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Editorial

FOUBA: 80 ANOS FORMANDO SALUD, CIENCIA Y COMPROMISO PUBLICO

El 80° aniversario de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires constituye una ocasion
propicia no solo para conmemorar una trayectoria ins-
titucional, sino también para reflexionar sobre el ca-
mino recorrido y los desafios que se proyectan hacia
el futuro. A lo largo de estas ocho décadas, la FOUBA
se ha consolidado como una institucion de referencia
en la formacion de profesionales, en la produccion de
conocimiento cientifico y en su compromiso sostenido
con la salud publica y la sociedad argentina.

Desde sus origenes, la Facultad ha participado activa-
mente en los principales debates académicos, cientifi-
cos y sanitarios del pais. En sus ambitos de docencia,
practica clinica e investigacidon se formaron genera-
ciones de odontdlogos y odontdlogas con una sdlida
preparacion técnica y una clara concepcion ética de
la profesion, basada en los principios de equidad, res-
ponsabilidad social y defensa de lo publico.

La historia de la FOUBA es inseparable de la de su
comunidad académica. Docentes, no docentes, estu-
diantes, graduados e investigadores han contribuido
de manera decisiva a su desarrollo y transformacion
en contextos sociales, politicos y econdmicos diver-
sos, muchas veces complejos. Estas circunstancias,
lejos de debilitar a la institucién, fortalecieron su
identidad y reafirmaron su misién fundamental: en-
sefar, investigar y transferir conocimiento al servi-
cio de la sociedad.

En este recorrido, la Facultad ha desarrollado ade-
mas un rol distintivo como hospital-escuela. La préac-
tica clinica no solo constituye un espacio formativo
esencial para el estudiantado, sino también un am-
bito de atencion integral para miles de pacientes que
encuentran en la FOUBA una respuesta accesible y
de calidad a sus necesidades de salud bucal. La ar-
ticulacion entre ensefianza y asistencia permite que
la formacidén profesional se nutra de la realidad sani-
taria concreta, promoviendo una practica reflexiva,
humanizada y basada en la evidencia cientifica.
Como hospital-escuela, la FOUBA integra la atencion
odontolégica con la docencia y la investigacion, ge-
nerando un modelo en el que cada consulta, cada
tratamiento y cada instancia diagndstica se convier-
ten también en oportunidades de aprendizaje y pro-
duccién de conocimiento. Esta dinamica fortalece
la calidad de la atencion brindada a la comunidad y
reafirma el compromiso de la institucidon con el dere-
cho a la salud, especialmente en contextos donde el
acceso equitativo constituye un desafio permanente.
La investigacion cientifica ha ocupado un lugar
central en el crecimiento institucional de la FOUBA.
La Facultad no solo acompaid la evoluciéon de la

DOLI: https://doi.org/10.62172 /revfouba.n97.a302

odontologia como disciplina, sino que contribuyo
activamente a su expansién, promoviendo enfoques
interdisciplinarios e innovadores. La produccién
cientifica, la formacién de recursos humanos y la
transferencia de conocimiento constituyen hoy ejes
estratégicos que sustentan su posicionamiento aca-
démico a nivel nacional e internacional.

Del mismo modo, la extensidon universitaria se ha
consolidado como una dimension esencial del com-
promiso social de la Facultad. A través de programas
y acciones territoriales, la FOUBA mantiene un vin-
culo permanente con la comunidad, reafirmando el
rol de la universidad publica como actor clave en la
respuesta a las necesidades sanitarias de la pobla-
cion. La asistencia clinica intramuros y las acciones
extramuros se complementan asi en una politica ins-
titucional orientada a ampliar derechos y reducir in-
equidades en salud bucal.

En el marco de esta conmemoracion, la Facultad lle-
vara adelante el Congreso “80 afos de la FOUBA”, en
conjunto con las 4tas Jornadas Estudiantiles Inter-
nacionales, que se desarrollaran los dias 21,22y 23
de octubre. Este encuentro académico-cientifico se
concibe como un espacio de intercambio y reflexion
colectiva que reunira a docentes y conferencistas
extranjeros, especialistas de distintas instituciones
nacionales, investigadores, estudiantes, graduados
y colegas odontdlogos, con el objetivo de fortalecer
el didlogo académico, promover la internacionaliza-
cién del conocimiento y consolidar el protagonismo
estudiantil en la vida universitaria.

Celebrar ocho décadas de historia implica también
asumir los desafios del presente. Las transforma-
ciones en los sistemas de salud, en la educacion
superior y en los modos de produccidn cientifica in-
terpelan a la FOUBA a continuar innovando sin per-
der su identidad, a sostener la calidad académica
con pensamiento critico y a formar profesionales ca-
paces de abordar problematicas complejas con rigor
cientifico y sensibilidad social.

Este aniversario representa, asi, un punto de apoyo
para proyectar el futuro institucional. Honrar la histo-
ria de la FOUBA supone reconocer a quienes la hicie-
ron posible y renovar el compromiso con una Facultad
que concibe la educacion, la ciencia y la salud como
derechos. A 80 afios de su creacion, la FOUBA es una
tradicion académica que nos enorgullece, un presen-
te que nos desafia y un futuro que convoca a seguir
construyendo conocimiento y brindando atencion
odontoldgica de calidad al servicio del pais.

Prof. Dr. Javier Fernandez Solari
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RESUMEN

La toxoplasmosis es una infeccidn parasitaria cau-
sada por Toxoplasma gondii. Los felinos, incluidos
los gatos domésticos, actuan como hospedadores
definitivos del parasito. En humanos, la transmisién
ocurre principalmente por la ingestidon de alimentos
contaminados o por el contacto directo con heces de
gatos infectados. Puede presentar un amplio espec-
tro de manifestaciones clinicas, pero en individuos
inmunocompetentes suele cursar de manera asin-
tomatica o con sintomas leves, como linfadenopatia
cervical. Este reporte describe el caso de un pacien-
te masculino de 27 afios conocido sano, que consulto
en el contexto odontoldgico por la presencia per-
sistente de ganglios palpables en la regién cervical
por 3 meses, acompanados de fatiga y disminucién
de la resistencia fisica. Se solicitaron estudios com-
plementarios, incluyendo ecografia de cuello, biop-
sia ganglionar y serologia, los cuales confirmaron el
diagnodstico de toxoplasmosis ganglionar. Se informo
al paciente sobre la naturaleza de la enfermedad, su
forma de transmision y las medidas preventivas. Fue
derivado a medicina general para tratamiento sisté-
mico, donde se indico trimetoprima-sulfametoxazol
por 21 dias, con seguimiento clinico ambulatorio y
resolucion. Este caso pone en evidencia la importan-
cia del rol del odontdlogo en la identificacion tempra-
na de signos clinicos que pueden estar relacionados
con patologias sistémicas, asicomo el valor de la inte-
gracion de examenes complementarios en el entorno
odontoldgico para alcanzar un diagnostico preciso.
Se destaca la relevancia del enfoque interdisciplina-
rio en la atencion integral del paciente.

Palabras clave: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii,
diagnostico, serologia, linfoadenopatia.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a parasitic infection caused by
Toxoplasma gondii. Felids, including domestic cats,
serve as the definitive hosts of the parasite. In
humans, transmission occurs mainly through the
ingestion of contaminated food or direct contact with
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TOXOPLASMOSIS Y EXAMENES EN ODONTOLOGIA

the feces of infected cats. The infection can present
a wide spectrum of clinical manifestations; however,
in immunocompetent individuals, it often runs
asymptomatically or with mild symptoms, such as
cervical lymphadenopathy. This report describes the
case of a 27-year-old otherwise healthy male patient
who consulted in a dental setting due to the persistent
presence of palpable lymph nodes in the cervical
region for three months, accompanied by fatigue
and decreased physical endurance. Complementary
studies were requested, including neck ultrasound,
lymph node biopsy, and serology, which confirmed the
diagnosis of lymphadenopathic toxoplasmosis. The
patient was informed about the nature of the disease,
its mode of transmission, and preventive measures.
He was referred to general medicine for systemic
treatment, where trimethoprim-sulfamethoxazole
was prescribed for 21 days, with outpatient clinical
follow-up resulting in resolution. This case highlights
the importance of the dentist’'s role in the early
identification of clinical signs that may be related to
systemic diseases, as well as the value of integrating
complementary diagnostic tests in the dental setting
to achieve an accurate diagnosis. The relevance of
an interdisciplinary approach in the comprehensive
care of the patient is also emphasized.

Keywords: Toxoplasmosis, Toxoplasma
diagnosis, serology, lymphadenopathy.

gondii,

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una infecciéon causada por el
parasito Toxoplasma gondii, uno de los protozoos del
filo Apicomplexa (Atif et al., 2024). El término “toxo-
plasmosis” proviene de la palabra griega toxdn, que
significa “arco”, en referencia a la forma de medialu-
na del trofozoito, cuya longitud es aproximadamente
la mitad del tamafio de un glébulo rojo (Hammadi et
al., 2023).

Los felinos son los hospedadores, incluidos los ga-
tos domésticos (Wong-Chung y Castro-Jalca, 2023).
En humanos la transmision se da por la ingestion de
alimentos contaminados, el contacto con heces de
gatos infectados, mediante transmisién vertical o a
través de un trasplante de organo infectado (Espi-
noza Rojas et al., 2022). La exposicion al parasito en
seres humanos es comun, con tasas estimadas de
seropositividad entre el 30 %y el 35 % en la poblacion
general (Tong et al., 2021). Las tasas mas elevadas
se han reportado en regiones de Europa Occidental,
Ameérica del Sury varios paises del continente africa-
no (Espinoza Rojas et al., 2022).

Las manifestaciones clinicas de la toxoplasmosis va-
rian segun el estado inmunolégico del huésped. Las
formas graves suelen presentarse en casos de toxo-
plasmosis congénita y en personas inmunocompro-
metidas (Wang et al., 2017), donde la infeccidn puede
ser potencialmente mortal debido a la reactivacion
de formas latentes de Toxoplasma gondii (Jafarpour
Azami et al., 2021). En la mayoria de los individuos
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inmunocompetentes la infeccién aguda es asintoma-
tica o cursa con sintomas leves; las manifestaciones
clinicas severas son poco frecuentes (Mundada et
al., 2023; Pantoja-Ruiz et al., 2021).

Entre los signos clinicos posibles se incluyen cefalea,
adenopatia, mialgias, odinofagia, eritema maculopa-
pular, hepatomegalia y esplenomegalia; sin embargo,
muchos casos pasan desapercibidos por su curso
subclinico (Wang et al., 2017). Dada esta variabilidad
clinica, especialmente en casos con linfadenopatia
persistente e indolora, la toxoplasmosis debe consi-
derarse dentro del diagndstico diferencial. Para su
deteccion, existen diversas técnicas diagndsticas,
entre ellas pruebas seroldgicas, moleculares e histo-
patoldgicas (Hammadi et al., 2023).

El tratamiento farmacoldgico para toxoplasmosis
actua principalmente sobre la forma activa del para-
sito, porlo que no logran erradicar completamente la
infeccidn, ya que Toxoplasma gondii puede persistir
en forma de quistes tisulares (Jafarpour Azami et al.,
2021).

El objetivo de este trabajo es presentar la importan-
cia del uso de examenes complementarios en el diag-
nostico y manejo de un caso de toxoplasmosis en el
contexto odontoldgico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 27 afios, residente del Area
Metropolitana de San José de Costa Rica, soltero, de
profesion administrador de empresas, consulto con
la intencién de “realizarse una limpieza”. Durante la
anamnesis, refirié presentar un ganglio palpable en
la regidn inguinal derecha, el cual habia desapareci-
do, aunque no recuerda la fecha exacta. Manifesto
la presencia de ndédulos cervicales indoloros que le
preocupaban debido a que persistian desde hacia
tres meses. El paciente negd antecedentes sistémi-
cos, consumo de tabaco o alcohol, pero refirié haber
tenido relaciones sexuales que incluyeron sexo oral.
Aunque ha sido generalmente saludable, habia sufri-
do dengue hacia 3 meses, seguido de una infeccion
de garganta un mes después, por lo cual recibio tra-
tamiento médico con Zemicef® (Cefixima) y Metisop®
(Metisoprinol). Manifestd practicar ciclismo a nivel
profesional, entrenando diariamente, y haber expe-
rimentado pérdida de peso no intencionada. Informo
episodios de «picazén» y aparicion de «vejiguitas»
tras los entrenamientos, lo que asociaba al sudor, y
que la dermatdloga le habia diagnosticado «alergia al
sudor», recomendandole ducharse inmediatamente,
al finalizar el entrenamiento. También refirié cansan-
cio, atribuyéndolo al ciclismo, y una disminucion de
su resistencia muscular, sintiéndose mas fatigado.
Entrenaba de martes a domingo, combinando el ci-
clismo con sesiones de gimnasio. Negd la presencia
de sudoracion nocturna.

Al realizar el examen clinico no se evidenciaron alte-
raciones de contorno facial, ni en las uias, ni en piel
expuesta. En cuello, en el nivel IIA izquierdo, se pal-
po un nodulo de 2 cm, ovalado, indurado, movil y no



A

FIGURA 1. Ganglio inflamado visible clinicamente en nivel IIA
izquierdo de cuello.

doloroso (Figura 1). A nivel intraoral no se evidencia-
ron caries ni alteraciones en la mucosa bucal.

Bajo el diagndstico de adenopatia de origen indeter-
minado, se procedié a solicitar examenes de labo-
ratorio: hemograma completo, proteina C reactiva,
VDRL (por sus siglas en inglés, Venereal Disease Re-
search Laboratory), virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), anticuerpos Anti-Citomegalovirus IgG e
IgM, Anti-Toxoplasma IgG e IgM y Epstein-Bar Virus
IgG e IgM. Ademas, ultrasonido (US) de cuello con
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF).

La ecografia cervical o US evidencid tres imagenes
ganglionares de morfologia ovoidea, bordes bien
definidos, con hilio ecogénico conservado y leve
engrosamiento cortical. Se identificaron en nivel II
izquierdo (19x7x22 mm), correspondiente al sitio cli-
nicamente palpable; en nivel III izquierdo (15x 6x15
mm); y en nivel II derecho (22x8x11 mm). Todas pre-
sentaron caracteristicas ecograficas compatibles
con adenopatias de aspecto reactivo inflamatorio. Se
realizd BAAF guiada por ecografia de la adenopatia
del nivel II izquierdo, cuyo estudio citoldgico resul-
té negativo para células malignas y compatible con
adenopatia reactiva. Los estudios de laboratorio se
encontraron dentro de los limites normales, excep-
to por serologia positiva para virus de Epstein-Barr
(EBV) IgG (S/CO = 74,99) y anticuerpos anti-Toxo-
plasma gondii: IgM 1,68 (indice) e [gG 1107 Ul/mL.

MORA ABARCA Y BOZA OREAMUNO

Con base en los hallazgos clinicos, ecograficos, ci-
toldgicos y seroldgicos, se establecid el diagndstico
definitivo de toxoplasmosis.

Se informo al paciente sobre la naturaleza de la toxo-
plasmosisy sus principales vias de transmision. Refi-
rié tener un gato en casa, por lo que se le recomendo
evitar el contacto directo con las heces felinas y ex-
tremar las medidas de higiene. Asimismo, se le indicé
evitar el consumo de alimentos crudos o mal cocidos,
fuentes comunes de infeccidn por Toxoplasma gon-
dii. Se le sugirié mantener una adecuada hidratacion
y una dieta equilibrada para favorecer la respuesta
inmunoldgica. Se lo derivé a evaluacion médica, don-
de se le indicé tratamiento con trimetoprima-sulfa-
metoxazol (160/800 mg cada 12 horas por 21 dias),
con seguimiento clinico ambulatorio.

Se le realizé un control a las dos semanas, el pacien-
te refirio sentirse bien, continuando con los cuidados
y la medicacion indicados. El tamafo de los nddulos
linfaticos habia disminuido significativamente y no
habian aparecido sintomas nuevos. Refirié sentirse
menos cansado y con mas energia. Al mes se repi-
tieron el hemograma y las pruebas serolédgicas, los
hallazgos del hemograma fueron normalesy los anti-
cuerpos IgM fueron no detectables, mientras que los
1gG permanecieron positivos. Se realizé US de segui-
miento a los 3 meses, se observo una reduccion en el
tamafio de los nodulos linfaticos y normalizacion de
la ecogenicidad, lo que indicaria una respuesta favo-
rable al tratamiento.

El paciente dio por escrito su consentimiento libre e
informado para la publicacion de su caso.

DISCUSION

La toxoplasmosis es una de las enfermedades zooné-
ticas con mayor impacto a nivel mundial (Atif et al.,
2024; Wong-Chung y Castro-Jalca, 2023). Se ha se-
nalado que la prevalencia de esta infeccion aumenta
con la edad, sin grandes diferencias entre hombresy
mujeres (Saadatnia y Golkar, 2012). No obstante, en
mujeres en edad fértil la infeccién adquiere especial
relevancia debido al riesgo de transmision congénita
(Alvarado-Esquivel et al., 2018). Aunque la exposicion
puede ocurrir a cualquier edad, se ha observado
una mayor seropositividad en adultos jovenes y de
mediana edad, lo que sugiere una acumulacién pro-
gresiva del riesgo de infeccidn a lo largo del tiempo
(Wilking et al., 2016) . Estos hallazgos coinciden con
el perfil del paciente reportado.

La prevalencia varia considerablemente segun fac-
tores como los héabitos dietéticos y conductuales
(Tong et al., 2021). La seroprevalencia de esta infec-
cion muestra una amplia variabilidad en Latinoamé-
rica, oscilando entre el 7 % en Peru y el 38.81 % en
Guyana (Zavala-Hoppe et al.,, 2025), en Colombia y
Costa Rica los valores estimados se sitian entre el
43- 67 %, y el 49- 61 %, respectivamente (Felin et al.,
2022). Estas diferencias pueden atribuirse a facto-
res espacialesy temporales, ademas de ser mas pre-
valente en climas célidos y hiumedos (Niehaus et al.,
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2020; Saadatnia y Golkar, 2012). Las principales vias
de transmision incluyen el consumo de carne cruda o
poco cocida, el acceso a agua no potable y la manipu-
lacion de excrementos de gatos (Zavala-Hoppe et al.,
2025). En el caso presentado, el paciente refirié con-
vivir con un gato doméstico, lo cual representa una
posible fuente de exposicién al parasito Toxoplasma
gondii, especialmente si no se adoptan medidas hi-
giénicas adecuadas durante la limpieza del arenero
o la manipulacién del animal

Los gatos desempenan un papel fundamental en la
diseminacion ambiental del parésito, ya que son los
unicos hospedadores definitivos capaces de excre-
tar ooquistes al ambiente, contribuyendo asi a la
contaminacién de habitats y ecosistemas (inci et al.,
2023). El ciclo comienza con la ingestion de ooquistes
(en el medio ambiente o heces de gato) o quistes tisu-
lares (en carne cruda) por parte del huésped (Agui-
rre et al., 2019). Por ello, es fundamental el lavado de
manos tras la manipulacion de excremento de gatos,
recomendacion que fue debidamente enfatizada al
paciente del caso reportado. Considerando ademas
la estrecha convivencia entre gatos y humanos, esta
practica adquiere aun mayor relevancia, ya que di-
cha interaccion puede representar un riesgo signifi-
cativo de exposicion al parasito.

El reporte presentado encuentra similitudes con es-
tudios realizados en América Latina, donde la linfade-
nopatia cervical asociada a toxoplasmosis muestra
una frecuencia considerable en pacientes inmuno-
competentes. Por ejemplo, una serie de 100 casos
en Colombia reveld que el 83 % de los pacientes con
toxoplasmosis relacionada con linfadenopatia tenian
ganglios cervicales. Ademas, aunque muchos pre-
sentaron fiebre (37 %), un porcentaje significativo no,
lo que coincide con el caso descrito en este reporte
(Salazar Bermudez et al., 2022). Esto respalda la ne-
cesidad de mantener un alto indice de sospecha ante
adenopatias cervicales persistentes aun en ausen-
cia de sintomas sistémicos marcados.

Los gatos domésticos infectados suelen ser asin-
tomaticos y no presentan signos clinicos evidentes
(Aguirre et al., 2019). En personas inmunocompeten-
tes, la toxoplasmosis suele cursar de forma asinto-
matica o con sintomas leves y autolimitados, como
fatiga, fiebre baja o linfadenopatia (Hammadi et al.,
2023), siendo esta ultima, en especial la adenopa-
tia cervical no dolorosa, una de las manifestaciones
mas comunes (Mundada et al., 2023). Sin embargo,
en personas inmunosuprimidas o en fetos puede
provocar manifestaciones clinicas mucho mas gra-
ves (Sanchez y Besteiro, 2021). En el caso presen-
tado, el paciente era inmunocompetente y mostro
adenopatia cervical unilateral persistente y fatiga,
sin sintomas sistémicos adicionales. Esta presenta-
ciéon oligosintomatica, frecuente segun la literatura,
puede dificultar el diagndstico si no se apoya con es-
tudios complementarios adecuados, ya que podria
confundirse con otras infecciones o incluso con le-
siones de origen maligno.
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El diagndstico de la toxoplasmosis se basa principal-
mente en pruebas seroldgicas que detectan anticuer-
pos IgG e IgM especificos contra Toxoplasma gondii
(Hammadi et al., 2023). La presencia de IgM sugiere
una infeccion reciente, mientras que los titulos ele-
vados de IgG indican exposicion previa (Alvarado-Es-
quivel et al., 2018). En casos atipicos o en pacientes
inmunocomprometidos, pueden requerirse pruebas
moleculares como la reaccion en cadena de la po-
limerasa (PCR) para confirmar la infeccién y en ca-
sos de toxoplasmosis congénita, pruebas en liquido
amnidtico (Ollos Méndez et al., 2021). Un diagndstico
preciso es esencial debido a la inespecificidad de los
sintomasy a la posibilidad de confusién con otras pa-
tologias. En nuestro caso el US y la BAAF del ganglio
linfatico comprometido permitieron descartar malig-
nidad y confirmar una adenopatia de origen reactivo,
que, sumado a las pruebas serolodgicas, se establecid
el diagnostico definitivo de toxoplasmosis.

El tratamiento de la toxoplasmosis depende del es-
tado inmunolégico del paciente y la gravedad de la
infeccién. En personas inmunocompetentes, gene-
ralmente no se requiere tratamiento, ya que la enfer-
medad suele ser autolimitada (Sanchez y Besteiro,
2021). Sin embargo, en casos sintomaticos o en pa-
cientes inmunosuprimidos, se emplea una combina-
cion de pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico
(Pantoja-Ruiz et al., 2021). En mujeres embarazadas,
se prefiere la espiramicina durante el primer trimes-
tre para reducir el riesgo de transmision fetal (Ollos
Méndez et al.,, 2021). Se ha reportado que el trata-
miento con trimetoprima-sulfametoxazol se puede
utilizar de forma segura para la profilaxis de toxo-
plasmosis recurrente y puede proporcionar benefi-
cios a largo plazo (Fernandes Felix et al., 2020). En el
caso presentado, este esquema terapéutico resulté
eficaz, logrando la resolucion clinica. De forma simi-
lar, un estudio clinico realizado en Sri Lanka descri-
bio el caso de un paciente inmunocompetente de 22
afos con adenopatia cervical posterior persistente,
sin fiebre ni sintomas sistémicos, con serologia po-
sitiva e histologia compatible con toxoplasmosis;
que, tras un enfoque inicial conservador, el paciente
respondié favorablemente al tratamiento con cotri-
moxazol (Nasim et al., 2023).

En cuanto al rol del odontdlogo, aunque no se encon-
traron reportes especificos que documenten al odon-
tologo como responsable principal de la solicitud de
ecografia, biopsia y serologia para toxoplasmosis
ganglionar (como en nuestro caso), se ha reportado
que los clinicos de primer nivel pueden identificar
linfadenopatia cervical y otros signos tempranos,
facilitando la derivacion para diagndstico y trata-
miento oportuno (Salazar Bermudez et al., 2022). Sin
duda, este reporte de caso enfatiza la importancia
del trabajo interdisciplinario y la valoracion médica
oportuna ante signos clinicos persistentes, alun en
pacientes inmunocompetentes, contribuyendo asi
a una atencidon mas segura y precisa en el ambito
odontologico.



CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de considerar la
toxoplasmosis como diagndstico diferencial ante ha-
llazgos clinicos inespecificos en la regién cervical du-
rante la atencién odontoldgica. La solicitud oportuna
de exdmenes complementarios, en especial estudios
serologicos, permitid establecer un diagndstico pre-
ciso, evitando complicaciones, procedimientos inne-
cesarios o tratamientos inadecuados.

Asimismo, se resalta el rol fundamental del odonto-
logo en la identificacién temprana de signos clinicos
qgue pueden estar relacionados con enfermedades
sistémicas, lo que contribuye de manera significa-
tiva al diagnostico oportuno y al abordaje integral
del paciente.

REFERENCIAS

Aguirre, A. A., Longcore, T., Barbieri, M., Dabritz, H.,
Hill, D., Klein, P. N., Lepczyk, C., Lilly, E. L., McLeod, R.,
Milcarsky, J., Murphy, C. E., Su, C., VanWormer, E.,
Yolken, R., y Sizemore, G. C. (2019). The one health
approach to toxoplasmosis: epidemiology, control,
and prevention strategies. EcoHealth, 16(2), 378-
390. https://doi.org/10.1007/s10393-019-01405-7

Alvarado-Esquivel, C., Corella-Madueno, M. A.
G., Hernandez-Tinoco, J., Rascon-Careaga, A,
Sanchez-Anguiano, L. F., Martinez-Robinson, K.
G., Aldana-Madrid, M. L., Quizan-Plata, T., Canez-
Carrasco, M. G., y Perez-Martinez, C. J. (2018).
Seroepidemiology of Toxoplasma gondii infection in
women of reproductive age: a cross-sectional study
in a Northwestern Mexican city. Journal of Clinical
Medicine Research, 10(3), 210-216. https://doi.
org/10.14740/jocmr3284w

Atif, I, Touloun, 0., y Boussaa, S. (2024).
Toxoplasma Gondii in humans, animals and in the
environment in Morocco: a literature review. Gut
Pathogens, 16(1), 2-10. https://doi.org/10.1186/
s13099-024-00645-5

Espinoza Rojas, J., Lopez Mora, E., Dabanch Pefa,
J., ¥ Cruz Choappa, R. (2022). Recomendaciones
para el diagndstico y tratamiento de la infeccién por
Toxoplasma gondii. Revista Chilena de Infectologia,
39(2), 132-137. https://revinf.cl/index.php/revinf/
article/view/1318

Felin,M. S.,Wang, K., Raggi, C., Moreira, A., Pandey, A,
Grose, A., Caballero, Z., Rengifo-Herrera, C., Ramirez,
M., Moossazadeh, D., Castro, C., Montalvo, J. L. S,,
Leahy, K., Zhou, Y., Clouser, F. A, Siddiqui, M., Leong,
N., Goodall, P., Michalowski, M., ... McLeod, R. (2022).
Building programs to eradicate toxoplasmosis part
iii: epidemiology and risk factors. Current Pediatrics
Reports, 10(3), 109-124. https://doi.org/10.1007/
s40124-022-00265-0

MORA ABARCA Y BOZA OREAMUNO

Fernandes Felix, J. P., Cavalcanti Lira, R. P,
Grupenmacher,A.T., Assis Filho,H. L. G. de, Cosimo, A.
B., Nascimento, M. A,y Leite Arieta, C. E. (2020). Long-
term results of Trimethoprim-Sulfamethoxazole
versus placebo to reduce the risk of recurrent
Toxoplasma gondii retinochoroiditis. American
Journal of Ophthalmology, 213, 195-202. https://doi.
org/10.1016/j.2j0.2019.12.025

Hammadi, S. A, Al-Anbari, A. J. K., y Al-Alosi, B. M.
(2023). Toxoplasma lymphadenopathy: a comparative
diagnostic assessment of clinical, serological
and histopathological findings. Iranian Journal of
Otorhinolaryngology, 35(3), 157-163. https://doi.
org/10.22038/I1JORL.2023.64479.3205

Inci, A., Sohel, M. H., Babiir, C., Uslu, S., Karademir,
G. K., Yurik, M., Diizld, 0., Kizgin, A. D., y Yildirim, A.
(2023). An overview of one health concept focusing
on toxoplasmosis. Turkiye Parazitolojii Dergisi,
47(4), 256-274. https://doi.org/10.4274 /tpd.
galenos.2023.38039

Jafarpour Azami, S., Mohammad Rahimi, H.,
Mirjalali, H., y Zali, M. R. (2021). Unravelling
Toxoplasma treatment: conventional drugs toward
nanomedicine. World Journal of Microbiology and
Biotechnology, 37(3), 1-9. https://doi.org/10.1007/
s11274-021-03000-x

Mundada, M. C., Ahmed, F., Kumar, S., Kodandapani,
S., y Rao, L. M. C. (2023). Toxoplasmosis
lymphadenopathy-A series of 8 cases diagnosed
in a 2-year timeframe: is it a needle in a haystack?
Indian Journal of Otolaryngology and Head and Neck
Surgery, 75(3),2729-2734. https://doi.org/10.1007 /
s12070-023-03832-z

Nasim, F., Zawahir, F., Bowattage, S., Kularathna, K,
y Sumanasekara, S. (2023). Toxoplasma causing
persistent massive cervical lymphadenopathy in a
healthy young male. Anuradhapura Medical Journal,
17(1), 82-87. https://doi.org/10.4038 /amj.v17il.7746

Niehaus, C., Spinola, M., Su, C., Rojas, N., Rico-
Chavez, 0., Ibarra-Cerdefia, C. N., Foley, J., Suzan,
G., Gutiérrez-Espeleta, G. A., y Chaves, A. (2020).
Environmental factors associated with Toxoplasma
gondii exposure in neotropical primates of Costa
Rica. Frontiers in Veterinary Science, 7, 583032.
https://doi.org/10.3389/fvets.2020.583032

Ollos Méndez, J., Ruiz Pluas, G., Roca Castillo, H., y
Olvera Moran, Y. (2021). Abordaje de diagndstico y
terapéutico de la toxoplasmosis congénita. Journal
of American Health, E, 48-59. https://jah-journal.
com/index.php/jah/article/view /74

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2026 | VOL 41 N° 97 13


https://doi.org/10.1007/s10393-019-01405-7
https://doi.org/10.14740/jocmr3284w
https://doi.org/10.14740/jocmr3284w
https://doi.org/10.1186/s13099-024-00645-5
https://doi.org/10.1186/s13099-024-00645-5
https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/1318
https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/1318
https://doi.org/10.1007/s40124-022-00265-0
https://doi.org/10.1007/s40124-022-00265-0
https://doi.org/10.1016/j.ajo.2019.12.025
https://doi.org/10.1016/j.ajo.2019.12.025
https://doi.org/10.22038/IJORL.2023.64479.3205
https://doi.org/10.22038/IJORL.2023.64479.3205
https://doi.org/10.4274/tpd.galenos.2023.38039
https://doi.org/10.4274/tpd.galenos.2023.38039
https://doi.org/10.1007/s11274-021-03000-x
https://doi.org/10.1007/s11274-021-03000-x
https://doi.org/10.1007/s12070-023-03832-z
https://doi.org/10.1007/s12070-023-03832-z
https://doi.org/10.4038/amj.v17i1.7746
https://doi.org/10.3389/fvets.2020.583032
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/74
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/74

TOXOPLASMOSIS Y EXAMENES EN ODONTOLOGIA

Pantoja-Ruiz, C., Martinez, A, Ferreiros, A., Millan, S.,
y Coral, J. (2021). Toxoplasmosis en sistema nervioso
central: revisiéon sobre la patologia, abordaje
diagndstico y tratamiento. Acta Neuroldgica
Colombiana, 37(1 Supl 1), 141-147. https://doi.
org/10.22379,/24224022346

Saadatnia, G.,y Golkar, M. (2012). A review on human
toxoplasmosis. Scandinavian Journal of Infectious
Diseases, 44(11), 805-814. https://doi.org/10.3109/
00365548.2012.693197

Salazar Bermudez, D. S., Bocanegra Valencia, M.
F., Nati Castillo, H. A., y Gomez Marin, J. E. (2022).
Toxoplasmosis-associated lymphadenopathy:
description of a series of cases in a reference center.
International Journal of Medical Students, 10(1),
S197. https://doi.org/10.5195/ijms.2022.1847

Sanchez, S. G.,y Besteiro, S.(2021). The pathogenicity
and virulence of Toxoplasma gondii. Virulence, 12(1),
3095-3114. https://doi.org/10.1080,/21505594.202
1.2012346

Tong, W. H., Pavey, C., O’'Handley, R., y Vyas, A. (2021).
Behavioral biology of Toxoplasma gondii infection.
Parasites and Vectors, 14(1), 1-6. https://doi.
org/10.1186/s13071-020-04528-x

Wang, Z.-D., Liu, H.-H., Ma, Z.-X., Ma, H.-Y,, Li, Z.-Y,,
Yang, Z.-B., Zhu, X.-Q., Xu, B., Wei, F., y Liu, Q. (2017).
Toxoplasma gondii infection in immunocompromised
patients: a systematic review and meta-analysis.
Frontiers in Microbiology, 8(1), 3-24. https://doi.
org/10.3389/fmicb.2017.00389

Wilking, H., Thamm, M., Stark, K., Aebischer, T., y
Seeber, F. (2016). Prevalence, incidence estimations,
and risk factors of Toxoplasma gondii infection
in Germany: a representative, cross-sectional,
serological study. Scientific Reports, 6(22551), 1-9.
https://doi.org/10.1038/srep22551

Wong-Chung, Y. Y., y Castro-Jalca, J. (2023). Toxo-
plasmosis congénita: epidemiologia, manifestaciones
clinicas y diagndstico de laboratorio. MQRInvesti-
gar, 7(2), 1350-1372. https://doi.org/10.56048/
mqr20225.7.2.2023.1350-1372

Zavala-Hoppe, A. N., Piguave-Cacao, R. R., y Ponce-
Macias, N. N. (2025). Epidemiologia y factores
de riesgo de la toxoplasmosis en los paises de
Latinoamérica. MQRInvestigar, 9(1), e234. https:/
doi.org/10.56048,/mqr20225.9.1.2025.e234

14 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2026 | VOL 41 N° 97

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

Direccion para correspondencia
Dra. Yadira V. Boza Oreamuno
San Pedro de Montes de Oca

San José. Costa Rica

Apartado Postal:11501-2060
yadira.boza@ucr.ac.cr

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

ooee


mailto:yadira.boza@ucr.ac.cr
https://doi.org/10.22379/24224022346
https://doi.org/10.22379/24224022346
https://doi.org/10.3109/00365548.2012.693197
https://doi.org/10.3109/00365548.2012.693197
https://doi.org/10.5195/ijms.2022.1847
https://doi.org/10.1080/21505594.2021.2012346
https://doi.org/10.1080/21505594.2021.2012346
https://doi.org/10.1186/s13071-020-04528-x
https://doi.org/10.1186/s13071-020-04528-x
https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.00389
https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.00389
https://doi.org/10.1038/srep22551
https://doi.org/10.56048/mqr20225.7.2.2023.1350-1372
https://doi.org/10.56048/mqr20225.7.2.2023.1350-1372
https://doi.org/10.56048/mqr20225.9.1.2025.e234
https://doi.org/10.56048/mqr20225.9.1.2025.e234

INDKEVITCHETAL

Diagnodstico y Tratamiento del Quiste Dentigero Basado
en CBCT: Importancia de una Correcta Adquisicion para
un Abordaje Clinico Eficaz. Revision de la Literaturay

Reporte de Caso

Diagnosis and Treatment of Dentigerous Cysts Based on
CBCT: Importance of Correct Acquisition for an Effective
Clinical Approach. Literature Review and Case Report

Recibido: 27/10/2025
Aceptado: 23/02/2026

Indkevitch PVi® | Benitez LE1®, _
Onofre Navarro CG2, Vazquez DJ12

1 Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Odontologia. Catedra de Diagnostico por Imagenes.
Buenos Aires, Argentina.

2 Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Odontologia. Catedra de Rehabilitacion de Mediana
y Alta Complejidad. Buenos Aires, Argentina.

Cita (APA)

Indkevitch, P., Benitez, L., Onofre Navarro, C. G., y Vazquez,
D. Diagndstico y Tratamiento del quiste dentigero basado
en CBCT: importancia de una correcta adquisicion para un
abordaje clinico eficaz: revision de la literatura y reporte
de caso. Revista de la Facultad de Odontologia. Universidad
de Buenos Aires, 41(97), 15-22. https://doi.org/10.62172/
revfouba.n97.a290

RESUMEN

Introduccion: El quiste dentigero es una de las lesio-
nes odontogénicas de desarrollo mas frecuentes,
clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud
como un quiste epitelial de origen odontogénico. Se
asocia a dientes no erupcionados, en especial terce-
ros molares mandibulares y caninos superiores, y
suele diagnosticarse de forma incidental en estudios
radiograficos. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas, histopatolégicas y tera-
péuticas del quiste dentigero, integrando evidencia
actualizada y presentando un caso clinico. Materia-
les y métodos: Se realizd una revision narrativa de
la literatura reciente, incluyendo estudios clinicos,
revisiones sistematicas, reportes de caso y docu-
mentos de clasificacion internacional, con énfasis en
articulos publicados entre 2015y 2025y se presenta
un caso clinico tratado segun la evidencia cientifica.
Desarrollo: Los reportes de la literatura indican que
el quiste dentigero presenta una predileccién por pa-
cientes jovenes, siendo generalmente asintomatico.
Radiograficamente, se manifiesta como una lesién
radioltcida unilocular bien delimitada que rodea la
corona de un diente impactado. Su diagndstico di-
ferencial incluye entidades como el queratoquiste
odontogénico y el ameloblastoma. El tratamiento es-
tandar es la enucleacion quirdrgica con extraccion
dentaria; sin embargo, en pacientes pediatricos, la
marsupializacién puede favorecer la erupcion del
diente asociado. En lesiones extensas o con com-
promiso de estructuras anatéomicas, se consideran
abordajes quirurgicos combinados. El manejo del
quiste dentigero requiere un enfoque integral que
combine la evaluacidn clinica, radiolégica e histopa-
toldgica. El uso de herramientas como la CBCT opti-
mizan el tratamiento y reducen la morbilidad. A con-
tinuacion de la revisién de la literatura, se presenta
el caso de una chica de 13 afos, que en radiografia
panoramica indicada para evaluar la presencia de
molares retenidos, se identifica una imagen radio-
lucida que luego de estudios tomogréaficos y anali-
sis anatomopatoldgicos fue diagnosticada como un
quiste dentigero.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL QUISTE DENTIGERO CON CBCT

Palabras clave: quiste dentigero, diagndstico clinico,
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ABSTRACT

Introduction: The dentigerous cyst is one of the
most frequent developmental odontogenic lesions,
classified by the World Health Organization as an
epithelial cyst of odontogenic origin. It is associated
with unerupted teeth, particularly mandibular third
molars and maxillary canines, and is often diagnosed
incidentally during radiographic examinations.
Objective: To describe the clinical, radiographic,
histopathological, and therapeutic characteristics
of the dentigerous cyst, integrating updated
evidence and presenting a clinical case. Material
and Methods: A narrative review of the recent
literature was conducted, including clinical studies,
systematic reviews, case reports, and international
classification documents, with emphasis on articles
published between 2015 and 2025. Additionally, a
clinical case treated according to scientific evidence
is presented. Development: Literature reports
indicate that dentigerous cyst shows a predilection
for young patients and is generally asymptomatic.
Radiographically, it appears as a well-defined
unilocular radiolucent lesion surrounding the crown
of an impacted tooth. Its differential diagnosis
includes entities such as the odontogenic keratocyst
and ameloblastoma. The standard treatment is
surgical enucleation with tooth extraction; however,
in pediatric patients, marsupialization may promote
eruption of the associated tooth. In extensive lesions
or those involving critical anatomical structures,
combined surgical approaches may be considered.
The management of the dentigerous cyst requires an
integrated approach combining clinical, radiological,
and histopathological evaluation. The use of toolssuch
as CBCT optimizes treatment and reduces morbidity.
Following the literature review, the case of a 13-year-
old girl is presented, in which a radiolucent image
is identified in a panoramic radiograph indicated
to evaluate the presence of retained molars, which
after tomographic studies and anatomopathological
analysis was diagnosed as a dentigerous cyst.

Keywords: dentigerous cyst, clinical
radiographic diagnosis, treatment, CBCT

diagnosis,

INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos constituyen un grupo he-
terogéneo de lesiones intradseas que derivan del
epitelio odontogénico remanente del desarrollo den-
tario o de procesos inflamatorios. En la ultima Clasi-
ficacion de las patologias Odontogénicas de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (WHO, 2022), los quistes
odontogénicos se agrupan principalmente en dos
categorias: quistes de desarrollo y quistes inflama-
torios, ubicando al quiste dentigero como uno de los
quistes de desarrollo mas relevantes por su alta pre-
valenciay potencial de complicaciones clinicas (WHO,
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2022). También denominado quiste folicular, es la
segunda lesién quistica mas frecuente de los maxi-
lares, después del quiste radicular. Su prevalencia
se estima entre el 20 % y el 24 % de todos los quistes
verdaderos de los maxilares (Ko et al.,1999; Rajendra
Santosh, 2020, Rohilla et al., 2011).

El quiste dentigero se forma por la acumulacién de
liguido entre la corona de un diente no erupcionado
y el epitelio reducido del esmalte, lo que provoca la
expansion del foliculo dental. Esta lesion se relaciona
comunmente con terceros molares mandibulares y
caninos superiores, aunque puede afectar cualquier
diente impactado. Su presentacidon es mas frecuente
entre la segunda y tercera décadas de la vida, con
leve predominio masculino, aunque se han reportado
variaciones demograficas segun el grupo poblacio-
nal analizado (Rajendra Santosh, 2020; Rohilla et al.,
2011; Zhanget al., 2010).

La mayoria de los quistes dentigeros son asintoma-
ticos y se descubren incidentalmente mediante es-
tudios radiograficos realizados por otros motivos,
como la evaluacion del retraso en la erupcioén o la
ausencia dentaria. No obstante, cuando alcanzan
tamanos significativos, pueden ocasionar expansion
dsea, desplazamiento dentario, reabsorcién radicu-
lar, parestesia del nervio alveolar inferior o, en ca-
sos localizados en el maxilar superior, comprometer
el seno maxilar con sintomatologia sinusal o incluso
complicaciones orbitarias (Nahajowski el al, 2021;
Romano et al., 2024; Wei et al., 2024).

El diagndstico radioldgico se fundamenta en la iden-
tificacién de una imagen radioltcida unilocular, bien
delimitada, que rodea la corona de un diente no erup-
cionado a nivel de la union cemento-esmalte. No obs-
tante, el diagndstico definitivo requiere confirmacion
histopatoldgica, dado que otras entidades —como
el queratoquiste odontogénico, el ameloblastoma
uniquistico o el tumor odontogénico adenomatoi-
de— pueden simular un patrén radiografico similar
(Benitez et al., 2025; Otonari-Yamamoto et al., 2024;
Rajendra Santosh, 2020; Zhang et al., 2010).

El tratamiento del quiste dentigero debe individua-
lizarse segun la edad del paciente, el tamaio de la
lesion, su localizacion anatémica y la relacion del
diente involucrado con estructuras criticas. En adul-
tos, la enucleacidon completa junto con la extraccion
dentaria es el abordaje mas comun. En pacientes jo-
venes, se favorecen técnicas conservadoras como
la marsupializacién, ya que pueden permitir la erup-
cién espontanea del diente asociado y preservar la
estructura 6sea circundante. En casos complejos,
especialmente cuando hay afectacién del seno maxi-
lar, pueden requerirse abordajes quirurgicos espe-
cializados como la técnica de Caldwell-Luc o cirugia
endoscopica transnasal (Nahajowski el al, 2021; Ro-
mano et al., 2024; Wei et al., 2024).

Cabe destacar que, aunque la mayoria de los casos
son esporadicos, existen formas multiples o bilate-
rales asociadas a sindromes como la displasia clei-
docraneal o la mucopolisacaridosis tipo VI, lo que



resalta la importancia de un enfoque diagndstico in-
tegral y multidisciplinario (Rohilla et al., 2011; Zhang
et al, 2010).

Ademas, aunque infrecuente, se ha documentado la
transformacion neoplasica del quiste dentigero en
lesiones como ameloblastomas, carcinoma mucoepi-
dermoide y carcinoma de células escamosas, lo que
justifica la necesidad de un analisis histopatolégico
detallado tras la exéresis (Rajendra Santosh, 2020;
Wei et al., 2024).

En este contexto, el presente trabajo tiene como ob-
jetivo profundizar en los aspectos clinicos, imageno-
logicos, histopatoldgicos y terapéuticos del quiste
dentigero, destacando la relevancia del diagndstico
precoz, la seleccién del abordaje quirurgico mas
adecuado y la integracion de tecnologias de imagen
como la tomografia computarizada de haz codnico
(CBCT), para optimizar el manejo de esta entidad y
prevenir complicaciones asociadas.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femeni-
no, de 13 ahos de edad, derivada al Servicio de Diag-
nostico por Imagenes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires por su odontélogo
tratante, con el objetivo de evaluar la presencia de
terceros molares retenidos. En la radiografia pano-
ramica inicial se observo la retencion de los cuatro
terceros molares, obtenida en un equipo Planmeca
ProMax®2D S2,de 66-70 kV, 8-10 mA, y un tiempo de
exposicion de 14 segundos. En relacion con la pieza
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dentaria 2.8, se evidencio una imagen unilocular ra-
diolucida bien delimitada, de aspecto osteolitico, que
rodeaba la corona dental y presentaba un halo radio-
paco periférico compatible con una cortical reacti-
va, siendo compatible con un diagndstico presuntivo
de quiste dentigero (Figural). Dicha pieza se hallaba
en posicion ectdpica, presumiblemente como conse-
cuencia del efecto expansivo de la lesion.

La paciente se encontraba asintomatica, por lo que el
hallazgo fue incidental y radiografico. Dada la limita-
cidon inherente a las imagenes bidimensionales obteni-
das por ortopantomografia —como la superposicion
de estructuras y la falta de informacion en profundi-
dad— se indic la realizacién de una tomografia com-
putarizada de haz conico (CBCT), la cual fue efectuada
en otro centro. La imagen volumétrica permite una
mejor caracterizacion de la lesion. La CBCT es una
herramienta complementaria invaluable en el diag-
nostico y planificacion quirurgica. Proporciona ima-
genes tridimensionales detalladas que permiten una
evaluacion precisa de la extensién de la lesion, la rela-
cién con estructuras anatomicas adyacentes y la pla-
nificacion de abordajes quirdrgicos menos invasivos.
Las imagenes obtenidas presentaron limitaciones
derivadas de deficiencias en la técnica de adqui-
sicion, lo que impidié una evaluacion diagndstica
adecuada de la lesién en su totalidad (Figura 2). En
virtud de ello, se indicé la realizacién de una nueva
tomografia con parametros técnicos optimizados,
orientada a una caracterizacion precisa de la mor-
fologia y extensidn de la lesion. Sin embargo, no se

A

FIGURA 1. Radiografia panoramica preoperatoria digital. Imagen obtenida mediante ortopantomografia digital (Planmeca ProMax®,2D
S2 66-70 kV, 8-10 mA, tiempo de exposicion: 14 s), en la que se evidencian los cuatro terceros molares retenidos en estadio de

germen dentario. En el cuadrante superior izquierdo, la pieza 2.8 presenta una imagen radioltcida unilocular, bien definida, que

rodea completamente la corona dental, delimitada por un halo radiopaco compatible con una cortical esclerodtica. Estos hallazgos son

sugestivos de un quiste dentigero asociado.
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Material enviado:
Lesion quistica con pieza dentaria 28
Técnicas efectuadas: HE

Macroscopia:
Se recibe formacidn quistica grisasea, de 2,5 x 1,5 cm
de consistencia blanda, adherida a pieza dentaria

Microscopia:

Formacion quistica revestida por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, con escaso infiltrado
inflamatorio a predominio linfoplasmocitario y
congestion vascular.

Diagndstico:

Quiste dentigero

V'

FIGURA 3. Informe remitido por el Servicio de Anatomia
Patoldgica de la Facultad de Odontologia de la UBA.

tuvo acceso al nuevo estudio solicitado, lo que limito
el seguimiento imagenologico completo del caso.

Desde el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial se lle-
vO a cabo la enucleacion completa de la lesidn quis-
tica, acompafnada de la exodoncia del tercer molar
superior asociado. Esta decision se fundamenté en la
posicidn ectdpica y el grado de desarrollo del diente,
que contraindican su reposicionamiento mediante
terapia ortoddncica. Debido a que la lesién no com-
prometia el seno maxilar, el abordaje quirurgico se
realizd mediante la técnica convencional intraoral.
El diagndstico de quiste dentigero fue confirmado a
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FIGURA 2. Cortes oblicuos reconstruidos
a partir de CBCT en la region del 6rgano
dentario 2.8. Se identifica parcialmente la
corona del tercer molar superior izquierdo
retenido, junto con una porcion de la lesion
radioltcida pericoronaria asociada. La
limitacion en la visualizacion completa

de la anatomia se atribuye a deficiencias
en la técnica de adquisicion del estudio
tomografico, lo que compromete la evaluacion
integral de la lesion.

través del andlisis histopatolégico de la muestra (Fi-
gura 3). Adicionalmente, ante la presencia de sacos
pericoronarios ensanchados en los terceros mola-
res retenidos restantes, se optd por su extraccién
profilactica con el fin de prevenir posibles complica-
ciones y mejorar el prondstico a largo plazo.

Se solicitaron radiografias panoramicas postopera-
torias de seguimiento a los 6 y 12 meses. Las image-
nes fueron obtenidas mediante ortopantomografia
digital (Planmeca ProMax® 2D S2,66-70 kV, 8-10 mA,
tiempo de exposicidn: 14 s) para evaluar la evolucion
postquirurgica luego de la enucleacién del quiste y
la exodoncia del tercer molar asociado. A los 6 me-
ses se observé una adecuada remodelacion 6sea en
el sitio quirdrgico, con disminucion notable de la ra-
diolucidez previamente identificada en la region del
organo dentario 2.8 (Figura 4a). La imagen obtenida a
los 12 meses, luego de la exodoncia de los 3 terceros
molares remanentes, evidencié consolidacion ésea
progresiva y ausencia de signos radiograficos de
recurrencia o complicaciones, confirmando la evolu-
cion favorable del caso (Figura 4b).

DISCUSION

Datos de la literatura sostienen que el quiste denti-
gero o folicular se presenta con mayor frecuencia
entre la segunda y tercera década de la vida (Benavi-
des-Guzman et al., 2022; Buyukkurt et al., 2010; Ra-
jae y Karima, 2021; Rohilla et al., 2011). No obstante,
estudios como el de Mammadov et al. han registrado
una alta incidencia en la quinta década, destacando
la variabilidad demografica segun la poblacién ana-
lizada (Mammadov et al., 2024; Zhang et al., 2010).
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FIGURA 4. A. Radiografia panoramica postoperatorias a los 6 meses. Se observa remodelacion dsea en el sitio quirirgico, con
disminucion notable de la radiolucidez en la region del 6rgano dentario 2.8. B. Radiografia panoramica postoperatorias a los 12 meses
Se observa la resolucion de la lesion radioltcida, asi como signos de neoformacion dsea en el sitio quiridrgico correspondiente. Los
hallazgos radiograficos son compatibles con una evolucion posquirurgica favorable y adecuada reparacion 6sea.

La presentacion clinica suele ser asintomatica, con
hallazgo incidental en estudios radiograficos solici-
tados por retraso en la erupcidon o sintomatologia
inespecifica (Allison y Garlington, 2017; Cardoso et
al., 2020; Mosqueda-Taylor, 2002; Nahajowski et al.,
2021; Rajendra Santosh, 2020). En casos avanzados,

los quistes pueden alcanzar dimensiones conside-
rables y generar sintomas como dolor, expansion
O0sea, desplazamiento dentario, parestesia del ner-
vio alveolar inferior e incluso compromiso del seno
maxilar (Buyukkurt et al., 2010; Mamatha et al., 2014;
Nahajowski et al., 2021; Rajae y Karima, 2021;
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Rajendra Santosh, 2020). En este Ultimo escenario, la
lesion puede inducir complicaciones como obstruc-
cion sinusal, sinusitis cronica o afectacion orbitaria,
como lo describen Mamatha y Elmorsy (Mamatha,
2014; Elmorsy et al., 2020; Romano et al., 2024).

El diagndstico por imagenes constituye un pilar fun-
damental para la deteccidon y caracterizacion del
quiste dentigero. Sibien la radiografia panoramica es
una técnica inicial ampliamente utilizada por su bajo
costo y accesibilidad, su limitada resolucion espacial
y superposicidon de estructuras motivan el empleo de
técnicas avanzadas como la tomografia computari-
zada de haz cénico (CBCT), que ofrece imagenes tridi-
mensionales de alta resolucidn con baja dosis de ra-
diacidén (Benitez et al., 2025; Choi et al., 2024; EImorsy
et al., 2020; Otonari-Yamamoto et al., 2024; Romano
et al., 2024). Una correcta adquisicion de la CBCT es
fundamental para evitar artefactos, distorsiones o
errores diagndsticos que puedan comprometer tan-
to la identificacion precisa de los limites de la lesion,
como su relacion con estructuras nobles. Esta herra-
mienta resulta particularmente util en la evaluacion
de lesiones complejas o localizadas en regiones ana-
tomicas criticas como el seno maxilar, donde permite
delimitar con precision la extension de la lesion y su
relacion con estructuras adyacentes (Benitez et al.,
2025; Choi et al., 2024; EImorsy et al., 2020; Otonari-
Yamamoto et al., 2024; Romano et al., 2024, Yalgin et
al.,, 2022). Parametros técnicos como el tamafo del
campo de visién (FOV), el tamaino del voxel, la reso-
lucion y el tiempo de exposicidon deben seleccionarse
en funcién del objetivo clinico especifico y la region
anatomica de interés. Un FOV demasiado amplio pue-
de disminuir la resolucion y dificultar la delimitacion
delos bordes de la lesion, mientras que un FOV dema-
siado pequeno puede omitir estructuras relevantes.
Ademas, una ubicacién incorrecta del paciente, mo-
vimientos durante la adquisicién o una configuracion
inadecuada del protocolo de escaneo pueden generar
artefactos por movimiento, duplicaciéon de imagenes
o pérdida de nitidez, lo cual impide una interpretacion
confiable del contenido interno del quiste, como sep-
tos, calcificaciones o areas de expansion cortical. En
patologias quisticas estas limitaciones pueden con-
ducir a diagndsticos erréneos o subestimacion de su
comportamiento clinico, afectando directamente la
planificacion quirurgica y el prondstico del pacien-
te. Por tanto, la estandarizacién de los protocolos
de adquisicion y la formacion del personal en el uso
adecuado de la CBCT son elementos esenciales para
asegurar un abordaje diagnostico preciso, eficiente
y éticamente justificado (Benitez et al., 2025; Otonari-
Yamamoto et al., 2024).

Desde el punto de vista etiopatogénico, se han pro-
puesto varias teorias, entre ellas la teoria intrafolicu-
lar, la hipoplasia del esmalte y la teoria de la presion
hidrostatica, que explican la formacidén del quiste por
mecanismos mecanicos o degenerativos (Rajae y Ka-
rima, 2021).

El manejo terapéutico debe ser individualizado,
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considerando edad, tamafno de la lesion, localizacion
y relacion con estructuras anatémicas. En adultos, la
enucleacion con extraccion del diente asociado es el
tratamiento de eleccion (Buyukkurt et al.,, 2010; Rajae
y Karima, 2021; Rajendra Santosh, 2020; Romano et
al.,2024; Wei et al., 2024), mientras que en nifios o pa-
cientes jovenes se prefiere la marsupializacion, dado
que esta técnica conservadora favorece la erupcion
espontanea del diente y minimiza el riesgo quiruargico
(Benavides-Guzman et al., 2022; Mamatha et al., 2014;
Nahajowski et el, 2021; Rajae y Karima, 2021; Wei et
el, 2024). En lesiones extensas del seno maxilar, el
abordaje quirurgico tradicional ha sido el procedi-
miento de Caldwell-Luc, sin embargo, técnicas mas
recientes como la cirugia endoscdpica transnasal
han demostrado ser eficaces, con menor morbilidad
y mejor visualizacion intraoperatoria (Buyukkurt et
al., 2010; Elmorsy et al., 2020; Mamatha et al., 2014,
Permana et al., 2024; Rajae y Karima, 2021; Romano
et al., 2024). La presentacion de dientes ectdpicos
dentro del seno maxilar, frecuentemente asociada a
quistes dentigeros, representa un desafio diagndsti-
co y terapéutico adicional. EImorsy et al. y Mamatha
et al. coinciden en que incluso en casos asintomati-
cos se justifica un enfoque quirurgico para prevenir
complicaciones sinusales u orbitarias (EImorsy et al.,
2020; Mamatha et al., 2014; Romano et al., 2024).
Cabe destacar que, si bien la mayoria de los casos
son esporadicos y Unicos, se han descrito presenta-
ciones multiples o bilaterales asociadas a sindromes
como la displasia cleidocraneal o la mucopolisacari-
dosis tipo VI (Ko et al., 1999; Rajendra Santosh, 2020;
Rohilla et al., 2011; Zhang et al., 2010). En estos ca-
sos, la evaluacion clinica debe ampliarse para des-
cartar condiciones sistémicas subyacentes.

Desde el punto de vista histopatolégico, el quiste den-
tigero se caracteriza por un revestimiento de epi-
telio escamoso estratificado no queratinizado con
capsula de tejido conectivo fibroso (Buyukkurt et al.,
2010; Mammadov et al., 2024; Rajae y Karima, 2021,
Rajendra Santosh, 2020). Aunque infrecuente, han
sido reportadas transformaciones neoplasicas como
ameloblastomas y carcinomas epidermoides, lo que
refuerza la necesidad de una evaluacion histolégica
completa tras la exéresis (Buyukkurt et al., 2010; Wei
et al,, 2024; Zhang et al., 2010).
Enelcasopresentado, la paciente de 13 afos coincide
con la mayor frecuencia descrita en poblacion joven,
y el hallazgo fue incidental, tal como refieren multi-
ples series clinicas. La localizacién en el tercer molar
superior izquierdo y su posicion ectépica determina-
ron la indicacion de enucleacion con exodoncia, en
concordancia con las recomendaciones terapéuti-
cas para piezas con escasa posibilidad de erupcion
funcional. Asimismo, la ausencia de compromiso del
seno maxilar permitié un abordaje intraoral conven-
cional, evitando técnicas mas invasivas. Un aspecto
relevante fue la limitacion diagndstica inicial deriva-
da de una adquisicion inadecuada de la CBCT, lo que
refuerza la importancia de la correcta seleccion de



parametros técnicos y posicionamiento del paciente
para una planificacién quirurgica precisa.

CONCLUSIONES

El quiste dentigero requiere un abordaje diagnostico
integral que combine evaluacion clinica, analisis ima-
genoldgico y confirmacion histopatoldgica. Si bien la
radiografia panoramica constituye el estudio inicial,
la CBCT resulta fundamental para la adecuada ca-
racterizacion tridimensional y planificacién quirurgi-
ca. Sin embargo, su utilidad depende de una correcta
adquisicién técnica. El caso presentado destaca la
importancia de seleccionar y ejecutar adecuada-
mente los parametros del estudio tomografico, asi
como el rol del especialista en diagndstico por ima-
genes para optimizar la toma de decisiones terapéu-
ticas y reducir la morbilidad asociada.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es comparar, en un caso
clinico, el desempefio de la técnica de doble hilo y de
un sistema de retraccién en pasta para el desplaza-
miento gingival, analizando su impacto en la captu-
ra de los margenes de preparacion en impresiones
analdgicas y digitales. Caso clinico: Una paciente fe-
menina de 44 afios fue derivada a la Catedra de Re-
habilitacién Integral de Mediana y Alta Complejidad
(FOUBA) para rehabilitacion oral integral. Durante
la toma de impresion definitiva del maxilar superior,
se utilizaron diferentes sistemas de desplazamiento
gingival en cada hemiarcada: técnica de doble hilo
(Ultrapack® 000 y 0 con cloruro de aluminio hexahi-
dratado 25%) en la derecha, y sistema en pasta
(Traxodent®, cloruro de aluminio 15%) en la izquier-
da. Las impresiones se realizaron mediante técnica
analdgica con silicona por adicién en dos tiempos
y escaneo intraoral. En la impresién analégica, la
presion hidraulica del material favorecié el registro
marginal independientemente del método de retrac-
cion. En la impresidn digital, el desplazamiento logra-
do con el sistema en pasta resultd insuficiente para
una adecuada visualizacion de los limites de prepa-
racién. La técnica de doble hilo permitié un mayor
control mecanico y estabilidad del campo operatorio,
aunque a expensas de mayor tiempo y manipulacién
tisular. Dado que se trata de un unico caso clinico,
se requieren estudios con mayor tamafno muestral y
analisis estadistico para confirmar y generalizar es-
tos hallazgos.

Palabras clave: desplazamiento gingival, retraccion
con hilo, retraccion con pasta, impresiones digitales.

ABSTRACT

The aim of this article was to compare, in a
clinical case, the performance of the double-
cord technique and a retraction paste system for
gingival displacement, analyzing their impact on
the capture of preparation margins in conventional
and digital impressions. Clinical report: A 44-year-
old female patient was referred to the Department
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of Comprehensive Rehabilitation of Medium and
High Complexity (FOUBA) for full oral rehabilitation.
During the definitive maxillary impression, different
gingival displacement systems were used in each
hemiarch: double-cord technique (Ultrapack® 000
and 0 with 25% aluminum chloride hexahydrate)
on the right side, and a paste system (Traxodent®,
15% aluminum chloride) on the left. Impressions
were obtained using a two-step addition silicone
conventional technique and intraoral scanning. In
the conventional impression, the hydraulic pressure
of the material facilitated marginal recording
regardless of the retraction method. In the digital
impression, the displacement achieved with the paste
system was insufficient for adequate visualization of
the preparation margins. The double-cord technique
provided greater mechanical control and field
stability, although at the expense of increased clinical
time and tissue manipulation. As this is a single
clinical case, further studies with larger sample sizes
and statistical analysis are necessary to confirm and
generalize these findings.

Keywords: gingival displacement, cord retraction,
paste retraction, digital impression.

INTRODUCCION

En rehabilitacién oral, la precisidon en la adaptacion
marginal de las restauraciones es fundamental para
garantizar la longevidad del tratamiento. Un sellado
marginal deficiente puede facilitar la acumulacion de
placa, promover la recidiva de caries, generar infla-
macion gingival y comprometer la estética. Por ello,
es imprescindible obtener una reproduccion exacta
de los margenes de las preparaciones dentarias me-
diante una impresién que permita delimitarlos con
claridad en el modelo de trabajo. El acondicionamien-
to adecuado de los tejidos circundantes, junto con el
sistema de desplazamiento gingival empleado, son
factores clave para lograr este objetivo (Aldana Se-
pulveday Garzén Rayo, 20186).

Existen diferentes técnicas para generar el despla-
zamiento de los tejidos, las cuales se pueden clasi-
ficar en quimicas, mecanicas, quimico-mecanicas
o quirdrgicas. Su finalidad comun es permitir que
los limites de las preparaciones puedan ser clara-
mente registrados, incluyendo una porcién adicio-
nal de diente no preparado mas alla de la linea de
terminacion que actiue como margen de seguridad
(Aldana Sepulveda y Garzon Rayo, 2016). En im-
presiones analdgicas, el espacio generado entre
el diente y la pared interna del surco gingival debe
ser lo suficientemente amplio para que el material
de impresién que lo ocupe tenga el volumen y la ri-
gidez adecuada, evitando distorsiones o desgarros
durante su retiro o al realizar su llenado (Martins
et al.,, 2021). En cambio, en impresiones digitales,
es fundamental compensar la ausencia de presion
hidraulica ejercida por la silicona de alta consisten-
cia, lo que exige un desplazamiento mayor de los
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tejidos para garantizar la perfecta visualizacién de
los margenes en el escaneado intraoral (Nedelcu et
al., 2018).
Durante la preparacién de una pieza dentaria, los
tejidos blandos adyacentes pueden lesionarse y pro-
vocar sangrado, dificultando la toma de impresiones
debido a la naturaleza hidrofébica de los materiales
utilizados en impresiones analdgicas. En impresio-
nes digitales, la contaminacién por fluidos del surco
impide una lectura adecuada del escaner. Por ello, es
esencial mantener un control adecuado de la hume-
dad para conseguir resultados 6ptimos.

Los materiales empleados para controlar la humedad

y el sangrado pueden dividirse en tres grandes grupos:

1. Soluciones astringentes: Actian sobre la capa
superficial de la mucosa y generan precipitacion
de proteinas. Las mas utilizadas son cloruro de
aluminio (5-25%) y sulfato férrico (13-20%), por su
bajo potencial de dano tisular. Pueden aplicarse
mediante hilos retractores o pastas. Aunque pue-
den inhibir la polimerizacién de los materiales de
impresion de polivinil-siloxano, aplicar agua con
una jeringa resuelve este efecto (Martins et al,,
2021; Rayyan et al., 2019).

2. Vasoconstrictores: No coagulan la sangre, sino
que constrifen los capilares, evitando el sangrado
y la extravasacion de fluidos. El mas comun es la
epinefrina, que requiere precaucion en pacientes
con hipertension o alteraciones cardiacas.

3. Agentes hemostaticos: Detienen hemorragias mas
importantes causadas por laceraciones de capila-
res o arteriolas (Mohan et al., 2011; Tarighi y Kho-
roushi, 2014).

Estos resultados dependen no solo de la técnica, sino
también de la ubicacion de la linea de terminacion, la
salud periodontal, la experiencia del operador (Chan-
dra et al., 2016) y de parametros relacionados con
los escaneres intraorales, como la estrategia de ad-
quisicion, los algoritmos de software, la precision, la
resolucion y la topografia (Nedelcu et al., 2018). Tra-
dicionalmente, el uso de hilos impregnados en solu-
cion astringente como técnica quimico-mecanica ha
sido considerado el método mas predecible, efectivo
y seguro (Bennani et al., 2014; Vishnubhotla et al.,
2016). Sin embargo, si no se coloca adecuadamente,
la presién ejercida puede superar la resistencia de
las uniones hemidesmosomales del epitelio de union,
comprometiendo su integridad. En los ultimos afos
han surgido técnicas alternativas “cordless” que
ofrecen ventajas como minima invasion, reduccion
del tiempo clinico y mayor confort para el paciente.
Segun Bennani et al. (2014), las presiones produci-
das por estos sistemas se encuentran entre 17y 320
kPa, valores significativamente menores a los que
podrian causar dafio tisular, reforzando su potencial
como herramientas seguras y eficaces para el des-
plazamiento gingival.

El objetivo de este articulo es comparar, en un caso
clinico, el desempeiio de la técnica de doble hiloy de



un sistema de retraccién en pasta para el desplaza-
miento gingival, analizando su impacto en la preci-
sion de captura de los margenes de preparacion en
impresiones analdgicas y digitales.

CASO CLINICO

Una paciente de 44 afios de edad acudié a la Catedra
de Rehabilitacion Integral de Mediana y Alta Comple-
jidad de la FOUBA en busca de una rehabilitacién oral
integral.

De acuerdo con el protocolo de abordaje terapéutico
sugerido por la Catedra (Figura 1), se inicio la fase de
Diagndstico, que incluyd la confeccién de la historia
clinica, la solicitud de estudios complementarios, el
registro fotografico inicial (andlisis facial, dentolabial
e intraoral) y el escaneo digital preliminar. En la fase
de Planificacion se llevd a cabo un diseio digital de la
sonrisa (DSD) y el disefio del proyecto rehabilitador,

REHABILITACION
INTEGRAL

PROTOCOLO DE ABORDAJE TERAPEUTICO

DIAGNOSTICO

D’AGOSTINOETAL

el cual luego fue corroborado desde su punto de vis-
ta funcional y estético mediante un ensayo restaura-
dor en resina bisacrilica (Structur 2 SC, Voco). Una
vez obtenida la aceptacién de la paciente respecto al
plan terapéutico propuesto, se avanzé hacia la fase
de Tratamiento. En esta etapa, se llevaron a cabo los
procedimientos de Restitucion Bioldgica y Correc-
cién del terreno, hasta llegar a la Restitucion Ana-
tdmica. Las preparaciones dentarias se realizaron
utilizando guias de control de espesores obtenidas
a partir de un modelo impreso del proyecto rehabi-
litador, con el objetivo de garantizar una reduccion
controlada y uniforme de tejido.

Finalizadas las preparaciones, se decidid realizar la
comparacion clinica entre dos métodos de desplaza-
miento gingival para la toma de impresiones (Figuras
2y 3), de la siguiente manera:

¢ En la hemiarcada derecha se utilizo la técnica de

.UBAodontologia
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FIGURA 1. Protocolo de abordaje terapéutico de la Catedra de Rehabilitacion Integral de Mediana y Alta Complejidad (FOUBA). Figura

generada por la catedra con Keynote.

V'

FIGURA 2. A. Vista frontal. Hemiarcada derecha, técnica de desplazamiento gingival con técnica de doble hilo. B. Hemiarcada izquierda,

técnica de desplazamiento gingival con Traxodent®.
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A

FIGURA 3. A. Vista oclusal. Hemiarcada derecha, técnica de desplazamiento gingival con técnica de doble hilo. B. Hemiarcada izquierda,

técnica de desplazamiento gingival con Traxodent®

'

FIGURA 5. Impresion digital arco superior (vista oclusal) con
escaner 3Shape Trios 3.
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doble hilo, colocando primero un hilo Ultrapack®
000y luego un Ultrapack® 0 embebido en una solu-
cion astringente de cloruro de aluminio hexahidra-
tado al 25% (Klepp®). El sistema de hilos trenzados,
gracias a su disefio compacto y a su capacidad de
adaptacion al surco, permitié un control mecani-
co efectivo y una hemostasia adecuada cuando se
complementd con el astringente.

En la hemiarcada izquierda se empled un sistema
de retraccién en pasta (Traxodent®, 15% cloruro
de aluminio hexahidratado). Este material, com-
puesto por una matriz viscosa y un astringen-
te, se introdujo en el surco mediante canula y se
dejé actuar durante dos minutos, generando un
desplazamiento quimico-mecanico con menor
manipulacion directa del tejido. Su consistencia
cremosa facilité un procedimiento mas rapido y
comodo, aunque con resultados menos predeci-
bles en margenes profundos.
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FIGURA 6. Impresion analogica. A la izquierda, se utilizé técnica de doble hilo. A la derecha, se utilizé sistema en pasta Traxodent®.

3shape”

FIGURA 7. Impresion digital. A la izquierda, hemiarcada derecha, desplazamiento gingival con técnica de doble hilo. A la derecha,
hemiarcada izquierda, técnica de desplazamiento gingival con Traxodent®.

Las impresiones se realizaron tanto en forma analé-
gica, mediante la técnica de dos tiempos con silico-
na por adicién, como en forma digital, utilizando un
escaner intraoral (3Shape TRIOS 3) (Figuras 4 y 5).
Se observaron diferencias entre ambas: la impre-
sién analégica se beneficié de la presion hidraulica
ejercida por la silicona de consistencia masa sobre
la regular y fluida, favoreciendo su ingreso en el
surco, independientemente del método de desplaza-
miento empleado en cada hemiarcada. En cambio, en
la impresidn digital, el desplazamiento logrado con el
sistema en pasta resultd insuficiente para permitir
la captura precisay nitida de los limites de las prepa-
raciones (Figuras 6y 7).

Desde el punto de vista clinico, en la hemiarcada
derecha la técnica de doble hilo permitié un mayor
control mecéanico del margen y un campo operato-
rio estable, aunque requirié mas tiempo operatorio
y manipulacién del tejido. En la hemiarcada izquier-
da, el sistema en pasta ofrecidé un procedimiento mas
agil y confortable, con buen control del sangrado,
pero un desplazamiento menos marcado.

DISCUSION

La obtenciéon de impresiones precisas constituye un
paso critico en la rehabilitacion oral, ya que condi-
ciona la adaptacion marginal y, en consecuencia, la
longevidad clinica de las restauraciones. Tanto en la
literatura como en la practica clinica persiste el de-
bate acerca de qué método de separacion gingival
ofrece un equilibrio 6ptimo entre efectividad, seguri-
dad tisulary eficiencia operatoria.

Los sistemas de hilo, particularmente la técnica de
doble hilo asociada a soluciones astringentes, conti-
nuan siendo considerados el estandar de referencia
por su capacidad comprobada de lograr un adecua-
do desplazamiento horizontal y vertical de los tejidos
(Bennani et al,, 2021; Martins et al., 2021). Sin em-
bargo, esta técnica demanda mayor tiempo clinico,
destreza operatoria y conlleva el riesgo de exceder
las presiones toleradas por los tejidos periodonta-
les si no se ejecuta cuidadosamente (Bennani et al.,
2014; Van der Velden, 1979). En contraste, los siste-
mas “cordless” en pasta han sido propuestos como
alternativas menos invasivas, que simplifican el
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procedimiento, reducen el tiempo clinico y mejoran la
experiencia del paciente (Chandra et al., 2016; Ray-
yan et al., 2019). No obstante, los estudios coinciden
en que el grado de desplazamiento que ofrecen suele
ser menor y menos estable en el tiempo que el logra-
do con hilos, lo cual puede comprometer la visibilidad
de los margenes en determinados contextos clinicos.
La incorporacion de tecnologias digitales ha introdu-
cido un elemento adicional en la evaluacion de estos
métodos. En las impresiones analdgicas, la silicona
de consistencia pesada ejerce una presion hidrauli-
ca que favorece el ingreso del material fluido en el
surco gingival y contribuye al registro marginal, in-
cluso cuando el desplazamiento inicial no es maximo.
En contraste, en las impresiones digitales esta pre-
sién hidraulica no existe, por lo que la captacién del
margen depende exclusivamente de su exposicidn
visual directa y de la capacidad del escaner para re-
gistrar con nitidez la linea de terminacién (Nedelcu et
al., 2018). Esta diferencia técnica podria explicar la
mayor exigencia de separacion gingival en el contex-
to del escaneo intraoral.

En el caso presentado, ambas técnicas de desplaza-
miento permitieron un registro clinicamente acep-
table en la impresidn analdgica, probablemente
favorecido por la dinamica del material elastomérico.
Sin embargo, en la impresion digital se observaron
diferencias mas evidentes: el desplazamiento logra-
do con el sistema en pasta resulto insuficiente para
permitir una visualizacion clara y continua de los
margenes en determinados sectores, mientras que
la técnica de doble hilo proporcioné una exposicion
mas definida y un campo operatorio mas estable.
Estos hallazgos son coherentes con el fundamento
biomecanico previamente descrito y con la evidencia
que destaca la importancia de la nitidez marginal en
los sistemas de escaneo optico.

No obstante, debe considerarse que se trata de una
observacion clinica Unica, sin mediciones métricas
objetivas ni evaluacion por observadores calibrados,
lo cual limita la posibilidad de establecer compara-
ciones cuantitativas o extrapolar los resultados a
otros escenarios clinicos. Asimismo, variables como
el fenotipo periodontal, la profundidad del surco, la
ubicacidén de la linea de terminacion y la experiencia
del operador pueden influir significativamente en el
desempeiio de cada técnica.

Bajo estas condiciones, mas que establecer una je-
rarquia absoluta entre métodos, los resultados del
presente caso sugieren que la eleccion del sistema
de desplazamiento gingival podria requerir una con-
sideracion especifica del tipo de impresion a realizar,
especialmente en entornos digitales donde la visibili-
dad directa del margen es determinante.
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CONCLUSIONES

En el presente caso clinico, la técnica de doble hilo
combinada con solucion astringente permitid una
exposicién marginal mas favorable en el contexto
de impresion digital, mientras que ambas técnicas
resultaron clinicamente aceptables en la impresion
analédgica. Esta diferencia podria deberse a que las
impresiones digitales exigen un desplazamiento gin-
gival mayor para poder visualizar perfectamente la
terminacion de la preparacion, debido a la ausencia
de presion hidraulica. Estos hallazgos sugieren que
el tipo de sistema de impresidn podria influir en la
eleccidon del método de desplazamiento gingival. Se
requieren estudios con mayor tamafo muestral y
evaluacion objetiva para confirmar estos resultados.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia de brecha marginal,
expresada en milimetros (mm), de las paredes libres
de la caja proximal en las preparaciones proximo-
oclusales (PPO) del sector posterior con resinas de
adhesion directa analizadas mediante microtomo-
grafia computarizada (uCT). Materiales y Métodos:
Se seleccionaron 9 premolares humanos sanos. Se
tallaron dos PPO por cada pieza dentaria, una mesial
y unadistal, (n: 18) de 3 mm de profundidad por 3 mm
de ancho, con una piedra ISO 845kr Iso 026 de grano
medio y fino, bajo refrigeracion acuosa. Se realiza-
ron 3 PPO con piedras de un soélo uso. Se fijaron con
compuesto de modelar en un modelo plastico, con
piezas dentarias vecinas, para simular la disposicion
espacial en el arco dentario. Se trato el sustrato den-
tario con el Sistema Adhesivo Universal Single Bond
Universal 3M. Se fotopolimerizd, en modo alto/1200
mw,/cm2, con la unidad Grand Valo, Ultradent. Se di-
vidieron en 3 grupos con 6 muestra cada uno. -Grupo
I resina nanoparticulado Z 350 3M, en dos incremen-
tos oblicuos inferiores a 2 mm y polimerizando cada
uno 20 s, -Grupo II, resina Filtek Bulk Fill, 3M en un
solo incremento, polimerizando 40 s. por cada cara
de la restauracion. -Grupo III, resina tipo Core, Pa-
racore, Coltene en un solo incremento, polimerizan-
do 40 s. Se siguieron los protocolos establecidos
segun el fabricante. Posteriormente, se escanearon
las muestras de las preparaciones y restauraciones
fue utilizado un microtomégrafo (Bruker Skyscan
1272). Se cuantifico, en mm, los gaps de las paredes
libres de la caja proximal en 3 puntos, gingival, medio
y oclusal sobre los margenes cavitarios (myVGL 3.5)
medidos desde el borde cavo superficial de la prepa-
racién al material restaurador en sentido horizontal.
Fueron registrados los valores en tres puntos equi-
distantes, gingival, medio y oclusal de las paredes
vestibular y palatino. Los datos fueron analizados
por ANOVA seguidos por test Student Newman Keuls.
Resultados: En los grupos I, II y III, la media (DE) de
los gaps (mm) fue de 6.5 (1), 6.1 (1.14) y 5.75 (0.61),
respectivamente (p > 0.05). Conclusion: Bajo las con-
diciones de este trabajo podemos aducir que no se
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observaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos.

Palabras clave: brecha marginal, resinas compues-
tas, microtomografia computada, preparaciones
proximo-oclusales, adaptacion.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of marginal
gap expressed in mm, of the walls of the proximal
box in proximal-occlusal preparations (PPO) of the
posteriorsector, with direct adhesive resins analyzed
by computed microtomography (uCT). Materials
and Methods: Nine healthy human premolars were
selected. Two PPOs were prepared for each tooth,
one mesial and one distal, (n: 18) 3 mm deep by 3 mm
wide, with an ISO 845kr iso 026 stone of medium and
fine grain, under water cooling. Three PPO were made
per stone. They were fixed with modeling compound
in a plastic model, with neighboring teeth, to simulate
the spatial arrangement of the dental arch. The tooth
substrate was treated with the Universal Adhesive
System Single Bond Universal 3M. It was light-cured,
in high mode /1200 mv/cm2, with the Grand Valo unit,
Ultradent. They were divided into 3 groups, 6 samples
each: -Group I, nanoparticle resin Z 350 3M, in
oblique increments less than 2 mm and polymerizing
each one 20 s. -Group II, resin Filtek Bulk Fill 3M,
in a single increment, polymerizing 40s per face of
the restoration. -Group III, Paracore, Coltene in a
single increment, polymerizing 40 s per face. The
established protocols according to the manufacturer
were followed. The samples of the preparations and
restorations were scanned using a microtomograph
(Bruker Skyscan 1272). The gaps of the free walls of
the proximal box were quantified, in mm, in 3 points,
gingival, middle, and occlusal on the cavity margins
(myVGL 3.5) measured from the cavo surface of the
preparation to the restorative material in horizontal
sense. The data were analyzed by ANOVA followed by
Student Newman Keuls test. Results: In groups I, II,
and III, the mean (SD) of the gaps (mm) was 6.5 (1),
6.1 (1.14), and 5.75 (0.61), respectively (p > 0.05).
Conclusion: Under the conditions of this study, we
can infer that no statistically significant differences
were observed between the groups.

Keywords: marginal gap, composite resins,computed
microtomography, proximal-occlusal preparations,
adaptation.

INTRODUCCION

La composicidon actual de las resinas compuestas
dentales permite su uso en gran variedad de apli-
caciones en el campo de la rehabilitacion, inclu-
yendo, pero no limitandose a los procedimientos
restaurativos. (Ferracane, 2011). El nuevo injerto
de caries es una de las principales razones por las
cuales las restauraciones de resina compuesta fa-
Ilan o necesitan ser reemplazadas. (Mjor,1997). La
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formacion de brechas alrededor de las restaura-
ciones de composite ha sido descripta previamen-
te en la literatura, generalmente, sujeta a errores
por parte del operador en cuanto a la contraccién
de polimerizacién y fallas adhesivas; sin embar-
go, aun existen controversias respecto a la técni-
ca ideal para disminuir su formacién. (Sampaio et
al., 2017). Aunque se considere imposible lograr
un sellado marginal perfecto, los odontélogos cli-
nicos deberian aspirar a obtener adaptaciones lo
mas exactas posibles. (Frankenberger et al., 2013).
Se han mejorado las propiedades estéticas, me-
canicas, y se ha optimizado la manipulacién, la
capacidad de pulido y la resistencia a la abrasidn.
(Sarrett, 2005). A pesar de estas mejoras, el pro-
fesional todavia se enfrenta a algunos desafios al
usar resinas compuestas. Uno de estos desafios es
la contraccién debida a la polimerizacion.

La contraccidn por polimerizacion crea tension den-
tro de los compuestos de resina, en la interfaz entre
la restauracion del compuesto de resina y el rema-
nente dental, asi como tensiones internas en la pie-
za dental. La contraccion por polimerizacion puede
conducir a la formacion de brechas marginales, por
lo tanto, a la pigmentacién marginal, nanofugas o
caries secundarias. (Behery et al., 2018). Un método
clinico para minimizar estos efectos negativos, es la
técnica incremental. De acuerdo con esta técnica, las
resinas compuestas deben aplicarse enincrementos
de un espesor maximo de 2 mm, y cada incremento
se fotopolimeriza individualmente. (Manhart et al,,
2013). La técnica incremental ha sido recomendada
por beneficios tales como: la disminucion del estrés
por contraccion de la polimerizaciony la penetracion
adecuada de la luz dentro de la masa de composite.
Sin embargo, también se han mencionado desven-
tajas que incluyen la posibilidad de atrapar poros
dentro de capas de composite durante la inserciény
tiempos de trabajo mas largos, lo cual también puede
aumentar la posibilidad de contaminacion al realizar
la restauracion.

Una nueva clase de material, llamada composites
bulk fill, supera esas dificultades mediante la mo-
dificacién de la composicion monomérica y de car-
ga (Fronza, 2015). Tales composites presentan una
mayor translucidez e incorporan un grupo fotoac-
tivo en la resina que permite un grado adecuado
de curado dentro de una cavidad de 4 mm de pro-
fundidad y un menor estrés de contracciéon que los
composites convencionales, lo que resulta en un
procedimiento restaurador mas rapido. Ademas, la
composicion de estos materiales permite una reac-
cion de polimerizacion modulada mediante el uso de
mondmeros especiales para aliviar el estrés, el uso
de fotoiniciadores mas reactivos y la incorporacion
de diferentes tipos de cargas, como particulas de
prepolimero y segmentos de fibra de vidrio. (Opdan
et al., 2014).

Ciertos autores afirman que el uso de un composite
fluido como lining promueve una mejor adaptacién



del composite, mientras que otros muestran que in-
crementos gruesos de composite fluido pueden pro-
mover una mayor degradacion de la restauracién
debido a las caracteristicas del composite fluido.
También se ha demostrado que los composites flui-
dos bulk fill pueden mostrar menor adaptacion inter-
na en las paredes gingivales en comparacién con los
composites bulk fill compactables en restauraciones
de clase II, mostrando una mayor degradacion. (Fu-
golin et al, 2017).

Desde una perspectiva biomimética, la preservacién
y conservacién de la estructura dental es fundamen-
tal para mantener el equilibrio entre los parametros
biolégicos, mecanicos, adhesivos, funcionales y esté-
ticos. Es beneficioso preservar los tejidos coronales
y evitar procedimientos endoddnticos invasivos, ya
que estos enfoques violan el equilibrio biomecanico
y comprometen el rendimiento a largo plazo de los
dientes restaurados. (Magne et al, 2003).

La profundidad de la cavidad, el ancho del istmo y la
configuracion son factores altamente criticos para
determinar la reduccion en la rigidez dental y el
riesgo de fractura. (Dietschi et al., 2007). Hoy en dia,
existen muchos materiales que se han desarrolla-
do y mejorado para facilitar su manipulacion. Estos
materiales varian en su modo de curado, técnica de
confeccion, entre otros aspectos, mientras que sus
propiedades fisicas han sido investigadas en muchos
aspectos. (Tsukada et al., 2006).

En cuanto alaviscosidad, las resinas duales tipo core
permiten garantizar una polimerizacion completa y
una resistencia optima. Generalmente, se comercia-
lizan en una jeringa de automezcla que permite evitar
la generacién de poros. (Deb et al., 2011).

Con el fin de evaluar el ajuste marginal, se pueden
llevar a cabo diferentes metodologias. Comunmente,
las metodologias destructivas, como el uso de mufio-
nesy el seccionado de las piezas dentarias permite la
visualizacion de los margenes a través de diferentes
tipos de microscopios o mediante réplicas. (Agarwal
et al.,, 2015). Actualmente, las nuevas tecnologias
permiten la evaluacion del ajuste marginal sin nece-
sidad de destruir las muestras.

Sin embargo, pueden ser utilizadas también las
tecnologias no destructivas que involucran la mi-
crotomografia (TCM), ya que admite una evaluacion
tridimensional de toda la cavidad, lo que también
proporciona analizar diferentes tipos de parametros
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y pruebas para la restauracion dentro del mismo
escaneo. Ademas, puede ser empleada para cuan-
tificar y evaluar la contraccion de polimerizacién y
evaluar los vacios dentro de las cementaciones de
postes de fibra y el espesor del medio de fijacion en
carillas, entre otros. (Bae et al., 2014).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la presencia
de brecha marginal expresada, en mm, presente en
las paredes libres de la caja proximal en preparacio-
nes proximo oclusales (PP0O) del sector posterior, con
distintos tipos de resinas de adhesion directa anali-
zados mediante microtomografia computarizada
(uCT) en 3D.

La hipotesis nula del presente estudio fue que no
existe diferencia significativa entre la adaptacion a
las paredes libres de diferentes técnicas de restau-
racion de preparaciones préximo-oclusales con re-
sinas compuestas.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 9 premolares humanos sanos ex-
traidos por razones ortodéncicas. Los criterios de
inclusién fueron: que no posean caries coronales
y que la corona este integra. Se fijaron las piezas
dentarias con compuesto de modelar en un modelo
plastico, con piezas dentarias vecinas, para simu-
lar la disposicion espacial del arco dentario. (Figu-
ra 1). Se tallaron dos PPO por cada pieza dentaria,
una mesial y una distal, (n=18) de 3 mm de profun-
didad por 3 mm de ancho, con piedra 845kr iso 026
de grano medio y fino, bajo refrigeracion acuosa.
(Figura 2) Para realizar cada preparacion se utilizé
una piedra de un solo uso (Figura 3). Se utilizaron

A

FIGURA 1. Piezas dentarias colocadas y fijadas en la arcada para
simular las condiciones clinicas.

<

FIGURA 2. Tallado de
PPO (dos por cada pieza
dentaria).
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A A
FIGURA 3. Preparacion terminada. FIGURA 7. Grupo III: ParaCore (Coltene) en un solo
incremento.

34

A

FIGURA 4. Matriz seccional de acero Unimatrix
empleada en el estudio.

V'

FIGURA 5. Grabado selectivo del esmalte.

A

FIGURA 6. Tratamiento del sustrato dentario con el

sistema adhesivo universal Single Bond Universal 3M.
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A

FIGURA 8. Retiro de excesos y pulido de las
restauraciones.

matrices seccionales de acero Unimatrix, cuia de
madera y anillo de sujecidon para adaptarlas a las
paredes proximales (Figura 4), se realiz6 el grabado
selectivo del esmalte (Figura 5), tratamos el sustra-
to dentario con el Sistema Adhesivo Universal Sin-
gle Bond Universal 3M (Figura 6). Se fotopolimerizd,
en modo alto/ 1200 mv/cm2, con la unidad Grand
Valo, Ultradent. Se dividieron al azar en tres grupos,
6 muestras cada uno: -Grupo I resina nanoparticu-
lado Z 350 3M, en dos incrementos oblicuos inferio-
resa2mmy polimerizando cada uno 20 s, -Grupo II,
resina Filtek Bulk Fill, 3M en un solo incremento, po-
limerizando 40 s. por cada cara de la restauracion.
-Grupo III, resina tipo Core, Paracore, Coltene en un
solo incremento, polimerizando 40 s (Figura 7). por
cada cara. Se siguieron los protocolos establecidos
segun fabricante. Se realiz6 el retiro de excesos y
pulido de todas las restauraciones. (Figura 8).

Se extrajeron las piezas intactas del modelo, se fi-
jaron en silicona para inmovilizarlas (Figura 9) y po-
der escanear las restauraciones utilizando un micro
tomografo (Bruker Skyscan 1272). Se cuantifico, en
mm, los gaps de las paredes libre desde mesial a dis-
tal sobre los margenes cavitarios (VG studio Max).
(Figura 10). Fueron registrados los valores en tres
puntos equidistantes, gingival, medio y oclusal de las
paredes vestibular y palatino. Los resultados fue-
ron analizados estadisticamente mediante la prueba
ANOVA seguida por comparaciones post hoc con la
prueba Student Newman Keuls.



FIGURA 9. Piezas intactas extraidas del modelo y fijadas en
silicona para inmovilizarlas.

A

FIGURA 10. Cuantificacion de los gaps (mm) de las paredes libres
desde mesial a distal sobre los margenes cavitarios (VGSTUDIO
MAX).
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FIGURA 11. Comparacion de gaps entre los tres grupos de estudio
(media + DE).
RESULTADOS

La media de los gaps (mm) fue de 6.5 en el grupo I,
6.1 en el grupo IIy 5.75 en el grupo III. Los desvios
estandar (DE) fueron 1,1.14 y 0.61, respectivamente;
y los errores estandar, 0.45, 0.51 y 0.25. No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p > 0.05) (Figura 11).

DISCUSION

El presente estudio intentd comprobar si existe algu-
na diferencia entre las distintas técnicas restaura-
doras en cuanto la adaptacion de composite a nivel
marginal en cajas proximales de lesiones clase II de
Black. Se promovio simular las condiciones clinicas
operatorias para realizar cada restauracion. Si bien
es imposible igualar las condiciones de la cavidad bu-
cal se tratd de simular la posicién en el arco dentario
como la apariencia clinica empleando los fantomas
preclinicos, proporcionados por la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Buenos Aires en la Cate-
dra de Preclinica de Odontologia Restauradora.

En el presente estudio, no se encontroé diferencia es-
tadisticamente significativa entre los grupos analiza-
dos. Si se observo en todos los grupos presencia de
espacios en todas las muestras mas alla de la técnica
restauradora utilizada, en promedio, 6.11 mm de de-
sadaptacion sin importar el material utilizado.

El margen gingival de las restauraciones de clase II
de Black es el mas susceptible a la recurrencia de ca-
ries y también el lugar donde se presentan mas de-
sadaptaciones y espacios. (Patras et al, 2013).

En la mayoria de las muestras y en todos los grupos
se observoé exceso de material. Obviamente, esta can-
tidad de material también es motivo de preocupacion
ya que puede generar desadaptaciones en la restau-
racion, que segun se ha documentado promueven la
acumulacién de alimentos, problemas periodontales
y caries recurrentes en un postoperatorio mediato.
(Lang et al., 1983).

La técnica de observacion de las muestras presen-
tada en este estudio se encuentra en creciente uso.
Se utiliza ampliamente en odontologia en las diversas
areas disciplinares como la endodoncia, periodoncia,
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operatoria e implantologia. La principal ventaja del
empleo de microtomografo radica en que no es ne-
cesario el corte ni la destruccion de la muestra pu-
diendo recuperar la misma y de esa forma evitar la
posibilidad de la distorsién que podria conllevar en
las mediciones.

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este trabajo, podemos adu-
cir que no se ha observado una presencia significa-
tiva de brecha marginal en mm sobre la pared libre,
tanto vestibular como palatina, de la caja proximal
en PPO restauradas con resinas directas. Es nece-
sario efectuar, sin embargo, mas estudios con ma-
yor cantidad de muestras para poder profundizar el
conocimiento sobre la técnica mas adecuada para
la restitucion de la pared proximal y gingival de le-
siones clases II de Black.
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RESUMEN

La incorporacion de las técnicas adhesivas como
standard of care al flujo de trabajo de la clinica
odontoldgica ha modificado practicamente todas las
etapas del tratamiento dental, desde el diagndstico
hasta el mantenimiento de las restauraciones. En el
caso de las restauraciones indirectas, la fijacion ad-
hesiva tiene como objetivo la integracion del bloque
restaurador con el remanente dentarioy con los ma-
teriales que hayan sido necesarios parala conforma-
cién de la preparacion. Los aspectos fundamentales
para alcanzar el éxito clinico en restauraciones esté-
ticas adheridas incluyen: la identificacién de la mag-
nitud de fijacion requerida en el caso; el control del
campo operatorio (incluido el vapor de agua del aire
exhalado); la preparacién del sustrato orientada a la
maxima conservacion de tejido dentario y la minimi-
zacion de las tensiones de corte y flexion; la seleccion
del medio de fijacién o cemento adecuado al espesor
y transmitancia del material restaurador; el trata-
miento de la superficie interna de la restauracion y
del sustrato dentario (y no dentario) para generar
interaccién mecanica y/o quimica con el cemento
elegido, de acuerdo con el protocolo correspondien-
te; y el control de la oclusién. La diversidad de ma-
teriales disponibles, junto con la sensibilidad técnica
del procedimiento, ha generado una considerable
variabilidad en los protocolos clinicos de fijacion.
En este contexto, el presente consenso propone una
sistematizacién de los pasos clinicos involucrados
en la fijaciéon adhesiva de restauraciones estéticas
indirectas basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, con el objetivo de favorecer procedimien-
tos mas predecibles y reproducibles en la practica
odontolégica.

Palabras clave: fijacion, adhesién, restauraciones
estéticas.

ABSTRACT

The incorporation of adhesive techniques as a
standard of care into the dental clinic workflow has
modified virtually every stage of dental treatment,
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

from diagnosis to restoration maintenance. In the
case of indirect restorations, adhesive luting aims
to integrate the restorative unit with the remaining
tooth structure and any materials used to prepare
the tooth. The fundamental aspects for achieving
clinical success in esthetic bonded restorations
include: identifying the required bond strength for
each case; controlling the operating field (including
water vapor from exhaled air); preparing the
substrate to maximize the preservation of tooth
structure and minimize shear and flexural stresses;
selecting the appropriate luting material or cement
based on the thickness and transmittance of the
restorative material; treating the internal surface
of the restoration and the dental (and non-dental)
substrate to generate mechanical and/or chemical
interaction with the chosen cement according to the
corresponding protocol; and checking the occlusion.
The diversity of materials and adhesives currently
available, together with the technique sensitivity
of the procedure, has generated considerable
variability in clinical luting protocols. In this context,
the present consensus based on the best available
scientific evidence proposes a systematization of the
clinical stepsinvolved in the adhesive luting of indirect
esthetic restorations, with the aim of promoting more
predictable and reproducible procedures in dental
practice.

Keywords: luting, adhesion, esthetic restorations.

INTRODUCCION

La incorporacion de las técnicas adhesivas como
standard of care al flujo de trabajo de la clinica odon-
tolégica ha modificado practicamente todas las eta-
pas del tratamiento dental desde el diagndstico hasta
el mantenimiento de las restauraciones.
Tradicionalmente, a la instalacion de las restauracio-
nes indirectas o de insercion rigida se la denominaba
cementado (término que aun se utiliza), debido a que
este procedimiento implicd durante mucho tiempo el
empleo de un material de presentacién polvo/liquido
que solidifica mediante una reaccién acido/base y
se denomina cemento. Los objetivos perseguidos por
esta maniobra eran fundamentalmente la retencion
(para evitar el desprendimiento de la restauracion)y
el sellado marginal (para evitar de la filtracion margi-
nal). Para ello, resultaban requisitos indispensables
que la restauracion presentara un correcto asen-
tamiento, a fin de evitar tensiones de corte sobre la
capa de cemento, y una adecuada adaptacion, defi-
nida como la distancia entre las paredes de la sub-
estructura dentaria o no dentaria y la cara interna
de la restauracidn, igual o menor a 50 milésimas de
milimetro (micréometros, um) (Pameijer, 2019).

Si bien la nomenclatura ha variado a lo largo del
tiempo, y segun diferentes formadores de opinidn, la
diferencia fundamental que aparecio con la introduc-
cion de la adhesion quimica y la micromecanica fue la
posibilidad de pensar en la integracion del material
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restaurador (tanto directo como indirecto) a la es-
tructura dentaria. De este modo, la restauracion in-
tegrada al sustrato dentario no solo cumple con las
demandas de retencion y sellado marginal, sino que
va mas alla: cuando todo funciona correctamente,
puede llegar a actuar como un cuarto tejido dentario,
con una respuesta global a las cargas y a los otros
desafios del medio bucal, como los cambios de tem-
peratura (da Rosa et al., 2022). En este contexto es
conveniente pensar a los términos fijacién y cemen-
tado como sindnimos independientemente del tipo de
material empleado en el proceso.

Habitualmente se considera que el protocolo para
una fijacién adhesiva comienza cuando se inicia el
tratamiento de alguna de las superficies involucra-
das. Sin embargo, hay decisiones previas que pue-
den afectar considerablemente el éxito clinico y la
longevidad de las restauraciones adheridas, como el
modulo elastico del material de relleno o build-up (en
especial enincrustaciones) (Puccietal.,2023),la pre-
sencia de contaminacion con saliva u otros fluidos,
o la condensacién de la humedad del aire exhalado
sobre el esmalte y/o la dentina. Asimismo, influyen la
forma y el tipo de preparacidn dentaria, en particu-
lar en lo referido a la disponibilidad de superficies de
interaccion en relacién a la demanda mecanica a la
que la pieza restaurada estara sometida.
Adicionalmente, hay factores concomitantes como la
calidad de la polimerizacion del medio de fijacidn, que
no sélo se ve afectada por lairradiancia (flujo radian-
te que incide por unidad de superficie) de la unidad
de curado (UC)y el tiempo de activacion, sino también
por el espectro de emision de la UC, el espesor y la
opacidad a la luz del material restaurador, y el tipo de
iniciadores presentes en el medio de fijacion.

CAMPO OPERATORIO

Tanto la adhesién micromecanica como la quimica se
ven seriamente afectadas por la presencia de con-
taminantes en las superficies de interaccion por lo
que, en el medio bucal, el control adecuado del cam-
po operatorio es un paso excluyente para dar previ-
sibilidad al resultado de tratamientos que impliquen
alguno de estos mecanismos (Breschi et al., 2023;
Browet y Gerdolle, 2017; Falacho et al., 2023). La pre-
sencia de saliva no es la Unica fuente de contamina-
cion, también existen otras mas sutiles como el fluido
crevicular y la condensacién, sobre las superficies,
del vapor de agua contenido en la respiracion. Des-
de su introduccién en 1864, el mecanismo de pre-
ferencia para el control del campo es el aislamiento
absoluto (Elkassas y Arafa, 2018; Gerdolle y Browet,
2019). Es accesible desde el punto de vista técnico
y facilmente reproducible, en promedio implica en-
tre 2 y 5 minutos de tiempo clinico segun el grado de
entrenamiento y la disponibilidad de instrumentos
rompefuerzas (Prasad et al., 2018). Una segunda op-
cién, mas compleja desde la técnica y los recursos y
por ende menos predecible, es el denominado aisla-
miento absoluto-relativo, que requiere la colocacion



de hilo de retraccion en las diferentes piezas involu-
cradas para el control del fluido crevicular y permite
el control de la condensacién y de la contaminacién
salival, especialmente en el maxilar superior; en el
inferior puede requerir de asistencia de succion de
alta potencia.

Por lo tanto, se podria afirmar que el protocolo ad-
hesivo ampliado se inicia en el momento de la defini-
cion de laterminacidn gingival en la medida en que su
ubicacién afecta la posibilidad de utilizar aislamiento
absoluto durante los procedimientos de fijacion. La
decision al respecto dependera de la demanda estéti-
ca, la pigmentacion del sustrato, la posibilidad de re-
produccion de colory translucidez, por un lado, y por
otra parte, de la presencia de factores que requieran
una mayor magnitud de fijacion, como por ejemplo:
escasez de remanente, presencia de fuerzas desfa-
vorables o de demandas funcionales aumentadas.

MAGNITUD DE LA FIJACION REQUERIDA O
REQUERIMIENTO ADHESIVO

Elrequerimiento adhesivo o magnitud de fijacion pue-
de definirse como resistencia adhesiva que requiere
la restauracion, expresada como fuerza adhesiva
por unidad de superficie (milimetro cuadrado, mm? o
micrometro cuadrado, um?). Este factor depende de
dos variables: la cantidad de superficie de interac-
cién disponible y la demanda mecénica a la que esta-
ra sometida. Cuando existe una mayor superficie de
interaccién, pueden lograrse valores de adhesion cli-
nicamente aceptables con menores niveles de resis-
tencia adhesiva por unidad de area; inversamente,
cuando la superficie de interaccién es limitada, re-
sulta imprescindible maximizar la adhesion en cada
mm?. Por esta razon, el disefio de la preparacion y
el tallado también forman parte del protocolo adhe-
sivo ampliado, ya que, dentro de los principios de la
odontologia conservadora, las preparaciones que
ofrecen mayor superficie de interaccion y presen-
tan planos capaces de mitigar las tensiones de corte,
permiten optimizar la fijacion a largo plazo. Por otra
parte, el requerimiento adhesivo también depende
de la demanda mecanica a la que estara expuesto el
conjunto pieza dentaria-restauracién, en una rela-
cion directa: a mayor demanda mecanica funcional,
mayor requerimiento adhesivo.

RESTAURACION

El componente restauracion esta integrado por tres
factores que interactiian de forma dinamica entre
si: tipo de material, espesor y material de relleno o
build-up.

MATERIALES DE RESTAURACION

Las restauraciones estéticas indirectas definitivas
pueden estar confeccionadas en diferentes materia-
les que forman un continuo, que tiene a los compo-
sites en un extremo y a la zirconia 3YTP en el otro,
de acuerdo a las diferentes indicaciones y demandas
funcionales.

IGLESIAS ETAL

Los composites obtenidos por estratificacion o
maquinado estan indicados para restauraciones
individuales en las que la absorcion de tensiones
constituye un requisito principal (Del Cisne Maldo-
nado et al., 2024; Schlichting et al., 2022). Este gru-
po estd formado por materiales compuestos por
una fase constituida por polimeros de alto peso
molecular y estructura cruzada, y un relleno ce-
ramico en forma de particulas, fibras o redes. Las
presentaciones con contenido ceramico mayor al
55% en volumen pueden alcanzar valores de mddu-
lo de elastico (E) cercanos a los de la dentina (entre
12 y 18 GPa) y de resistencia flexural (RF) de entre
100 y 200 MPa (Mokhtar et al.,, 2022; Sahin et al.,
2023). Por el momento, las restauraciones obte-
nidas mediante impresién 3D a partir de resinas o
composites, no presentan las propiedades mecani-
cas necesarias para ser consideradas aptas para
tratamientos permanentes o definitivos, sino Unica-
mente provisionales. Debido a la baja carga cerami-
ca, estos materiales suelen presentar valores de E
entre 2 y 5 GPa, dureza entre 18 y 40 HV y RF entre
70y 120 MPa (Bora et al., 2024; Daher et al., 2024).
Mandurino y colaboradores (2025), en una revision
sistematica, concluyen que, si bien el desarrollo de
estos materiales muestra una direccion alentadora,
aun se requieren mejoras en la formulacion y en las
técnicas de polimerizacién para superar las limita-
ciones mecanicas actuales antes de que su aplica-
cién pueda ser recomendada para restauraciones
definitivas o permanentes. En el otro extremo, las
ceramicas policristalinas a base de 6xido de zirco-
nio (zirconia) estan indicadas para restauraciones
multiples, puentes y rehabilitaciones sobre implan-
tes. Paraddjicamente, también poseen cierta capa-
cidad de absorber tensiones, especialmente en su
version Y3y, en menor medida, en Y4 (3 y 4 mol% de
ytria respectivamente), aunque por un mecanismo
completamente diferente. No obstante, su mdédulo de
elasticidad duplica al del esmalte. En las zirconias de
mayor translucidez (Y4-Y5), a medida que aumenta
el contenido de ytria disminuye la proporcién de fase
tetragonal y, en consecuencia, se reducen significa-
tivamente tanto la capacidad de absorber tensiones
como la resistencia flexural (Sulaiman, 2020). Las
ceramicas de matriz vitrea, desde las feldespaticas
hasta las de disilicato de litio, se ubican en una posi-
cién intermedia. Presentan una practicamente nula
capacidad de absorcién de tensiones, mdédulos de
elasticidad de entre 60 y 100 GPa (cercanos al del
esmalte dental), y valores de resistencia flexural en-
tre 100y 200 MPa. Se destacan por la capacidad de
reproducir los diferentes grados de translucidez de
la estructura dentaria y por la posibilidad de obte-
ner una interaccion micromecanica que permite una
adhesion estable a las subestructuras dentarias y
no dentarias (Marchesi et al., 2021) En la tabla 1 se
ordenan los materiales en funcién de estas carac-
teristicas, junto con sus presentaciones y marcas
comerciales disponibles.
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

Materiales

CERAMICAS

Composicion

COMPOSITES JYL\1;ivA

ORGANICA +

RELLENO
CERAMICO

Técnica

ESTRATIFICACION

Ejemplos de marcas comerciales
(Fabricantes)

Filtek P60, Z350XT, Z250XT, Easy Match,
Universal (Solventum) | Transcend, Forma
(Ultradent) | Brilliant (Coltene) | Gradia (GC) |
Neo Spectra (Dentsply Sirona) |

IMPRESION 3D

VarseoSmile Crown Plus (Bego) | Dental Sand
Pro (HARZ Labs)! | Voco V-Print c&b temp
(VOCO)* | CrownTec (Saremco) |

RED DE
FELDESPATO

MAQUINADO

3M® Lava® Ultimate (Solventum) | Cameo
Krysta Hybrid (Aidite) | Brilliant Crios (Coltene)
| Grandio Blocs (VOCO) | Tetric CAD (Ivoclar)

Enamic® (VITA)

MATRIZ
VITREA +

FELDESPATO

MAQUINADO

VITABLOCS: Mark II, TriLuxe Forte y RealLife
(VITA) | CEREC Blocs (Dentsply Sirona)

LEUCITA

DISILICATO DE
LITIO

SILICATO DE
LITIO/ ZIRCONIA

MAQUINADO /
INYECTADO?

Initial® (GC) |

e.max Pressy CAD (Ivoclar) | Amber® Mill y
Press, Rosetta® SP, SM (Hass) | Cameo Kryta
Free (Aidite) | CEREC Tessera (Dentsply Sirona)

Suprinity PC (VITA) | Celtra Duo (Dentsply
Sirona)

ZIRCONIA +

MULTI-Y

5Y-TZP/PSZ

4Y-TZP/PSZ

3Y-TZP

MAQUINADO

Zolid Bion 4&5Y-ML, Zolid Lunaris 4&5Y-

ML (AmmanGirrbach) | Miiyen 3DPRO
3,4&5Y-ML(Baot) | Duo Multilayer 3&5Y,
Explore Hybrid 3&4Y, Explore Esthetic 4&5Y,
Explore Functional 3&4Y (Upcera) | Geob

3&4Y (Yeti) | IPS e.max ZirCAD Prime 3,4&5Y
(Ivoclar) | 3DProZir 3&4Y, 3DProZirUltra 4&5Y,
Aizir 3&4Y ML (Aidite)

Zolid FX Multilayer (AmmanGirrbach) | TT
White y ML (Upcera) | Ezneer (Aidite) | Miiyen
UT white, shaded, ML (Baot)

Zolid Gen-X, Zolid HT+ preshades&white
(AmmanGirrbach) | TT One Preshaded & ML
(Upcera) | 3DProZirMAX-ML (Aidite) | Miiyen
SHT white, shaded, ML (Baot) | CEREC MTL
Zirconia (Dentsply Sirona)

3M® LAVA® Plus (Solventum) | Ceramill ZI
(AmmanGirrbach) | Miiyen HT-Plus, Miiyen

ST white, shaded, ML (Baot) | HT White y ST
White, Preshaded & ML (Upcera) | CADCAM K2
ZirconBlanks (Yeti) | AiZir Flash, SuperfectZir
SHTM (Aidite) | CEREC Zirconia+ (Dentsply
Sirona)

Notas y aclaraciones:! Los fabricantes los indican sélo para provisionalizacion de largo plazo. ? La presencia de la forma de
obtencidén por inyeccion en la literatura cientifica, en el Ultimo afio es marginal. | ML: multilayer | Y: contenido de Ytria en %mol. El
listado de materiales no es excluyente.

A

TABLA 1. Materiales para restauraciones definitivas indirectas estéticas: composicion basica.
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MATERIALES DE BUILD-UP O RELLENO

La realizacion de build-ups o rellenos tiene como
objetivo suplementar las estructuras dentarias re-
manentes (generalmente dentina) con la finalidad
de conformar las preparaciones de acuerdo a los
requerimientos de las diferentes restauraciones
indirectas. Si bien pueden considerarse sindnimos,
puede reservarse el término build-up para la re-
construccion de mufones destinada a restaura-
ciones de recubrimiento total, mientras que relleno
puede referirse a la suplementacion de estructuras
en preparaciones para incrustaciones. La diferencia
radica en que, en el segundo caso, el material de re-
lleno cumple una funcién de soporte ante las cargas
oclusales, ya que queda ubicado por debajo de la res-
tauracion. Por esta razoén, el mddulo de elasticidad
del material adquiere una relevancia mayor en los
rellenos que en el caso de los build-ups.

Si bien los composites son los materiales mas utili-
zados para este rol, tanto en presentaciones de au-
tomezcla (autocurado o curado dual) como en las
utilizadas habitualmente para restauraciones plasti-
cas; también es posible utilizar, o encontrar durante
el reemplazo de restauraciones, estructuras ya su-
plementadas con iondmeros vitreos convencionales
o modificados con resinas (Kelch et al., 2022).

Las propiedades de los materiales de relleno afectan

IGLESIAS ETAL

el desempeno del bloque restaurador de diferente ma-
nera, de acuerdo al tipo de restauracion indirecta y al
tipo de material restaurador (Spinhayer et al., 2020;
Vaithiyalingam et al., 2023). En la preparacién para
restauraciones de recubrimiento total (coronas), por
la forma de distribucién de las fuerzas, la propiedad
mas relevante es la resistencia flexural, y en el caso
de las restauraciones parciales (incrustaciones), el
modulo elastico. Por supuesto que la importancia de
estas propiedades es mayor cuanto mayor es el vo-
lumen del build-up y menor el espesor del bloque res-
taurador, y menor cuanto mayor es el tejido dentario
remanente y el espesor de la restauracion.

Una interaccion favorable entre tipo de material, el
espesor de la restauracion y la presenciay el tipo de
build-up permite minimizar la ocurrencia de tensio-
nes flexurales y de corte en las interfaces, lo que se
asocia con mayores posibilidades de éxito a corto y
largo plazo. Por el contrario, cuando esta interaccién
es desfavorable como en el caso de materiales de re-
lleno de bajo mddulo de elasticidad, especialmente
en incrustaciones y en restauraciones de bajo espe-
sor, se potencian las tensiones mas perjudiciales, lo
que somete a las interfaces involucradas a un estrés
evitable e incrementa las posibilidades de fracaso
(Bresser et al., 2019; Lawson et al., 2019; Sharma et
al., 2021) (Tabla 2).

Nombre comercial (Fabricante) Consistencia Activacion R.Flexural (MPa) E (GPa)
BRILLANT EVERGLOW (COLTENE)* R F 117 8,2
CLEARFIL MAJESTY POST (Kuraray)! FL F 115 15
CLEARFIL DC CORE PLUS (Kuraray)* FL D 105-110 7
CORE-X-FLOW (Dentsply)* F D 110-120 8
FILTEK P60 (Solventum)? R F 2254 11
FILTEK Z350XT (Solventum)? R F 123,3 12,8
GRADIA CORE (GC)* FL D 120-125 9
GRANDIO (VOCO0)? R F 103,2 19,8
GRANDIO CORE (VOCO)* FL D 95-105 9
LUXACORE Z DUAL (DMG)* FL D 80-85 5
MULTICORE FLOW (Ivoclar-Vivadent)! FL D 105-110 5,6
PARACORE (Coltene Whaledent)*® FL D 174 S/1
REBILDA DC (VOCO)* FL D 101 5,6
TETRIC EVOCERAM (Ivoclar-Vivadent)* R F 98 9

Spinhayer L et al., 20201; Rosa RS et al., 20122; da Silva et al., 20083; Perfil técnico del producto4; Sharma A et al.,
20215 |R: REGULAR |FL: FLUIDA| F: FOTOCURADO |D: CURADO DUAL | El listado de materiales no es excluyente.

A

TABLA 2. Materiales para build-up o rellenos.
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

MEDIOS DE FIJACION

El rol de los medios de fijacidon es ocupar el espacio
entre las dos superficies sdlidas, la restauracion y
la estructura dentaria/relleno, sin interferir con el
asentamientoyla adaptacion, y permanecer estables
en el tiempo. En restauraciones adheridas, ambas
superficies pueden prepararse para que, ademas,
interactien de manera micromecanica y/o quimica
con el medio de fijacidn para constituir un bloque in-
tegrado; también existen en el mercado medios de
fijacion autoadhesivos, que generan algun grado de
interaccién con las superficies sin preparacién o con
preparacion minima. En la actualidad, la obtencién
de adhesidn y éxito clinico a largo plazo en restaura-
ciones indirectas, de manera predecible y accesible,
implica técnicamente el uso de medios de fijacion a
base de composite (Marcondes et al., 2020; Teya-
girwa et al., 2023), que polimericen adecuadamente
y conformen un solido estable capaz de interactuar
de forma duradera con las superficies involucradas
(Lawson et al., 2019; Omidi et al., 2025). En este con-
texto, los conceptos clave para el éxito clinico rela-
cionados con el medio de fijacidn son: polimerizacion,
estabilidad e interaccidn.

La calidad de la polimerizacion que puede alcanzar
un medio de fijacién en una determinada situacion
clinica depende de multiples factores. Entre ellos se
incluyen variables propias del material, como el tipo
y la cantidad de iniciador presentes en su compo-
sicion, asi como factores vinculados a la unidad de
curado (UC), tales como la irradiancia, el tiempo de
activacion y el espectro de emision. Asimismo, influ-
yen caracteristicas de la restauracion, como el tipo
de material, su transmitancia (T) para el espectro
de emisién de la UC y el espesor de la restauracion.
La transparencia o transmitancia de las ceramicas
depende, naturalmente, de su espesor (Santos et al.,
2024), pero también en gran medida de la longitud de
onda de la luz incidente. En general, la transmitancia
de las ceramicas disminuye a medida que disminuye
la longitud de onda. Por esta razén, en la fijacion de
restauraciones ceramicas se desaconseja el uso de
unidades de curado con espectros desplazados hacia
longitudes de onda mas cortas, o con componentes
violetas o cercanos al ultravioleta (Garcia-Cuerva et
al.,, 2021). Si bien este fendomeno no ha sido suficien-
temente estudiado en composites, podria esperarse
un comportamiento similar debido a la presencia de
una fase ceramica en estos materiales.

Por esta razon, y con el objetivo de lograr mayor pre-
visibilidad clinica, en restauraciones con espesores
mayores a 1,5 mm (con la excepcién de las carillas en
sector anterior), se recomienda utilizar medios de fi-
jacién de curado dual que contemplen en sus instruc-
ciones de uso la opcidon de autocurado (dark cure), o
bien medios de fijacion exclusivamente autocurables
(De Souza et al., 2015; Guimaraes et al., 2016; Men-
des et al., 2010). Entre los medios de fijacién de cura-
do dual que incluyen la opcion de autocurado en sus
indicaciones de uso se encuentran: RelyX Ultimate
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(Solventum), RelyX U200 (Solventum), ParaCore (Col-
tene-Whaledent), Duo-Link (Bisco), Panavia F 2.0 (Ku-
raray) y Rebilda (Voco).

La estabilidad y la capacidad de interaccion quimi-
ca de un medio de fijacion son generalmente inver-
samente proporcionales. Si una aumenta, la otra
declina. Entonces cuando se requiere una elevada
magnitud de fijacidn, que sea sustentable en el tiem-
po, es conveniente la seleccion de un medio de fija-
cion de los llamados convencionales (basicamente
composites con su reologia modificada para permitir
un elevado escurrimiento) y delegar la interaccion
con los sustratos a los tratamientos de superficie
y al uso de adhesivos. En cambio, en situaciones en
las que los requerimientos de longevidad y magnitud
sean menores o no tan criticos, o existan condiciones
que hagan priorizar la rapidez o simplicidad de la téc-
nica (no poder hacer un control eficaz del campo, por
ejemplo) se puede optar por los medios de fijacion
autoadhesivos (Tabla 3).

TRATAMIENTO DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS Y
DE RELLENO O BUILD-UP

El tratamiento de los tejidos dentarios esta desarro-
Ilado in extenso en Piguillem Brizuela et al. (2024). La
adhesion a los materiales de relleno o build-up (tanto
composites como iondmeros vitreos) implica: arena-
do o asperizado de la superficie + limpieza con acido
fosforico al 35-37% (frotado con microbrush durante
10-15 segundos) + lavado + secado, y la aplicacion de
adhesivo o sistema adhesivo que se esté utilizando
en esmalte y dentina remanentes. Como generalmen-
te coexisten como sustrato con la estructura denta-
ria, estas etapas pueden superponerse con las del
tratamiento de estos tejidos.

PROTOCOLOS

Todos los protocolos parten de la consideracion de
que las caras internas de las restauraciones a fijar
estan descontaminadas y limpias. Si requirieron al-
guna prueba en boca, el procedimiento para la lim-
pieza y descontaminacion depende del material con
el que esté confeccionada la restauracion. En el caso
de las ceramicas de matriz vitrea, los composites y
las llamadas ceramicas infiltradas con resinas, se
aplica acido fosférico al 37% durante 10 segundos en
forma activa, luego se enjuaga con spray de agua du-
rante 10 segundos y se seca con aire libre de aceite
y contaminantes (Lyann et al., 2019; Oliveros Astudi-
llo et al., 2023) (Figura 1). El método de eleccion en
el caso de que una restauracion de zirconia arenada
se contamine con saliva es repetir el procedimiento
de arenado. Otras opciones con algo de pérdida de
adhesioén, pero aun aceptables son: limpiar la super-
ficie con acido fluorhidrico al 5% durante 20 segun-
dos o utilizar un producto especifico como Ivoclean
(Ivoclar), Katana Cleaner (Kuraray) o ZirClean (Bisco).
Si la restauracion ya fue tratada con un primer con
MDP y se contamina, segun la bibliografia, enjuagar
durante 20 segundos con aguay luego secar con aire



Nombre
comercial

Modo
adhesion

MDP

Activacion

Opcion
SELF-
CURE

IGLESIAS ETAL

Indicaciones y recomendaciones

(Fabricante)

BIFIX SE (Voco) AUTO NO D SI/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
4 min DE CERAMICA, COMPOSITE O METAL Y POSTES
METALICOS Y DE FIBRAS
BIFIX QM (Voco) + ADHESIVO NO D SI/3 INCRUSTACIONES, CORONAS, CARILLAS, POSTES,
min**** PUENTES DE CERAMICA, COMPOSITE O METAL
Y POSTES METALICOS Y DE FIBRAS Y PUENTES
MARYLAND
CHOICE 2 (Bisco) + ADHESIVO NO F NO CARILLAS
CORE IT (Spident) + ADHESIVO NO D Sl/ POSTES. No utilizar con adhesivos de 6°/7°
4 min generacion
DUAL LUTING + ADHESIVO NO D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
(Prime Dent) 5 min
DUOLINK + ADHESIVO NO D NO INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
UNIVERSAL Ideal cuando es necesario adherir las
(Bisco) restauraciones.
PANAVIA SA AUTO** SI D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
(Kuraray) 2-4 min
PARACORE + ADHESIVO NO D SI/ POSTES (Utilizar en conjunto con Parabond (Coltene)
(Coltene) 4 min
PERMAFLO DC + ADHESIVO NO D Si/ INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
(Ultradent) 5-8 min
REBILDA DC + ADHESIVO NO D S1/ POSTES
(VOCO) 5 min
RELYX U200 AUTO SI D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
(Solventum) 6 min MARYLAND***
RELYX ULTIMATE + ADHESIVO NO D S1/ CARILLAS, INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES,
(Solventum) 6 min PUENTES MARYLAND. (Utilizar en conjunto con
Single Bond Universal - MDP -Adhesive)
RELYX + ADHESIVO NO D S1/ CARILLAS, INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES,
UNIVERSAL /AUTO 6 min PUENTES MARYLAND (Modo AUTO o en conjunto con
(Solventum) Single Bond Universal - MDP -Adhesive)
SMARTCEM 2 + ADHESIVO NO D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
(Dentsply) 6 min
SOLOCEM + ADHESIVO SI D SI1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
(Coltene) /AUTO 3 min
THERACEM AUTO SI D SI* INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES.Ideal
(Bisco) para preparaciones retentivas que no requieren
adhesion. Libera calcio y fluoruro
VARIOLINK + ADHESIVO NO F-D NO INCRUSTACIONES, CORONAS, CARILLAS (LC)
ESTHETIC
LC-DC (Ivoclar-
Vivadent)
VISALYS + ADHESIVO NO D SI1/ CARILLAS, INCRUSTACIONES, CORONAS, CARILLAS,
CEMCORE 5 min POSTES, PUENTES Y PUENTES MARYLAND
(Kettenbach

*No indica tiempo de AUTOCURADO | ** Incluye molécula de vinil-silano con cadena larga de carbonos. | *** Requiere TGA
adicional del esmalte involucrado para esta indicacion. | **** Desde el momento del asentamiento | D: DUAL | F: FOTOCURADO |
AUTO: AUTOADHESIVO | El listado de materiales no es excluyente.

A

TABLA 3. Medios de fijacion. (Informacion provista por los fabricantes)
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

4

ACIDO FOSFORICO
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FIGURA 1. Protocolos de descontaminacion y limpieza post-prueba en boca para eliminar contaminacion con saliva para ceramicas de

matriz vitrea y composites.
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OTRAS ALTERNATIVAS ACEPTABLES (Implican algo de pérdida de valores de adhesién)
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FIGURA 2. Protocolos de descontaminacion y limpieza post-prueba en boca para eliminar contaminacidn con saliva para ceramicas

policristalinas a base de zirconia.

limpio permite alcanzar valores aceptables de resis-
tencia adhesiva (Angkasith et al., 2016; Silva et al.,,
2022; Sulaiman et al., 2022) (Figura 2).

CERAMICAS DE MATRIZ VITREA (FELDESPATICAS,
CON LEUCITA, DISILICATO DE LITIO, SILICATO DE
LITIO/FOSFATO)

Grabado

La fijacidon adhesiva de las ceramicas de matriz vi-
trea requiere, como primer paso, del grabado de
la superficie interna de la restauracién con acido
fluorhidrico que es una sustancia extremadamente
caustica, causa quemaduras extensas, profundas y
dolorosas en contacto con piel y mucosas, por lo que
debe manipularse con protecciéon ocular y guantes, y
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de manera cuidadosa para evitar salpicaduras que
puedan pasar inadvertidas y luego entrar en contac-
to con la piel del operador/a o del/la paciente.

Los efectos de diferentes tiempos de grabado y con-
centraciones del acido dependen del tipo y marca co-
mercial de la ceramica en funcion de la distribucion,
tamano y composicién de los cristales y de la matriz
vitrea (Almiro et al., 2022; Moreira et al. 2024). Los
trabajos, generalmente in vitro, que estudian estas
variables, evalian el efecto de diferentes combina-
ciones de tiempo/concentracion en la resistencia
adhesiva, la resistencia flexural y en algunos casos
la rugosidad. La ceramica utilizada en la mayoria de
los casos es e.max CAD (Ivoclar) asociada a una am-
plia variedad de marcas comerciales de cementos/



medios de fijacion, adhesivos y vinil-silano. Todo lo
explicitado hace dificil la extrapolacién de los resul-
tados por lo que no existe una posicién univoca en
la literatura acerca de tiempos/concentraciones
en los procedimientos de grabado de ceramicas. En
una revision sistematica con metaanalisis, Riesgo et
al. (2023) concluyen que 20 segundos con una con-
centracion al 5% seria la opcién mas recomendable
para las ceramicas a base de disilicato de litio, pero
sefalan que concentraciones de 9,5 0 10% han mos-
trado valores adecuados de adhesion sin diferencias
significativas en ensayos de fatiga. Por otra parte,
sefalan que ni las ceramicas a base de feldespato ni
las a base de leucita han mostrado diferencias signi-
ficativas con concentraciones de 5% o0 10%.

Los protocolos propuestos en la figura 3 son aque-
llos con razonable consenso en cuanto al logro de la
mejor interaccion con el menor efecto deletéreo en
las propiedades mecanicas (Donmez et al., 2020; Ve-
rissimo et al., 2019), al mismo tiempo que consideran
la disponibilidad del mercado local, en el que casi la
totalidad de las presentaciones de acido fluorhidrico
tienen concentraciones entre 9y 10% (Tabla 4).

IGLESIAS ETAL

VINILINIZACION (ANTES CONOCIDA

COMO SILANIZACION)

La aplicacion de un agente vinil-silano completa la
preparacién del sustrato ceramico. Sobre la superfi-
cie con alta energia superficial, y particularmente en
las rugosidades generadas por el grabado, se depo-
sita una capa de moléculas que se unen quimicamen-
te al silicio de la ceramica y dejan disponible, en el
otro extremo, un radical vinilo. Este radical contiene
un doble enlace, estructuralmente similar a los que
caracterizan a las moléculas que constituyen los ad-
hesivos y cementos a base de composite. Posterior-
mente, cuando se produce la activacion del sistema,
estos dobles enlaces se abren e incorporan al pro-
ceso de polimerizacion, integrandose al polimero que
se forma entre el adhesivo y la matriz del cemento o
medio de fijacion.

Al igual que en el caso del grabado, tampoco existe
un consenso amplio respecto del protocolo de apli-
cacion, excepto en lo referido al tiempo de accion. En
términos generales, y con independencia del tipo de
vinil-silano utilizado, se recomienda permitir un tiem-
po de reaccién de entre 1 y 2 minutos, hasta que se

Nombre comercial (Fabricante) Contenido * Concer(r;n;acién* Presentacion* @ Consistencia*

A

CONDICIONADOR DE PORCELANAS (DENTSPLY) 2,5ml 10 JERINGA GEL

PORCELAIN ETCH (ULTRADENT) 1,2 ml 9

PORCELAIN ETCHANT GEL (PRIME DENT) 3g 10

ACIDO GRABADOR PARA PORCELANA 2ml 10

(TEDEQUIM)

ACIDO GEL (MAQUIRA) 2,5 ml 10

PORCELAIN ETCHANT (BISCO) 5¢g 9,5

PORCELAIN ETCH (KLEPP) 3g 9,5

PORCELAIN CONDITIONER (DENSELL) 2,5ml 5

ULTRA F® (ULTRA) 25¢g 10

POWER C-ETCHING (BM4) S/1 10

CONDAC PORCELANA (FGM) 25¢g 10

CERAETCH (PREVEST) 1,2ml 5 SEMI GEL

PORCELAIN FIX (KIT) (BJM LAB) 1,2 ml 9 LiQuiDo

ACIDO GRABADOR PARA PORCELANA 2ml 10 FRASCO

(TEDEQUIM) GOTERO

CERAMIC ETCHING GEL (IVOCLAR-VIVADENT) 5 ml 4,5 S/1

A

TABLA 4. Presentaciones comerciales de acido fluorhidrico. (* Informacion provista por el fabricante en la web. S/I: Sin informacidn)
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Nombre comercial Contenido Instrucciones de uso
(Fabricante) (ml) *
BIS-SILANE /2 6 Mezclar una gota de cada componente.
COMPONENTES Aplicar 1 a 2 capas con un microbrush y dejar actuar durante 30s
(BISCO) Secar con un chorro de aire.
CERAMIC PRIMER PLUS 1 Aplicar a la superficie a adherir con un microbrush
“TRIAL” (CLEARFILL) Secar la superficie con un chorro de aire libre de aceite
MONOBOND ETCH&PRIME 5 - Aplicar sobre la superficie con un microbrush y frontal durante 20s
(IVOCLAR-VIVADENT) Dejar actuar 40s
Enjuagar exhaustivamente hasta que todo rastro de verde haya
desaparecido. Si nota que quedan residuos lavar en ultrasonido
durante 5 min como maximo.
Secar con aire libre de aceite por 10s aproximadamente.
MONOBOND N 5 Aplicar una capa delgada con un microbrush y dejar actuar durante 60s
(IVOCLAR-VIVADENT) Dispersar cualquier excedente con un chorro de aire.
PORCELAIN FIX (KIT) 5 Frotar sobre la porcelana grabada. Secar bien con un chorro de aire libre
(BJM LAB) de aceite y humedad.
PORCELAIN PRIMER SILANO 5 Aplicar 1 a 2 capasy secar con un chorro de aire
(DENSELL)
SILANO - SILANE 5 Aplicar una capa con un microbrush y dejar actuar durante 60s
(MAQUIRA) Aplicar una nueva capay dejar actuar otros 60s
Secar levemente con un chorro de aire.
PORCELAIN PRIMER 10 Aplicar 1 a 2 capas con un microbrush y dejar actuar durante 30s
(BISCO) Secar con un chorro de aire.
SILANE (ULTRADENT) 1,2 Frotar gentilmente sobre la superficie y dejar actuar durante 60s.
Secar ligeramente con aire libre de contaminantes.
SILANE-X (PREVEST) 10 Aplicar con un microbrush y dejar actuar durante 60 s
Secar gentilmente con aire libre de aceite.
SILANO MONOCOMPONENTE 6 S/l
(TEDEQUIM)
SILANO PORCELAIN REPAIR 4 S/l
(KLEPP)
SILANO (KLEPP) 2,7 S/1
SILANO (ANGELUS) 5 Aplicar con un microbrush y dejar actuar durante 60 s
Secar gentilmente con aire libre de aceite.
A

TABLA 5. Presentaciones comerciales de vinil-silano. (Informacion provista por el fabricante en la web . S/I: Sin informacion.)

indicados para el tratamiento de estos materiales
cuando se utilizan como relleno o build-up.

evapore el solvente y la superficie adquiera un as-
pecto moderadamente brillante. No obstante, cada
presentacion comercial de vinil-silano (Tabla 5) po-
see instrucciones de uso especificas, por lo que la
extrapolacion directa de los resultados de distintos
estudios in vitro resulta compleja.

CERAMICAS A BASE DE ZIRCONIA

La popularizacion del uso de 10-MPD cambié el per-
fil de las ceramicas a base de zirconia. Hasta ese
momento no era posible lograr ningun tipo de inte-

COMPOSITES (ESTRATIFICADOS, IMPRESOS Y
MAQUINADOS) Y PMMA

En la figura 4 se detallan los pasos para la prepa-
racion de las superficies de composites y PMMA
para su fijacion adhesiva. Estos son similares a los

raccion (ni quimica ni micromecéanica) entre estas
ceramicasy las estructuras subyacentes (Arai et al.,
2017).Enlafigura 5 se puede observar que el proto-
colo con mas evidencia implica el arenado de su su-
perficie interna y la aplicacién de 10-MDP contenido
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

en algun tipo de material (primer especifico, adhesi-
vo o cemento/medio de fijacidn) (Ramos et al., 2024).

CASO ESPECIAL

Enamic (VITA): es un material constituido por una red
ceramica (de feldespato) infiltrada con una resina.
Los fabricantes indican como tratamiento adhesivo
el grabado de la superficie interna con acido fluor-
hidrico al 5% durante 60 segundos y la aplicacién de
vinil-silano, y luego algun medio de fijacion a base de
composites.

Nota 1: la preparacion de las superficies de los ma-
teriales restauradores para la obtencién de una fi-
jacion adhesiva requiere, en todos los casos, una
secuencia precisa de pasos, cada uno de los cuales
debe cumplirse durante un tiempo de accion definido
que es necesario respetar. Por este motivo, es im-
portante tener preparada previamente una organi-
zacion adecuada de todos de todos los instrumentos,
materiales y sustancias necesarias antes de comen-
zar el procedimiento.

Nota 2: Todos los materiales presentan peculiari-
dades y especificidades propias, por lo que es ne-
cesario sefalar que los protocolos y los resultados
son dependientes del material, de la marca y de la
presentacion comercial. En consecuencia, es funda-
mental conocer con precision el material con el que
se esta trabajando y sus caracteristicas principa-
les, asi como respetar las instrucciones de uso del
fabricante.
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RESUMEN

La digitalizacién de los procesos diagndsticos y de
planificacion terapéutica ha impulsado una moderni-
zacion significativa en la ortodoncia. El uso de tecno-
logia CAD-CAM, es un sistema que integra el Diseio
Asistido por Computadora (CAD) y la Fabricacion
Asistida por Computadora (CAM) para disefary pro-
ducir objetos, y laincorporacion de tratamientos con
alineadores representan una respuesta concreta a
la creciente demanda estética de muchos pacientes.
Sin embargo, es bien sabido que la predictibilidad
de los tratamientos con alineadores puede variar
segun el tipo de movimiento requerido, el disefio y
el material de las placas, entre otros factores. Para
aumentar esta predictibilidad, la literatura actual
recomienda la implementaciéon de tratamientos hi-
bridos, que combinan alineadores con dispositivos
complementarios. En este trabajo presentamos dos
casos clinicos de pacientes con maloclusion clase
II bilateral, en los cuales se aplicd un protocolo de
tratamiento en una sola fase para la correccion del
componente sagital. Se utilizé el dispositivo Carrie-
re® Motion 3D™ para clase II, en combinacion con
alineadores fabricados in office en la Facultad de
Odontologia de la UBA (FOUBA), mediante el software
Nemocast. Esta estrategia permitio optimizar los mo-
vimientos de distalizacion, aumentando su predicti-
bilidad y reduciendo el tiempo total de tratamiento.

Palabras clave: Ortodoncia, alineadores in office, Ca-
rriere Motion II, distalizacién, tratamientos hibridos.

ABSTRACT

Thedigitalizationof diagnosticandtreatmentplanning
processes has led to significant modernization in the
field of orthodontics. The use of CAD-CAM technology
is a system that integrates Computer Aided Design
(CAD) and Computer Aided Manufacturing (CAM) to
design and produce objects, and the incorporation of
clearalignertreatments provide a concrete response
to the growing aesthetic demands of many patients.
However, it is well known that the predictability of
treatments with aligners may vary depending on the
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type of tooth movement, the design, and the material
of the aligners, among other factors. To enhance
predictability, current literature recommends hybrid
treatment approaches that combine aligners with
additional orthodontic devices. In this report, we
present two clinical cases of patients with bilateral
Class II malocclusion, in which a single-phase
treatment protocol was applied to correct the sagittal
discrepancy. The Carriere® Motion 3D™ Class II
appliance was used in combination with in-office
aligners manufactured at the School of Dentistry,
University of Buenos Aires (FOUBA), using Nemocast
software. This strategy allowed for optimized
distalization movements, improving predictability
and reducing overall treatment time.

Keywords: Orthodontics, in-office aligners, Carriere
Motion class II, distalization hybrid treatments.

INTRODUCCION

Aproximadamente un tercio de la poblacién presen-
ta disgnacia de clase II, la cual puede manifestarse
de forma unilateral o bilateral. La demanda de trata-
mientos estéticos junto con elavance dela ortodoncia
con alineadores, permite disefiar enfoques hibridos
que optimizan tanto los procedimientos como los re-
sultados, en menor tiempo. La posibilidad de retirar
la placa para limpiar los dientes, y volver a colocar-
la, implica una gran ventaja con respecto a los brac-
kets que se utilizan en el tratamiento convencional de
aparatologia fija, facilitando la higiene y por lo tanto
la salud gingival y del esmalte dentario (Alvarez et al.,
2019; Mateu et al., 2018). El uso del sistema de ali-
neacién de placas permite a muchos pacientes que
no desean usar brackets encontrar una solucion a
sus problemas de oclusion (Mateu et al., 2021; 2019)
El tratamiento de maloclusiones clase II mediante el
uso del aparato Carriere® Motion 3D™ (CMA) cons-
tituye una estrategia eficaz para distalizar el sector
posterior superior y rotar el primer molar maxilar,
con el objetivo de alcanzar una relacién clase I cani-
nay molar. En 2004, se introdujo un nuevo aparato: el
Carriéere Motion (CMA) (Henry Schein Orthodontics,
Melville, NY) (Fouda et al., 2022).

El CMA proporciona una forma eficiente de correc-
cion (dentoalveolar) de la maloclusion de clase II den-
tro del concepto Sagittal First. (Schmid-Herrmann et
al., 2023). Compuesto de acero inoxidable sin niquel
formado mediante moldeo por inyeccion, consta de
dos bases de brackets conectadas por una barra ri-
gida (Wilson et al., 2021, Yin, 2019).

El tratamiento permite distalar el sector pdstero-su-
perior y rotar el primer molar superior (Areepong et
al., 2020; Barakat et al., 2021).

Se logra la clase I canina y molar mediante el uso
de elasticos intermaxilares de 3 a 6 meses y luego
es removido para concluir el tratamiento utilizan-
do ortodoncia fija o placas alineadoras. Se cementa
desde el canino hasta el primer molar superior. Ade-
mas, debe incluirse un anclaje en la arcada inferior
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de uso permanente. La literatura senala que el arco
inferior sirve como fuente principal de anclaje para
las correcciones de clase II, ya sea mediante un
arco lingual inferior anclado con banda o un retene-
dor transparente removible (Nercellas Rodriguez et
al, 2023). En pacientes de clase II, se observa incli-
nacion de los incisivos mandibulares al terminar el
tratamiento con el CMA II, pese al uso de una placa
rigida termoformada como contencidn (Essix).

Este mecanismo permite el uso de elasticos inter-
maxilares desde los caninos o premolares superio-
res hasta los molares inferiores. El aparato produce
movimiento de rotacion distal de los primeros mo-
lares maxilares alrededor de sus raices palatinas
(Nercellas Rodriguez et al, 2023)

En pacientes en crecimiento, los cambios observa-
dos también fueron dentoalveolares, sin evidencia de
alteraciones esqueletales (Yin et al., 2019).

Se ha comprobado que la eficacia del CMA en la co-
rreccion de maloclusiones clase II se debe a efectos
predominantemente dentoalveolares, con escasas
modificaciones esqueléticas sin relevancia clinica
(Lombardo et al., 2022).

Un equipo de investigacion de la Universidad de Va-
lencia propuso un protocolo de correccién de clase
Il basado en la utilizacion simultanea de alineado-
res Invisalign® con el distalizador Carriere® Motion
3D™, en una unica fase de tratamiento planificada.
Esta estrategia demostro ser eficaz en la reduccidn
del tiempo total de tratamiento y del numero de ci-
tas clinicas, optimizando los resultados obtenidos
con los alineadores (Morales Burruezo et al., 2021).
Por otro lado, para evitar la protrusién de los incisi-
vos mandibulares durante la activacion del CMA, se
compard los efectos del tratamiento cuando se uti-
lizaron diferentes tipos de anclaje en el arco mandi-
bular. Con el aparato Essix (pasivo) utilizado para el
anclaje, se encontré movimiento mesial significativo
e inclinacién mesial del primer molar mandibular,
junto con una menor proinclinacion incisiva (Fouda,
2022;Yin et al., 2029). Por otra parte, analizaron las
correlaciones entre los distintos movimientos den-
tarios durante la distalizacion. Encontraron que el
desplazamiento del canino superior se asocia di-
rectamente con el del canino contralateral; de igual
modo, el desplazamiento del primer molar superior
se correlaciona con el del molar contralateral, y
también se identificd una relacion directa entre el
desplazamiento del canino y del molar superiores.
Sin embargo, no se hallé una correlacion significati-
va entre la distalizacidén y la desrotacién molar (Ner-
cellas Rodriguez et al., 2023).

Se presenta un protocolo de tratamiento simultaneo
utilizando alineadores fabricados in office mediante
el software Nemocast, en combinacion con el apa-
rato Carriere® Motion 3D™ para clase II. Se plantea
la aplicacién de esta estrategia en una Unica fase de
tratamiento, permitiendo la correccion simultanea
de la maloclusidn sagital y de las malposiciones den-
tarias, con el objetivo de mejorar la eficiencia clinica


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nercellas+Rodr%C3%ADguez+AR&cauthor_id=37241029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nercellas+Rodr%C3%ADguez+AR&cauthor_id=37241029
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FIGURA 1. A. Set Up Summary 1 producido en software Nemocast donde se describen los movimientos detallados pieza por piezay
referencias observadas en el odontograma indicando necesidad de stripping, ubicacion de ataches y periodo de permanencia del mismo.
B. Fotografia clinica intraoral lateral derecha de un paciente con Carriere Motion® II estético cementado en 1.6.y 1.3, para uso de
elasticos intermaxilares hasta un boton cementado en la pieza 4.6., con uso simultaneo de alineadores.

y la predictibilidad de los resultados. (Morales Bu-
rruezo et al., 2021).

MATERIALES Y METODOS

PROCEDIMIENTO

Se disefaron digitalmente los tratamientos con ali-
neadores utilizando el software Nemocast. Poste-
riormente, se llevo a cabo la atencién clinica de los
pacientes, realizando la cementacion de los disposi-
tivos Carriere Motion® II en conjunto con la instala-
cion de los alineadores.

INTERVENCION ORTODONCICA

(ATENCION CLINICA)

Se tratd a dos pacientes mediante un enfoque simul-
taneo que combind el uso del dispositivo Carriere®
Motion II (CMAII) con alineadores. Esta modalidad de
tratamiento en una sola fase permite la distalizacion
del sector posterosuperior y la rotacion del primer
molar maxilar, con el objetivo de alcanzar una rela-
cion canina y molar de clase I, a través del uso de
elasticos intermaxilares durante un periodo de 3 a 6
meses. Simultaneamente, los alineadores permiten
corregir las demas anomalias presentes en ambas
arcadas y disefnar la posicién del sector antero-in-
ferior para evitar el volcamiento dentario (Morales
Burruezo et al., 2021).

El dispositivo CMAII se cementa desde el canino has-
ta el primer molar superior. Su disefo incluye una ar-
ticulacion tipo bola y zdécalo en el extremo cementado

al molar, lo cual facilita la rotacion e inclinacion del
mismo, y un gancho en el extremo cementado al ca-
nino, que permite el anclaje del elastico intermaxilar.
Este elastico se conecta a un botédn cementado en la
cara vestibular del primer molar mandibular. En la
arcada inferior,ademas, se coloca el alineador con el
recorte correspondiente para permitir el alojamien-
to del botdn, junto con los movimientos previamente
programados en el plan digital.

El protocolo incluye el uso de elasticos Carriere de
Fuerza 1 (6 onzas) durante el primer mes. A partir del
segundo mes (correspondiente al inicio del tercer ali-
neador), se reemplazan por elasticos de Fuerza 2 (8
onzas). Los elasticos deben utilizarse de forma con-
tinua, excepto durante las comidas y la higiene oral,
y se deben reemplazar cuatro veces al dia, ya que el
contacto prolongado con la saliva reduce progresi-
vamente su fuerza.

Los controles se realizaron cada 14 dias, verifican-
do la adaptacion de los alineadores, la ejecucion de
desgastes interproximales planificados y la correcta
colocacion de los ataches. También se superviso el
uso de los elasticos. Se indico a los pacientes el uso
de los alineadores durante 22 horas diarias, con un
cambio de alineador cada 14 dias.

Una vez alcanzada la clase I dentaria, el dispositivo
CMA 1I fue retirado. Se procedié a un nuevo esca-
neo intraoral para disefar una etapa de refinamien-
to, a fin de completar los objetivos terapéuticos del
tratamiento.
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FOTOS INICIALES PACIENTE I

FIGURA 2. Fotografias iniciales faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

FOTOS FINALES PACIENTE I

FIGURA 3. Fotografias intermedias faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

CASO CLiINICO 1

Paciente femenina de 26 anos clase II esqueletal,
biotipo -0,5 dolicofacial suave, con maloclusién clase
II molar y canina bilateral, apifamiento leve del sec-
tor antero superior e inferior, estrechez de ambas
arcadas que concurrioé al servicio de ortodoncia con
el objetivo principal de alinear sus dientes.
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CASO CLINICO 2

Paciente femenina de 16 afos de edad clase II es-
queletal, biotipo 0,9 braquifacial, con diagndstico
de maloclusion clase Il molar y canina bilateral, es-
trechez de ambos maxilares, apifiamiento leve, con-
currié al servicio de ortodoncia con el objetivo de
alinear sus dientes y mejorar su funcién y estética
dentofacial.
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FOTOS INICIALES PACIENTEII

FIGURA 4. Fotografias iniciales faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

FOTOS FINALES PACIENTE I1

FIGURA 5. Fotografias intermedias faciales extra orales de frente y perfil e intra orales de ambas arcadas y en oclusion.

DISCUSION

La incorporacion de la ortodoncia digital y los alinea-
dores transparentes ha demostrado ventajas esté-
ticas y periodontales, tal como sefialan Alvarez et
al. (2019) y Mateu et al. (2019; 2021). Sin embargo,
la literatura reconoce limitaciones en la predictibi-
lidad de ciertos movimientos con alineadores como
Unica modalidad terapéutica, particularmente en

distalizaciones y rotaciones molares, lo que funda-
menta el desarrollo de enfoques hibridos.

El uso del Carriere Motion 3D ha mostrado eficacia
en la correccidn dentoalveolar de maloclusiones cla-
se II, con efectos predominantemente dentariosy es-
casas modificaciones esqueletales, como describen
Areepong et al. (2020), Barakat et al. (2021), Lom-
bardo et al. (2022) y Yin et al. (2019). Estos hallazgos
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coinciden con los casos presentados, donde la co-
rreccion sagital se logrd principalmente por distali-
zacion y distorotacion molar.

Un aspecto relevante es el control del anclaje infe-
rior. Estudios como el de Fouda et al. (2022) y Nerce-
llas Rodriguez et al. (2023) advierten sobre posibles
efectos secundarios, como la proinclinacién incisiva
mandibular. En el presente protocolo, la planifica-
cion digital simultanea con alineadores permitié an-
ticipary controlar estos movimientos, optimizando la
biomecanica.

Asimismo, el enfoque en una sola fase coincide con
el protocolo propuesto por Morales Burruezo et al.
(2021) quienes demostraron la reduccién del tiempo
total de tratamiento al combinar alineadores con el
distalizador. En concordancia, los casos clinicos aqui
presentados evidencian que la sinergia entre dista-
lizacion temprana y alineacidon simultanea mejora la
eficiencia y la predictibilidad.

En estos dos casos presentados, los resultados
apoyan la integracidon de tratamientos hibridos di-
gitalmente planificados como una estrategia clinica
eficaz para la correccion de clase II dentoalveolar.

CONCLUSIONES

El tratamiento hibrido que combina el uso del dispo-
sitivo Carriere Motion® II (CMAII) con alineadores no
solo potencia la eficacia biomecanica, sino que, al ser
completamente personalizado, mejora la experiencia
del paciente y aumenta las probabilidades de éxito
clinico.

La aplicacién simultanea de ambos recursos permi-
te corregir la maloclusion clase II mediante la disto-
rrotacion y distalizacién del primer molar superior,
asi como la distalizacion del canino superior. Esta
combinacién acelera la correccién de la discrepan-
cia sagital y resulta mas eficiente que el uso aislado
del CMA II o de alineadores como Unica modalidad
terapéutica.

En sintesis, el tratamiento hibrido demuestra una
sinergia clinica efectiva, ya que permite abordar
de manera simultanea tanto el componente sagital
como las malposiciones dentarias desde el inicio del
tratamiento.
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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar el tiem-
po requerido, la dificultad de la técnica y el desem-
peio clinico de restauraciones atipicas realizadas
en molares primarios y permanentes con hipomine-
ralizacion molar utilizando una resina compuesta
bioactiva. Se incluyeron en el estudio pacientes que
concurrieron por demanda espontanea de atencién
con lesiones de caries amelodentinarias en molares
primarios vitales o con tratamiento pulpar previoy/o
molares permanentes vitales con hipomineralizacion
severa. Se utilizd Cention®N (Ivoclar Vivadent) con
aplicacion previa de adhesivo 3M™ Single Bond Uni-
versal en esmalte y dentina y fotopolimerizacién. El
comportamiento clinico de todas las restauraciones
se registrd en condiciones basales y semestralmente
con los criterios RYGE/USPHS de Ryge modificados y
la evaluacién del proceso de manipulacién a través
de una escala Likert. La muestra quedd conformada
para molares primarios por 29 pacientes que reci-
bieron 46 restauraciones, 26 vitales y 20 con trata-
miento pulpar previo y para molares permanentes
con 36 pacientes y 43 restauraciones, 31 oclusalesy
12 de 2 o mas superficies. Los resultados mostraron
para las piezas primarias una tasa global de éxito de
97,4% a 12 meses y para las piezas con hipominera-
lizacion molar una tasa de supervivencia del 95,7%
a los 18 meses. Se concluyd que Cention® N utilizado
con sistema adhesivo y fotopolimerizaciéon mostro
muy buen comportamiento en restauraciones de mo-
lares primarios de 2 o mas superficies y en molares
permanentes con hipomineralizacién. La manipula-
cion resulté sencilla con tiempo de trabajo breve. Se-
ran necesarios controles a mas largo plazo

Palabras clave: resinas compuestas, diente prima-
rio, longevidad, estudio clinico, caries dental

ABSTRACT

This study aimed to assess the duration of the
procedure, the complexity of the technique, and
the clinical performance of atypical restorations
applied to primary and permanent molars with molar
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hypomineralization using a bioactive composite resin.
The study included patients seeking treatment for
enamel-dentin carious lesions in vital primary molars
or those with previous pulp treatments, as well as vital
permanent molars with severe hypomineralization.
Cention® N (Ivoclar Vivadent) was used after applying
3M™ Single Bond Universal adhesive to the enamel
and dentin, followed by light curing. The clinical
performance of all restorations was documented at
baseline and every six months using modified Ryge/
USPHS criteria,alongwithanevaluation of the handling
process on a Likert scale. The sample comprised
29 patients who received a total of 46 restorations
in primary molars, 26 vital and 20 with prior pulp
treatment and 36 patients with 43 restorations in
permanent molars, 31 occlusal and 12 with two or
more surfaces. The findings revealed an overall
success rate of 97.4% at 12 months for primary teeth
and asurvival rate of 95.7%at 18 months for teeth with
molar hypomineralization. The study concluded that
Cention® N, when used with an adhesive system and
light curing, demonstrated excellent performance in
restoring primary molars with two or more surfaces
as well as permanent molars with hypomineralization.
The handling process was straightforward and the
working time was short. However, further research
must be conducted with longer-term follow-up.
Keywords: composite resins, primary tooth,
longevity, clinical study, dental caries

INTRODUCCION

La caries dental afecta a millones de nifios en todo el
mundo, impactando significativamente en su calidad
de vida. Las lesiones no tratadas en la denticion pri-
maria segun una revision sistematica de Kassebaum
y col., afectarian a mas de 621 millones de niflos en
todo el mundo, representando un importante proble-
ma de salud publica en la mayoria de los paises. (Kas-
sebaum et al.,2015).

La menor longevidad de las restauraciones plas-
ticas en denticion primaria depende de multiples
factores asociados a conductas y habitos del pa-
ciente, a decisiones y técnicas del profesional, ca-
racteristicas propias de la lesion, y a la anatomia
y microestructura dentaria, considerados en una
revision reciente. (Santos et al., 2024). Como conse-
cuencia de esta dificultad, continta la busqueda de
alternativas que permitan una menor frecuencia de
fracasos, especialmente en molares primarios con
lesiones de caries extensas y/o tratamientos pulpa-
res previos.

Por otro lado, el tratamiento restaurador de piezas
con hipomineralizacion molar también supone un
desafio debido a la alteracién de la estructura del
esmalte. Diversos estudios indican que el esmal-
te afectado presenta menor contenido mineral, asi
como propiedades estructurales, mecanicas y qui-
micas alteradas que afectan a la adhesion de los
materiales, presentando mayor riesgo de fracaso o
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fractura. (Lopes-Fatturi et al., 2022)

Segun Panetta y col. aun se cuestiona si el ionémero
vitreo es un buen material de restauracion a media-
no/largo plazo para la denticidon primaria (Panetta
et al., 2024). En relaciéon a las resinas compuestas,
las restauraciones de lesiones proximoclusales en
molares primarios revelan fracasos de hasta el 60%
a 5 anos (Pummer et al., 2020). Las restauraciones
con amalgama ofrecen altos valores de longevidad
si se respeta la planimetria cavitaria y aunque la
American Dental Association (2020) afirmd que es
una opcién de restauracion duradera, segura vy efi-
caz, en la actualidad su uso ha disminuido, debido a
la controversia en relacion a los posibles efectos del
mercurio y alaumento de la demanda de alternativas
estéticas. Por ultimo, las coronas de acero, restau-
raciones rigidas y no plasticas, en lesiones extensas
de molares primarios revelan los mayores valores de
longevidad comparadas con el resto de los materia-
les. (Joshi et al., 2023)

En el afno 2016 se introdujo en el mercado un nuevo
material considerado como un subgrupo de las resi-
nas compuestas perteneciente a la categoria de los
alkasites que permite realizar restauraciones estéti-
cas directas con excelentes propiedades mecanicas.
Su nombre se debe a sus propiedades alcalinizantes,
derivadas de la liberacion de iones OH- que regulan
el pH durante los ataques acidos, previniendo la des-
mineralizacion, considerandose por esta razén un
material bioactivo. Contiene un relleno alcalino que
puede liberar iones de calcio (Ca?*), fosfato (PO4%)
y flior (F) que promueven la formacién de apatita.
Puede ser aplicado en bloque, gracias a la presen-
cia de fotoiniciadores y catalizadores quimicos que
posibilitan un mecanismo de polimerizacion de doble
curado que puede o bien utilizarse con un sistema
adhesivo o en preparaciones retentivas. (Bonchev y
Bogovska-Gigova, 2025; Francois et al., 2020).
Aunque no es indispensable, se recomienda su uso
con fotopolimerizacién, considerando que la autopo-
limerizacion muestra elevada solubilidad. (Marovic
etal., 2022)

Estas caracteristicas hacen que representen una
alternativa rehabilitadora prometedora para piezas
vitales o con tratamientos pulpares previos que re-
quieran restauraciones atipicas en la denticion pri-
maria. (Kaur et al., 2023)

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar el tiem-
po requerido, la dificultad de la técnica y el desem-
peno clinico de restauraciones atipicas realizadas
en molares primarios y permanentes con hipomine-
ralizacion molar utilizando una resina compuesta
bioactiva.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un proyecto experimental y longitudinal
que fue aprobado por el Comité de Etica (CETICA-
FOUBA 011/2024).

Se incluyeron en el estudio pacientes que concu-
rrieron por demanda espontanea de atencion entre



febrero y julio de 2024 y que presentaban lesiones
de caries amelodentinarias en molares primarios vi-
tales o con tratamiento pulpar previo de tamafno 3y
4 segun la clasificacion de Mount y Hume (1998) y/o
molares permanentes vitales con hipomineralizacién
severa cuyos padres firmaran el consentimiento
informado y los nifios dieran asentimiento cuando
correspondia. Tres odontopediatras capacitados y
calibrados con indice de concordancia Kappa > 0.7
realizaron el diagnéstico, tratamiento y evaluacion
de las restauraciones en controles semestrales.

Se utilizé Cention® N (IvoclarVivadent) con aplicacion
previa de adhesivo 3M™ Single Bond Universal en
esmalte y dentina y fotopolimerizaciéon con lampara
LED 1200 mW/cm? siguiendo el protocolo que se de-
talla en la tabla 1.

Las variables registradas fueron: edad, tiempo re-
querido de insercidon del material (en segundos)
siguiendo las recomendaciones del fabricante y eva-
luacién del proceso de manipulacion del material
completando un formulario con una escala Likert,
evaluando los siguientes parametros:

1. La proporcién y mezcla le resulta:

Muy sencillo 1 2 3 4 5 Muy complejo

2. La manipulacién e insercion en la cavidad previa a
la fotoactivacion resulta:

Muy sencillo 1 2 3 4 5 Muy complejo

El comportamiento clinico de todas las restaura-
ciones se registrd en condiciones basales y semes-
tralmente con los criterios RYGE/USPHS de Ryge

CORTESEETAL

modificados. (Bayne y Schmalz, 2005). Los molares
primarios fueron agrupados en vitales y con trata-
mientos pulpares previos para su comparacion.
Para la obtencion de los resultados se utilizaron
estadisticos descriptivos (media, desvio standard,
frecuencias absolutas y porcentajes) y calculo de
supervivencia de Kaplan—-Meier.

RESULTADOS

Molares primarios. La muestra quedd conformada
por 29 pacientes, edad media 7,28 + 1,15 afnos, que
recibieron 46 restauraciones, 26 vitales (V) y 20 con
tratamiento pulpar previo (NV).

A 6 meses todas las restauraciones fueron alfa, ex-
cepto 1 de NV que tuvo pérdida total alos 2 meses. En
V una fue removida a los 4 meses por necrosis pul-
par, considerada como fracaso, con una tasa global
de éxito del 95,7%. (Figura 1)

A los 12 meses, se evaluaron 22 Vy 16 NV; 3 piezas
exfoliaron en cada grupo. En NV, 15 fueron alfay 1
fracasé por reinfeccién del tratamiento pulpar pre-
vio, con una tasa global de éxito de 97,4%. (Figura 2)
El tiempo promedio requerido de insercion del mate-
rial fue 135 s = 6,5 (variacion en el tiempo de inser-
cion) distribuido como se expresa en la figura 3.
Respecto a la dificultad, para la proporcion y mez-
cla se obtuvo una calificacion media de 2,33 + 0,567 y
para la manipulacién e insercion 1,66 + 0,57.

Molares permanentes. La muestra quedo conforma-
da por 43 restauraciones, 31 oclusales (0) y 12 de 2
o mas superficies (MS) realizadas en 36 pacientes,
edad media 10,25 + 2,44 anos.

En el control a 6 meses todas las restauraciones fue-
ron alfa. En el segundo control, realizado sobre 23
restauraciones (17 O y 6 MS), 22 se categorizaron

Preparacion dentaria: Remocion de tejido cariado con instrumental rotatorio y excavadores, aislamiento relativo
(trabajo a 4 manos, rollos de algodon por vestibular y lingual, uso de eyector).

Lavado y secado de la superficie

Iniciar crondmetro

suavemente con aire 5s

Aplicar el adhesivo Single Bond Universal 3M ESPE frotando durante 20s en esmalte y dentina. Aplicacion Unica. Secar

Polimerizar 10s

Mezcla manual durante 60 s 1 medida de polvo y 1 gota de liquido (relacion en peso de polvo / liquido de 4,6 a 1).

Realizar la restauracion en bloque, polimerizar 40 s.
Detener el cronémetro

Retirar el aislamiento relativo.
Controlary ajustar la relacion oclusal con el antagonista.

Pulido con piedras de grano fino, puntas siliconadas con pasta de 6xido de aluminio grano fino.

A

TABLA 1. Protocolo de trabajo y cuantificacion del tiempo
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FIGURA 1. Distribucion de éxitos en molares primarios a 6 meses.

12 MESES
22
Vital No vital
M charlie
A
FIGURA 2. Distribucion de éxitos en molares primarios a 12
meses.
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FIGURA 3. Tiempo promedio de trabajo.
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DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES
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FIGURA 4. Restauraciones en molares permanentes con
hipomineralizacion.

como alfa y una O se considero fracaso por necro-
sis pulpar a los 10 meses, aunque la restauracion se
mantuviera alfa segun los criterios clinicos, con una
tasa global de éxito del 95,7%. En el tercer control,
realizado sobre 13 restauraciones (11 Oy 2 MS), no
se reportaron nuevos fracasos, indicando que todas
las restauraciones evaluadas se mantuvieron clini-
camente aceptables. Se estima segun el calculo de
Kaplan - Meier una tasa de supervivencia del 95, 7% a
los 18 meses. (Figura 4).

DISCUSION

Una revision sistematica reciente concluyé que los
materiales restauradores bioactivos superan a las
opciones tradicionales tanto en parametros biologi-
cos como mecanicos. Deberian considerarse parte
integral de los protocolos odontoldgicos conservado-
res, aunque se necesitan estudios a largo plazo para
validar su durabilidad clinica. (Kumari et al., 2025).
Las indicaciones del fabricante del material Cention®
N indican no usar sistema adhesivo cuando las cavi-
dades sean autoretentivas, en este estudio las res-
tauraciones se realizaron en cavidades extensas sin
planimetria cavitaria por lo cual se aplicé siempre
sistema adhesivo y fotopolimerizacion siguiendo las
recomendaciones de Marovic et al. (2022).

La tasa de éxito a 12 meses fue superior a la obte-
nida por Kaur y col. en molares primarios con pul-
potomias, usando autopolimerizacion y sin sistema
adhesivo. Los autores compararon en su estudio el
éxito clinico y radiografico de Cention®N y de coro-
nas de acero, concluyendo que fueron comparables,
pero mostrando que el alkasite tenia mejor salud gin-
gival (Kaur et al., 2023).



Arora et al. (2022) comparando las restauraciones
realizadas con Cention® N con iondmeros convencio-
nales, obtuvieron mejores resultados con los alkasi-
tes en controles a 9 meses.

Los resultados de Bhat et al. (2023) revelaron un
comportamiento clinico satisfactorio en molares pri-
marios vitales con adhesivo y curado dual alos 4 me-
ses de control.

En un estudio de molares permanentes en nifios de
10 anos de edad promedio, que excluyeron los que
presentaban defectos del esmalte, no encontraron
diferencias con las resinas compuestas a 12 meses,
utilizando una técnica similar a la aplicada en este
trabajo. (Sharma et al., 2023).

Lopes-Fatturi et al. (2022) expresan que entre las
opciones de tratamiento para molares severamen-
te afectados por hipomineralizacion molar, se iden-
tifican como primeras alternativas restauradoras
directas, las que emplean cementos de ionémero
de vidrio y resinas compuestas, aunque no hay evi-
dencia suficiente que oriente a los clinicos sobre
los enfoques mas favorables. Por lo que enfatizaron
la necesidad de llevar a cabo mas ensayos clinicos
para evaluar los protocolos restauradores para es-
tas piezas. En este estudio los resultados a 18 meses
mostraron una alta tasa de éxito.

Recientemente Figueredo de Carvalho y col. conclu-
yeron que los materiales bioactivos demostraron un
rendimiento clinico similar al de los composites con-
vencionales en la prevencion de caries secundarias
y la retencion de restauraciones, sin ofrecer ningun
beneficio adicional en la mejora de la longevidad de
las restauraciones posteriores directas. (de Carval-
ho et al., 2025).

En pacientes pediatricos, la técnica sencilla y menos
sensible a la humedad de Cention® N lo convierte en
una opcion de restauracion plastica para molares
primarios y permanentes.

Respecto a la dificultad de manipulaciéon, compa-
rando los resultados publicados por este grupo de
trabajo en estudios anteriores, Cention® N, mostro
menor dificultad que los iondmeros vitreos modifica-
dosy las resinas bulk. (Anchava et al., 2024; Cortese
y Biondi, 2021).

CONCLUSIONES

En esta muestra, Cention® N utilizado con sistema
adhesivo y fotopolimerizacion mostré muy buen
comportamiento clinico en restauraciones de mola-
res primarios de 2 o mas superficies a 12 meses. La
manipulacion resultd sencilla con tiempo de trabajo
breve. También se observé muy buen comportamien-
to en restauraciones de molares permanentes con
hipomineralizacion a 18 meses. Seran necesarios
estudios con seguimiento a mas largo plazo.
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RESUMEN

La Terapia de Pulpa Vital (VPT) ha surgido como una
alternativa conservadora al tratamiento endoddn-
tico convencional en dientes permanentes con pul-
pitis, impulsada por avances en la comprension de
la biologia pulpar y el desarrollo de biomateriales
bioactivos. El objetivo de este trabajo fue sistema-
tizar un protocolo clinico de VPT basado en crite-
rios bioldgicos, diagndsticos e intraoperatorios, y
presentar su aplicaciéon mediante un caso clinico.
El protocolo se basa en la clasificacion de Wolters
et al. (2017), que define la pulpitis como un proceso
dinamico (inicial, leve, moderada y severa). La deci-
sion terapéutica se establece intraoperatoriamen-
te segun la capacidad de lograr hemostasia en un
maximo de 6 minutos, criterio que orienta la eleccion
entre pulpotomia parcial, total o biopulpectomia. Se
incluyen aislamiento absoluto, eliminacion no selec-
tiva de caries, desinfeccion con hipoclorito de sodio,
colocacion de cemento bioceramico a base de sili-
cato calcico y restauracién adhesiva inmediata. El
seguimiento se realiza mediante controles clinicos y
radiograficos, junto con el registro del dolor median-
te escala visual analoga. Basado en la evidencia que
reporta tasas de éxito entre 91% y 97% a 24 meses
para VPT en dientes permanentes con pulpa vital y un
control de la hemostasia adecuado, se consolidd un
protocolo de trabajo con el propdsito de sistematizar
la experiencia docente-asistencial en la Catedra de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires. La sistematizaciéon de un
protocolo clinico, basado en fundamentos bioldgicos
y en el control de la hemostasia como parametro de-
cisional, permite organizar la conducta terapéutica
de manera reproducible y clinicamente orientada.

Palabras Clave: Terapia de Pulpa Vital, Endodoncia,
Cementos Bioceramicos.

ABSTRACT

Vital Pulp Therapy (VPT) has emerged as a conserva-
tive alternative to conventional endodontic treatment
in permanent teeth with pulpitis. This shift is driven
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PROTOCOLO CLINICO VPT ENDOUBA

by advancements in the understanding of pulp biolo-
gy and the development of bioactive biomaterials. The
objective of the present work was to systematize a
clinical VPT protocol based on biological, diagnostic,
and intraoperative criteria, and to present its appli-
cation through a clinical case study. The protocol is
based on the classification by Wolters et al. (2017),
which defines pulpitis as a dynamic process (initial,
mild, moderate, and severe). Therapeutic decisions
are established intraoperatively based on the ability
to achieve hemostasis within a maximum of 6 minu-
tes—a criterion that guides the choice between par-
tial pulpotomy, full pulpotomy, or biopulpectomy. The
procedure includes absolute isolation, non-selective
caries removal, disinfection with sodium hypochlori-
te, placement of a calcium silicate-based bioceramic
cement, and immediate adhesive restoration. Follow-
up is conducted through clinical and radiographic
controls, along with pain assessment using a visual
analog scale. Based on evidence reporting success
rates between 91% and 97% at 24 months for VPT
in permanent teeth with vital pulp and adequate he-
mostasis control, a standardized working protocol
was established. The purpose was to systematize the
clinical-teaching experience within the Department
of Endodontics at the Faculty of Dentistry, University
of Buenos Aires. The systematization of a clinical pro-
tocol based on biological principles and hemostasis
control as a decisional parameter allows for the or-
ganization of therapeutic conduct in a reproducible
and clinically oriented manner.

Keywords: Vital Endodontics,
Bioceramic Cements.

Pulp  Therapy,

INTRODUCCION

El tratamiento conservador de patologias pulpares
ha cobrado un renovado interés en la endodoncia
contemporanea, impulsada por una mejora en la
comprension de los mecanismos bioldgicos de re-
paracién y por el desarrollo de nuevos materiales
biocompatibles. En este contexto, la Terapia de Pul-
pa Vital (VPT) se presenta como una alternativa via-
ble y predecible frente al tratamiento endoddntico
convencional en piezas dentarias permanentes con
pulpitis (Asgary et al., 2022; Guan et al., 2021; Jas-
sal et al., 2023; Sriudomdech et al., 2024; Taha et al.,
2023).

Una pulpa clinicamente normal es asintomatica.
Produce una respuesta leve y transitoria a diversos
estimulos, pero la naturaleza y la intensidad de esta
respuesta pueden variar segun la edad del diente, la
presencia de calcificaciones, la presencia de restau-
raciones, entre otras. Una respuesta normal ante un
estimulo de frio es una sensibilidad leve que no dura
mas de uno o dos segundos tras la retirada del mis-
mo. Tampoco debe responder a los estimulos de ca-
lor, las pruebas de percusion y palpacién deberian
ser negativas y el examen radiografico mostrar una
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apariencia normal del tejido endodontico y los tejidos
periapicales (Abbott y Yu, 2007).

Hasta el 2007 el diagndstico pulpar proveniente de
la clasificacion de Abbot consideraba dos posibles
estados de inflamacidn: Pulpitis reversible cuando el
tejido presenta una inflamacion leve y es capaz de re-
parar una vez retirado el estimulo irritante y pulpitis
irreversible donde el proceso inflamatorio alcanza
niveles que impiden revertir el cuadro. En el primer
caso el tratamiento es conservador (proteccion pul-
par directa o indirecta) y en el segundo la indicacién
es un tratamiento endoddntico convencional (TEC).
Enelafho 2017, Wolters et al. propusieron una modifi-
cacién sobre la mencionada clasificacion basandose
en el concepto de Endolight. Es asi como se propuso
laindicacion de tratamientos minimamente invasivos
en situaciones que previamente habrian conducido a
una desvitalizacion completa del érgano pulpar. Co-
nociendo el potencial curativo de este tejido, muchas
pulpas diagnosticadas con pulpitis irreversible son,
en verdad, capaces de sanar luego de implementar
los tratamientos adecuados. Esto significa que el do-
lor persistente luego de un estimulo caracteristico
de la pulpitis irreversible, puede no corresponder
necesariamente a un estado de irreversibilidad de la
inflamacion de toda la pulpa. Por lo tanto, eliminan-
do este término contundente, clasifica la inflamacion
pulpar como: inicial, leve, moderada o severa (Wol-
tersetal., 2017).

Sin embargo, si bien la VPT no es técnicamente com-
pleja, su aplicacion se ve afectada por diversos fac-
tores que dificultan el procedimiento. La habilidad
para controlar la hemorragia del tejido pulpar y la
dificultad de aislamiento en lesiones de caries exten-
sas son complicaciones que han sido mencionadas
por profesionales a la hora de decidir el tratamiento.
Ademas, los diferentes criterios de limpieza de caries
(selectiva o no selectiva) juegan un papel importante
en la toma de decisiones (Ajaj y Alsulaiman, 2023).
Con este propdsito, se sistematizé un protocolo clini-
co de VPT basado en la evidencia cientifica disponible
y en la experiencia docente-asistencial en la Catedra
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires. Se presenta un caso
clinico ilustrativo.

FUNDAMENTOS CLINICOS Y DESCRIPCION DEL
PROTOCOLO DE VPT

CRITERIOS CLINICOS Y OPERATIVOS DEL
PROTOCOLO

1. Criterios de diagndstico pulpar:

La terapia de pulpa vital se realiza de acuerdo con
el diagndstico de pulpitis sugerido por Wolters et al.
2017.

Pulpitis inicial:
Respuesta al test de frio: Aumentada pero no dura-
dera.



Dolor a la percusion: Ausente.
Dolor espontaneo: Ausente.

Pulpitis leve:

Respuesta al test de frio: Aumentada y duradera.
Dolor a la percusion: Posiblemente sensible.
Dolor espontaneo: Ausente.

Pulpitis moderada:

Respuesta al test de frio: Exacerbada y prolongada
por unos minutos.

Dolor a la percusion: Presente como dolor sordo que
cede con analgésicos.

Dolor espontaneo: Presente.

Pulpitis severa:

Respuesta al test de frio: Clara respuesta exacerba-
da de dolor.

Dolor a la percusion: Presente.

Dolor espontaneo: Pulsatil. Agudo o sordo. No siempre
cede con analgésicos. Empeora en posicion horizontal.

2. Seleccion de casos:

Histéricamente, los tratamientos pulpares conser-
vadores se reservaban para realizarse en piezas
dentarias jévenes. Hoy en dia, la longevidad de los
pacientes, los biomateriales disponibles y los avan-
ces tecnolégicos permiten su aplicacion también en
piezas dentarias maduras. Es importante que las
piezas dentarias a tratar tengan la posibilidad de
ser restauradas de manera inmediata a la VPT para
asegurar un sellado hermético y una proteccion de la
superficie del material.

3. Evaluacion del dolor:

El registro de dolor en este protocolo se realizéd me-
diante una Escala Visual Analoga (EVA) de dolor (Fi-
gura 1). La misma se basa en un método de autorre-
gistro de dolor con una escala numérica del 0 al 10,
donde cero es dolor nulo y 10 dolor maximo (Dugas-
hvili et al., 2017). El autorregistro se realiza para las
dimensiones: dolor espontaneo, dolor a la percusion
(al ocluir) y dolor a la palpacién (al tocar el diente o la
zona). Para el mismo, cada paciente debe ser instrui-
do sobre la manera de autoevaluarse.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Peca Dolor Daolor Dolor Dolar
dolor leve fuerte Intenso Insoportable

(%6

'.\ _':j

FIGURA 1. Esquema de la Escala Visual Analoga (EVA) de dolor
tomada de Dugashvili et al., 2017. Los pacientes utilizan esta escala
para registrar el dolor en las instancias de control post VPT.
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4. Control de la hemostasia como criterio
intraoperatorio:

La pulpa dental contiene un paquete vasculonervioso
que al ser cortado sangra por su naturaleza. El con-
trol de la hemorragia se realiza mediante compresion
suave con torunda estéril embebida en hipoclorito de
sodio al 2,5 %, evaluando el cese del sangrado minu-
to a minuto hasta un maximo de seis minutos. Este
intervalo se adopta como criterio clinico operativo
para la toma de decisiones intraoperatorias (Ramani
et al., 2022; Teves-Cordova et al., 2023).

5. Biomateriales y fundamentos de su uso:

El protocolo descrito utiliza un cemento bioceramico
a base de silicato calcico (Biodentine™, Septodont,
Francia), ampliamente documentado por su bio-
compatibilidad y bioactividad (Al-Ahmad et al., 2022;
Wang et al., 2022). Su presentacion comercial con-
siste en un polvo (capsula) y un liguido (ampolla). Se-
gun las instrucciones del fabricante, el contenido de
la capsula debe mezclarse con 5 gotas del liquido y
llevarse a un amalgamador durante 30 segundos, a
fin de alcanzar las propiedades descritas en la lite-
ratura. Dado que la dosis comercial supera la canti-
dad necesaria para este tratamiento, el material, en
este protocolo, es dosificado con la ayuda de un aro
de cobre disefado especialmente (5.5 mm de diame-
troy 3 mm de altura) donde caben 0.097mg de polvo.
Esta cantidad configura una porcién de material al
ser mezclada con una gota del liquido.

El material obtenido, de consistencia similar a la masi-
lla, se coloca con un instrumento delicado (sonda pe-
riodontal, explorador endododntico) y es compactado en
forma de tapdn hasta alcanzar un espesor de 2.5-3 mm.
Es necesario aclarar que esta modificacion puede
alterar el tiempo de fraguado del material (12 min.
segun fabricante) que debe considerarse al momen-
to del tratamiento. El mismo se considera fraguado
cuando al tocar la superficie con un instrumento rigi-
doy romo, este no presente indentaciones.

6. Toma de decisiones intraoperatorias:

Si bien el diagndstico clinico de pulpitis orienta la pla-
nificacion inicial, la decisidn terapéutica definitiva se
establece intraoperatoriamente, siendo la respuesta
biolégica del tejido durante el procedimiento la que
define la conducta final.

La decisién terapéutica intraoperatoria se funda-
menta principalmente en la capacidad de lograr he-
mostasia dentro del tiempo establecido, como para-
metro clinico operativo de viabilidad tisular. El cese
del sangrado dentro de los 6 minutos posteriores al
corte de tejido constituye un criterio determinante
para definir la extensién del tratamiento. En funcion
de este criterio, la conducta terapéutica se define de
la siguiente manera:

Hemostasia controlada (< 6 minutos): indicacion de

terapia de pulpa vital (pulpotomia parcial o total, se-
gun extension del compromiso pulpar).
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Hemostasia no controlable (= 6 minutos): indicacion
de tratamiento endoddntico convencional.

Pulpotomia Parcial:

Se remueve una parte de la pulpa cameral y luego de
lograr hemostasia, sobre la herida, se aplica el material
compactandolo suavemente hasta formar un tapon.

Pulpotomia total:

Se remueve toda la pulpa cameral a nivel de la entra-
da de los conductos radiculares y se aplica el mate-
rial rellenando el espacio de la camara pulpar com-
pactando suavemente hasta formar un tapon.

Biopulpectomia total:
Se elimina por completo el tejido pulpar realizando el
tratamiento endoddntico convencional.

PROTOCOLO DE TERAPIA DE PULPA VITAL (VPT)

Comiun a todos los casos

1. Examen clinico y radiografico. Ante un diagndsti-
co de pulpitis se procede al registro de la historia
de dolor (EVA).

2. Anestesiay aislamiento absoluto.

3. Limpieza de la superficie de la pieza dentaria por
friccidon con peroxido de hidrogeno 3%y luego con
clorhexidina 0,2%.

4. Eliminacion no selectiva de caries. Primero se lim-
pian las paredes, por ultimo, el piso de la cavidad y
el area critica de cercania pulpar con la ayuda de
un detector de caries.

5. Irrigacion pasiva de la cavidad con solucion de hi-
poclorito de sodio 2,5% utilizando jeringa y aguja
de lavaje.

6. Extension y profundizacion de la exposicion (al
menos 2 mm),

7. Pulpotomia que se extiende en funcién del control
de la hemostasia (<6min),

8. Colocaciéon de un tapdn de cemento bioceramico
de 3 mm de espesor,

9. Realizacién de un protocolo adhesivo de restau-
racion con resinas,

10.Radiografia periapical post operatoria,

11.Controles posoperatorios..

Controles posoperatorios comunes a todos los casos:
Se realiza el control clinico a distancia (via teleféni-
ca/mensajeria instantanea) mediante la EVA a las
24,48y 72 hs. También se realiza un control clinico-
radiografico de manera presencial a los 7 y 30 dias,
3, 6,12, 18 y 24 meses. El tratamiento se conside-
rara exitoso ante la ausencia de dolor, ausencia de
signos clinicos y ausencia de signos radiograficos de
patologia pero con respuesta (éxito respondedor) o
sin respuesta (éxito no respondedor) a la prueba de
sensibilidad al frio.
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CASO CLINICO ILUSTRATIVO

1. Anamnesis y Diagndstico

Paciente masculino de 37 afios de edad, sin antece-
dentes sistémicos relevantes, acude a la consulta
por sintomatologia dolorosa provocada ante esti-
mulos térmicos en el cuadrante inferior izquierdo
(Figura 2). Al examen clinico, se observa una lesién
de caries oclusal extensa en la pieza 3.7. Las prue-
bas de sensibilidad térmica (frio) desencadenan un
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FIGURA 2. Descripcion del protocolo de VPT en el caso clinico
ilustrativo. a) Observacion clinica de lesion de caries oclusal; b)
Diagndstico radiografico de caries dentinaria profunda en pieza
3.7; c-d) Limpieza de caries con exposicion pulpar; e) Pulpotomia
total; f) Evaluacion del tejido pulpar a conservar; g) Colocacion
de Biodentine TM; h) Grabado acido selectivo; i) Reconstruccion
biolégica no anatomica con Paracore (Coltéene/Whaldent,
Altstatten, Suiza); j) Radiografia postoperatoria inmediata de la
pieza 3.7.

dolor agudo con ligera persistencia, mientras que
las de percusién y palpacion resultan negativas.
Radiograficamente, se confirma una lesion radio-
[icida compatible con caries dentinaria profunda
con compromiso inminente de la camara pulpar,
pero con el espacio de ligamento periodontal con-
servado. El diagnodstico se establece como pulpitis
moderada.

2. Justificacion del Tratamiento

Se optd por una Terapia de Pulpa Vital (Pulpotomia
Total) en lugar de un tratamiento endodontico con-
vencional, fundamentado en la capacidad regene-
rativa del complejo dentino-pulpar y la disponibili-
dad de materiales bioactivos de uUltima generacion.
El objetivo primordial fue mantener la vitalidad de
la pulpa radicular y aprovechar su potencial rege-
nerativo.
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3. Protocolo Operatorio (Sistematizado)
Aislamiento y Acceso: Tras la administracién de
anestesia local, se realizd aislamiento absoluto con
digue de gomay desinfeccién del campo con perdxido
de hidrégeno al 3% y luego con clorhexidina 0,2%. Se
inicio la remocidn de la caries dentinaria en la pieza
3.7 con una fresa de un Unico uso, estéril y con alta
velocidad.

Abordaje Pulpar: luego de eliminar por completo la
caries dental, se procedio a la escisién completa de la
pulpa cameral utilizando fresas de diamante de alta
velocidad bajo irrigacion profusa.

Control de Hemostasia: utilizando una torunda de
algoddén embebida en NaOCI al 2.5%, se logré la he-
mostasia en un tiempo inferior a los 6 minutos, con-
firmando la viabilidad del tejido pulpar radicular para
el procedimiento.

Proteccion Bioactiva: Se colocd Biodentine™ (Sep-
todont, Francia), un cemento de silicato de calcio de
alta pureza, adaptandolo sobre el remanente pulpar
para garantizar su bioactividad y un posterior sella-
do hermético, segun proporciones descritas ante-
riormente.

4. Restauracion y Seguimiento

Tras el fraguado inicial del material bioactivo, se rea-
lizéd un grabado acido selectivo del esmalte y se pro-
cedio a una reconstruccion biolégica no anatémica
utilizando el sistema de resina dual ParaCore (Colte-
ne/Whaledent AG). Este enfoque asegura un sellado
coronal inmediato, factor critico para el éxito a largo
plazo.

5. Evolucion y Controles

El paciente reportd a las 24, 48 y 72 hs ausencia to-
tal de sintomatologia postoperatoria. Los controles a
mediano y largo plazo ser realizaran al cumplirse los
plazos propuestos por el protocolo.

DISCUSION

La evidencia reciente respalda realizar Terapia de
Pulpa Vital en dientes permanentes con diagndstico
clinico de pulpitis, incluso en casos previamente cate-
gorizados como irreversibles, con tasas de éxito com-
parables al tratamiento endoddntico convencional.
Segun lo reportado por Ajaj y Alsulaiman (2023), al-
gunos profesionales refieren que la indicacién de VPT
se ve influenciada por la disponibilidad y familiaridad
con los materiales bioactivos. Ante casos de lesiones
de caries dentinarias profundas muchos profesiona-
les optan por el TEC ante una pulpitis, o prefieren no
aplicar la VPT, principalmente debido a la baja familia-
ridad con los materiales adecuados. Quienes lo hacen
optan por utilizar MTA, Ca(OH)2 y Biodentine™.

Una reciente revision sistematica con meta-analisis,
que incluyo estudios hasta junio de 2024, reporto ta-
sas de éxito a 24 meses entre 91%y 97% para las dis-
tintas modalidades de VPT en dientes permanentes
con pulpa normal o pulpitis reversible, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellas. (Coll et al.,
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2025; Taha y Abdelkhader, 2018a; 2018b; Uesrichai
et al., 2019). Estos hallazgos refuerzan la predictibi-
lidad de esta terapia cuando se emplean protocolos
adecuados y materiales bioactivos.
Convencionalmente, desde 2007 el diagndstico pul-
par se ha expresado en términos de reversibilidad e
irreversibilidad de la inflamacién pulpar (Abbott y Yu,
2007), sin embargo, la correlacion entre el diagnds-
tico sintomatico preoperatorio y el estado histoldgi-
co real de la pulpa contintda siendo limitada, lo que
introduce variabilidad en la indicacion terapéutica.
La propuesta de Wolters et al. en 2017, que redefi-
ne la inflamacidn pulpar en distintos grados, permite
interpretar el proceso como dinamico y potencial-
mente reversible, pero su aplicacidn clinica requiere
criterios operativos claros.

En este contexto, la evaluacion intraoperatoria ad-
quiere un rol central. El control del sangrado dentro
de un intervalo determinado ha sido sugerido como
indicador del grado de inflamacion pulpar. Aldeen
et. al (2023) realizaron un estudio sobre 40 casos
donde, el tiempo medio de sangrado fue de 3.80 =
1.47 min, siendo que 41.7% de los casos requirieron
entre 1-3 min para alcanzar la hemostasia del teji-
do, mientras que el 53.3% requirieron entre 4-6 min.
Con una tasa de éxito del 88,9% al afio, los fracasos
se observaron con mayor frecuencia en casos con
tiempos de hemostasia entre 4 y 6 minutos, aunque
sin alcanzar resultados estadisticamente significa-
tivos (Aldeen et al., 2023). En la revision sistematica
realizada por Coll et al. en 2025, los autores sefalan
que lograr hemostasia dentro de los seis minutos
probablemente se asocie con mejores resultados
clinicos. Entonces por lo anteriormente expues-
to, tomar en cuenta un umbral de seis minutos en
el presente protocolo debe interpretarse como un
criterio clinico operativo orientado a estandarizar
la toma de decisiones y favorecer la reproducibili-
dad, sin pretender constituirse como un marcador
histoldgico absoluto.

Asimismo, el uso de cementos a base de silicato cal-
cico ha incrementado la predictibilidad de los proce-
dimientos debido a sus propiedades bioactivas y su
gran capacidad de sellado. Sin embargo, el éxito del
tratamiento no depende exclusivamente del material,
sino de una correcta seleccion del caso, control de la
infeccidn, aislamiento absoluto y restauracion coro-
naria adecuada.

CONCLUSION

La terapia de pulpa vital representa una alternativa
conservadora predecible en dientes permanentes
con pulpitis cuando se aplican criterios diagnosticos
e intraoperatorios estandarizados. La sistematiza-
cion de un protocolo clinico basado en fundamentos
biolégicos y en el control de la hemostasia como pa-
rametro decisional permite organizar la conducta
terapéutica de manera reproducible y clinicamente
orientada. El caso presentado ilustra la aplicabilidad
del protocolo propuesto.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad y confiabilidad
de un protocolo para el analisis 3D de huellas de
mordedura utilizando un escaner intraoral. Material
y Método: Se utilizd el Scanner 3Shape Trios® para
registrar las arcadas dentales de 50 voluntarios di-
vididos en dos grupos de 25 sujetos. Cada integrante
de ambos grupos efectud 2 mordeduras sobre dife-
rentes soportes, totalizando 100 registros. El grupo
1 generd una impronta sobre silicona en forma de U
y otra en piel de cerdo. Los participantes del grupo
2 transfirieron 1 huella de mordedura sobre piel de
porcinoylarestante enunacapadesiliconadel,5cm
de espesor adaptada sobre una esfera de goma elas-
tica. Los registros de ambos sustratos se fotografia-
rony escanearon con escala métrica ABFO Nro. 2. Se
utilizé el programa informatico Exocad® para proce-
sarlasimagenes escaneadas, siendo cotejadas por 2
observadores calibrados. Cada evaluador seleccio-
no entre 2 y 3 puntos de marcacién sobre la anato-
mia dentaria de la totalidad de la muestra, repitiendo
idénticas referencias en las huellas de mordedura
depositadas sobre silicona y piel de cerdo. Resulta-
dos: Teniendo en cuenta los criterios estipulados por
la Junta Americana de Odontologia Forense (ABFO)
el 100 % de las huellas de mordedura sobre silicona
en los dos grupos no pudo ser excluida de la posibili-
dad de correlacionarlas con la denticion que las ori-
gind. Respecto a las improntas sobre piel de cerdo,
el 100 % del grupo 1 no reunid condiciones de exclu-
sién, en tanto que para el grupo 2, el 96% cumplio los
mismos criterios, aunque el 4% de las mordeduras
mostraron caracteristicas individuales insuficientes
para otorgarles correspondencia categorica con la
dentadura analizada. Conclusidn: El cotejo digital de
imagenes escaneadas de marcas de mordida en 3D
representa una metodologia automatizada que mini-
miza la distorsién de las técnicas fotograficas, el ses-
go de las impresiones con materiales elasticos y su
consecuente vaciado en yeso, ademas de reducir la
variable subjetividad del operador. Resulta impres-
cindible estandarizar el procedimiento, optimizar la
idoneidad y entrenamiento de los observadores para
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ANALISIS 3D DE HUELLAS DE MORDEDURA APLICANDO UN ESCANER INTRAORAL

generar guias procedimentales que permitan aseso-
rar con mayor eficacia y eficiencia a la Justicia en el
analisis pericial de huellas de mordedura humana.

Palabras clave: Identificacion humana, odontologia
forense, huella de mordedura, escaner intraoral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reproducibility and
reliability of a protocol for the 3D analysis of bite
marks using an intraoral scanner. Materials and
Methods: The 3Shape Trios® scanner was used to
record the dental arches of 50 volunteers divided into
two groups of 25 subjects. Each participant in both
groups made two bite marks on different surfaces,
totaling 100 records. Group 1 generated one bite
mark on U-shaped silicone and another on pigskin.
Participants in Group 2 transferred one bite mark
onto pigskin and the other onto a 1.5 cm thick layer
of silicone adapted to an elastic rubber sphere. The
records from both substrates were photographed
and scanned using an ABFO No. 2 metric scale. The
Exocad® software was used to process the scanned
images, which were then reviewed by two calibrated
observers. Each evaluator selected between two
and three marking points on the dental anatomy of
the entire sample, repeating identical references
on the bite marks deposited on silicone and pigskin.
Results: Considering the criteria stipulated by the
American Board of Forensic Dentistry (ABFO), 100%
of the bite marks on silicone in both groups could not
be excluded from the possibility of correlating them
with the dentition that originated them. Regarding
the impressions on pigskin, 100% of group 1 did not
meet exclusion criteria; while for group 2, 96% met
the same criteria, although 4% of the bites showed
insufficientindividual characteristics to categorically
match them with the analyzed dentition. Conclusion:
Digital comparison of scanned 3D bite mark images
representsanautomated methodology that minimizes
the distortion inherent in photographic techniques,
the bias of impressions made with elastic materials
and their subsequent casting in plaster, and reduces
operator subjectivity. It is essential to standardize the
procedure and optimize the suitability and training of
observers to generate procedural guidelines that will
allow for more effective and efficient advising of the
justice system in the expert analysis of human bite
marks.

Keywords: Human identification, forensic odontology,
bitemark, intraoral scanner

INTRODUCCION

El analisis de la huella de mordedura humana repre-
senta uno de los aspectos mas complejos entre los
requerimientos periciales inherentes a la odontolo-
gia forense (Barsley et al., 2018; Saks et al., 2016). Se
trata de un indicio fisico susceptible de analisis com-
parativo que busca correlacionar las caracteristicas
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de los dientes de un sujeto con la morfologia de la
lesion producida sobre la piel humana o un objeto
inanimado. Su hallazgo implica efectuar un porme-
norizado estudio que podria contextualizarse en la
investigacion de multiplicidad de delitos como rifas,
homicidios, robos, abusos sexuales y maltrato a ni-
fos (Oliver, 2017). La identificacion de los patrones
lesivos y su posterior cotejo con la dentadura del
sospechoso revelaria el vinculo entre la victima, el
agresor y la escena, ademas de responder sobre
cuestiones que atafen al tipo de violencia ejercida,
su mecanismo de produccidn, el tiempo transcurrido
desde su origen hasta el analisis pericial concomi-
tante o determinar sila misma amerita categorizarse
como ante mortem (AM) o post mortem (PM) y, en el
caso de la coexistencia de varias mordeduras, iden-
tificar la secuencia cronoldgica de las mismas (Junta
Americana de Odontologia Forense [ABFO], 2017).

La huella de mordedura humana se define como una
lesién con un patron circular u ovalado que consta
de dos arcos en forma de U, simétricos y enfrenta-
dos, separados en sus bases por espacios abiertos
(Bowers, 2010). El contacto entre los dientes y cual-
quier superficie mas blanda que el esmalte dental
deja una o mas huellas que podran tipificarse como
huellas de mordedura si se verifica la accion dinami-
ca de la cavidad oral y los huesos maxilar y mandi-
bular (Dorion, 2011). Normalmente, los seis dientes
anteriores originan los espacios o hendiduras que se
visualizan en las huellas de mordedura. Su estudio se
sustenta en la precision y nitidez de la transferencia
de la anatomia dental sobre el sustrato mordido y en
la especificidad de la denticion (Junta Americana de
Odontologia Forense [ABFQ], 2021). Resulta impres-
cindible para su abordaje, el seguimiento de protoco-
los fotograficos (Frost et al., 2023; Oliver, 2017), en
los que se requiere la utilizacién de una escala de re-
ferencia como la ABFO Nro. 2, que se debe posicionar
en el mismo plano que la impronta de mordida. Ambos
elementos se orientaran en forma perpendicular a
la camara fotografica, con el propdsito de evitar po-
tenciales distorsiones que interfieran en una correc-
ta evaluacion (Oliver, 2017; Sheasby y MacDonald,
2001). En tal sentido, la ABFO, en su manual del afo
2018, define un rango de conclusiones que contri-
buyen a establecer si una lesién o marca se podria
relacionar con una dentadura sospechosa de haber-
la proferido (Junta Americana de Odontologia Foren-
se [ABFO], 20286). Expresa que una vez efectuada la
comparacion odontolégica de rigor, el dictamen de
identidad se considera como identificacion positiva o
fehaciente cuando los datos AM y PM coinciden con
suficiente detalle como para establecer que son del
mismo individuo, sin registrarse discrepancias abso-
lutas o en caso de existir incongruencias relativas,
es decir, cuando una discrepancia puede tener una
explicacion razonable al efectuar el cotejo. Un ejem-
plo de esta situacion se suscita en el caso de que el
sujeto se haya realizado un tratamiento y la ficha re-
cuperada para el confronte AM-PM no acredite tal



modificacién. Al respecto, algunos autores han sefa-
lado que no existe un numero minimo de puntos con-
cordantes requeridos de forma obligatoria para una
identificacion categorica (Bowers, 2010; Silva et al.,
2017; Sweet y Pretty, 2007). Si bien en la identifica-
cién através de las huellas dactilares se ha recomen-
dado un minimo de 12 concordancias, en contextos
asequibles a la odontologia forense, un solo diente
puede ser suficiente para arribar a esta conclusién
si contiene caracteristicas Unicas y distintivas (Silva
et al., 2017). Por otro lado, la identificacidon posible
se dictamina en aquellos casos en que los datos AM
y PM tienen caracteristicas consistentes, sin obser-
varse discrepancias absolutas, pero la calidad de los
restos o de la evidencia AM y la presencia de mas de
3 discrepancias relativas deberian ser complementa-
das con otros métodos identificatorios. Finalmente,
serda considerada evidencia insuficiente cuando la in-
formacion disponible no alcanza para formar la base
de una conclusion, y sera exclusion en el caso en que
los datos AM y PM sean claramente inconsistentes.
El escaner intraoral, en inglés 1.0.S. (Intra Oral Scan-
ner) es aplicable en las diferentes especialidades
odontolégicas como ortodoncia, operatoria dental,
prétesis fija, cirugia maxilo facial, legal y forense,
entre otras, digitalizando las estructuras dentarias
y creando un modelo tridimensional (Mangano et al.,
2018). Han demostrado versatilidad, simplificando
los procedimientos clinicos para el profesional, elimi-
nando los modelos de yeso y permitiendo una mejor
comunicacion con el técnico dental y los pacientes
(Cruz-Olivo, 2017; DDS Lab, 2022; Mangano et al.,,
2018). Se ha expresado que un escaner intraoral es
un dispositivo electréonico que captura impresiones
Opticas directamente sobre la dentadura de un pa-
ciente. Esto se da por medio de la proyeccién de una
fuente de luz sobre las encias y los dientes (Hadda-
di et al,, 2019). Las imagenes de la encia, asi como
de implantes, coronas, el color dentario y gingival es
capturada por los sensoresy procesadas a través de
un software integrado en el escaner que crea image-
nes en 3D de las arcadas dentales del paciente (Cruz-
Olivo, 2017; Mangano et al., 2018).

En odontologia forense se han hecho algunas prue-
bas piloto para escanear huellas de mordedura
depositadas sobre diferentes sustratos y correla-
cionarlas con los dientes escaneados del sospecho-
so, utilizando un software de procesamiento de las
imagenes en 3D (Fournier et al., 2020; Richert et al.,
2017;Vilborny Bernitz, 2022). Teniendo en cuenta di-
chos antecedentes, el objetivo del presente trabajo
fue desarrollar un protocolo y evaluar su reprodu-
cibilidad y confiabilidad para analizar tridimensio-
nalmente huellas de mordedura transferidas a dos
sustratos diferentes, piel de cerdo y silicona dental,
con el propdsito de observar los porcentajes de co-
rrespondencia entre las caracteristicas de los dien-
tes y las marcas originadas por ellos, teniendo en
cuenta los criterios establecidos por la Junta Ameri-
cana de Odontologia Forense (ABFO, 2021).

LOPEZ ET AL

A

FIGURA 1. Escaneo de la arcada dental maxilar.

FIGURA 2. Escaneo de la arcada dental mandibular.

MATERIAL Y METODO

Se utilizd el Scanner 3Shape Trios® para registrar
las arcadas dentales de 50 voluntarios de ambos se-
xos (Figuras 1y 2), con edades comprendidas entre
18y 70 afos, divididos en dos grupos de 25 sujetos,
distribuidos al azar. Cada participante firmé un con-
sentimiento informado. Los criterios de inclusion exi-
gian tener la dentadura natural completa hasta los
segundos premolares, en tanto que fueron excluidos
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FIGURA 3. Esfera de goma elastica con Escala ABFO Nro. 2.

5| 6|
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FIGURAS 4. Impronta sobre
silicona. A. Arcada superior.
B. Arcada inferior.
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FIGURA 5. Marca dental sobre piel de cerdo.

A

FIGURA 6. Impronta sobre capa de silicona adaptada
sobre la pelota de goma elastica.

aquellos que sean portadores de protesis removibles.
Para llevar a cabo la investigacién, uno de los ele-
mentos seleccionados a los fines de transferir las
huellas de mordeduras consistid en la pasta pesada
del avio de silicona dental marca Zetaplus®. Suminis-
trando el catalizador para el fraguado del material
respetando las indicaciones del fabricante, se prepa-
raron dos disefios con el propdsito de generar dife-
rentes condiciones al momento de efectuar el acto de
morder. Para el grupo 1, se conformo una base plana
de silicona en forma de U o herradura. En el grupo 2
se utilizé una esfera de goma elastica (Figura 3) so-
bre la que se adapto una capa de silicona de 1,5 cm
de espesor. Asimismo, se gestiond la adquisicion con
fines académicos de carne de porcino para preparar



A

FIGURA 7. Superposicion de marcas dentales y huellas
de mordedura. A. Arcada completa. B. Sector anterior
maxilar. C. Sector anterior mandibular.
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FIGURA 8. Seleccion de puntos necesarios para
efectuar los calculos de alineacion utilizando el
programa informatico Exocad®.

diferentes cortes de la piel del mismo que represen-
tarian el sustrato plausible de recibir las marcas de
mordida, simulando condiciones mas compatibles
con tejido humano.

Cada integrante de ambos grupos efectué dos mor-
deduras, totalizando 100 registros. El grupo 1 ge-
nerd una impronta sobre la silicona en forma de U
(Figuras 4A 'y 4B) y otra en la piel de cerdo (Figura 5).
Los participantes del grupo 2 transfirieron 1 huella
de mordedura sobre el tejido porcino y la restante en
la capa de silicona de 1,5 cm de espesor adaptada
sobre la pelota de goma elastica (Figura 6). Los regis-
tros se fotografiaron y escanearon con escala métri-
ca ABFO Nro. 2. Se calibraron 2 observadores para
realizar los cotejos. Se superpusieron las marcas
dentalesylas huellas de mordedura (Figuras 7A, 7By
7C). Se efectud una aproximacion inicial entre ambos
elementos y posteriormente se eligieron superficies
de referencia en los bordes incisales de los 6 dien-
tes del sector anterior. Se seleccionaron entre 2y 3
puntos, necesarios para efectuar los calculos de ali-
neacion utilizando el programa informatico Exocad®
(Figura 8).
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RESULTADOS

Teniendo en cuenta los criterios estipulados por la
Junta Americana de Odontologia Forense (ABFO,
2021), el 100 % de las huellas de mordedura sobre
silicona en los dos grupos no pudo ser excluida de
la posibilidad de correlacionarlas con la denticion
qgue las origind. Respecto a las improntas sobre piel
de cerdo, el 100 % del grupo 1 no reunié condiciones
de exclusion, en tanto que para el grupo 2, el 96%
cumplié los mismos criterios, aunque el 4% de las
mordeduras mostraron caracteristicas individuales
insuficientes para otorgarles correspondencia cate-
gobrica con la dentadura analizada.

DISCUSION

Las huellas de mordedura pueden originar multiples
lesiones de variada gravedad, desde un hematoma
hasta la pérdida de tegumento (Bowers, 2019; Fran-
ceschetti et al.,, 2022; Pretty, 2006; 2007). En mu-
chos casos, un unico diente puede tener caracteres
lo suficientemente individualizantes para contribuir
en contextos de identificacion, no requiriéndose un
numero minimo de caracteristicas o puntos concor-
dantes para una identificacion inequivoca (Kieser et
al., 2007; Pretty y Sweet, 2001). Sin embargo, la piel
humana representa un sustrato complejo donde,
una vez generada la lesién contusa que implica una
mordida, si la victima ha sobrevivido a la agresion, el
organismo genera procesos inflamatorios y de repa-
racioén tisular que, transcurridas las primeras horas,
modificara sustancialmente el aspecto macroscopi-
co de la misma (Bowers, 2019; Page et al., 2012). Ello
sin duda repercute en la interpretacion del perito,
cuya objetividad sera desafiada, asumiendo su expe-
riencia un preponderante rol. Existen reportes don-
de los profesionales habituados a tareas periciales o
aquellos estudiantes del ultimo afno de la carrera de
odontologia, alcanzaron los mejores resultados, en
detrimento de odontdlogos sin mayor entrenamien-
to (Whittaker et al., 1998). Otras pesquisas revela-
ron notorias dificultades para determinar el origen
de una marca de mordida al peritar una sola imagen
aportada, generando notables incongruencias, aun
entre aquellos que eran odontdlogos forenses (Ree-
suy Brown, 2016). A través del tiempo, y a expensas
de serias controversias originadas en varios casos
en los tribunales de Estados Unidos, el estudio peri-
cial de huellas de mordedura requirié la busqueda de
técnicas digitales en el afan de minimizar la aludida
subjetividad del facultativo experto (Bowers, 2019;
Vilborn y Bernitz, 2022). Una de ellas, utilizé la tomo-
grafia computada de haz cénico (Cone Bean Compu-
ted Tomography-CBCT-) para comparar huellas de
mordedura en manzanas con la denticion del presun-
to autor, concluyendo que, paraddjicamente, el foto-
grafo obtuvo el menor porcentaje de error entre los
diferentes especialistas del equipo interdisciplinario
(Corte-Real et al., 2018).

Las impresiones digitales y los sistemas de escaneo
reducen la distorsion de los materiales de impresion,
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permiten visualizar tridimensionalmente las prepa-
raciones dentales y, potencialmente, otorgar celeri-
dad en procesos de identificaciéon humana (Viloorn
y Bernitz, 2022; Yun et al, 2018; Yuzbasioglu et al.,
2014). El denominado flujo digital constituye una ver-
satil herramienta merced a la tecnologia de los nue-
vos escaneres intraorales trabajando en conjunto
con el CAD CAM (Computer Aided Design — Compu-
ter Aided Manufacturing), que ha revolucionado los
sistemas de impresion digital intraoral, represen-
tando un procedimiento mas efectivo y preciso que
las impresiones convencionales (Avila et al., 2025).
Actualmente se han clasificado a los escaneres di-
gitales intraorales en dos grupos: directos (in office)
e indirectos (out office). Los primeros estan repre-
sentados por aquellos que, ademas de escanear en
la cavidad oral, permiten disefar y fabricar la res-
tauracion durante la misma consulta. Dentro de este
grupo se encuentran los sistemas CEREC AC de Siro-
na Dental Systems y E4D y el sistema de Carestream
(Mangano et al., 2018). El resto de los modelos inte-
gran el segundo grupo, es decir que el modelo virtual
sera remitido al laboratorio de prétesis dental para
el disefio y confeccion de la restauracién. En el abor-
daje de las marcas de mordida, los sistemas infor-
maticos generan superposicion de registros a partir
de escaneos 2D o 3D de los dientes del sospechoso,
imagenes fotograficas 2D de los elementos dentarios
o de modelos de yeso, e incluso a través del escaneo
2D o 3D de los mismos (Blackwell et al., 2007; Cha et
al., 2007; Faur Espada y Nieto Sanchez, 2013; Vilborn
y Bernitz, 2022).

CONCLUSIONES

Los escaneres intraorales otorgan una mayor cele-
ridad para el registro de las arcadas dentales y las
huellas de mordeduras, resultando una significativa
ventaja el hecho de que el cotejo 3D se puede repetir
varias veces y con diferentes sujetos, propendiendo
a analisis mas exhaustivos y objetivos. Se conserva
el aspecto tridimensional, lo que facilita el analisis
y reduce el sesgo. La técnica requiere de aptitud y
experiencia para aplicarla con mayor idoneidad. Si
bien el escaso tamafio de la muestra aqui explorada
amerita nuevas pruebas en el futuro, posibilité una
minuciosa observacion de los 2 o 3 puntos coinci-
dentes entre los dientes y las huellas de mordeduras,
permitiendo confirmar o no su exclusién. Las den-
ticiones que no se correspondan con las huellas de
mordeduras analizadas podrian ser excluidas con
alta probabilidad, otorgando, dentro de un contexto
interdisciplinario, informes de mayor confiabilidad a
los estamentos judiciales.
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Nestor
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Directores: AHMADI Mahmood y SANCHEZ Gabriel
Antonio

PATOLOGIAS DISCAPACITANTES: UTILIZACION DE
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8 8 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2026 | VOL 41 N° 97

EFECTO DEL CONSUMO DE ACEITE DE GIRASOL
TERMO-OXIDADO SOBRE LOS FACTORES
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MODELOS EPIDEMIOLOGICOS DE PROPAGACION DE
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EN LOS TRABAJADORES DEL EQUIPO DE SALUD
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Directora: DE LUCCA, Romina Carmen

Codirectora: GUALDONI, Gisela Soledad
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NICHOS DE CELULAS MADRE MESENQUIMATICAS
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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
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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

PIDAE ESTRUCTURALES

ESTUDIO DE LA UTILIZACION DE CANNABINOIDES EN
ODONTOLOGIA

Director: Dr. Javier Fernandez Solari

Codirectora: Dra. Claudia Ester Mohn

PERFIL EPIDEMIOLOGICO, DEMANDAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA INSATISFECHAS Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CONCURRENTES AL HOSPITAL
ODONTOLOGICO UNIVERSITARIO

Director: Dr. Pablo Alejandro Rodriguez
Codirectora: Dra. Mariana Picca

PIDAE CLASICOS

GRABADO LASER DE CODIGO ALFANUMERICO EN LA
CAMARA INTERNA DE IMPLANTES DENTALES CON
PERSPECTIVA DE IDENTIFICACION HUMANA
Director: Dr. Alan Briem Stamm

IDENTIFICACION DE BIOMARCADORES DE RIESGO
Y PROGRESION DE OSTEONECROSIS MAXILAR
ASOCIADA A MEDICACION ANTIRRESORTIVA
Director: Dr. Carlos Fernando Méndez

BARRERAS PARA EL ACCESO A LA ATENCION Y
CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL E IMPACTO SOBRE
LA SALUD MATERNOINFANTIL

Director: Aldo Fabidn Squassi
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Los trabajos que se remitan para ser publicados en
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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
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Se acompanara un resumen en espafol e inglés, en
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Resumen: en castellano e inglés.

Introduccion: incluira antecedentes actualizados del
tema en cuestion y los objetivos del trabajo definidos
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vision del tema.

Materiales y métodos: se describiran los métodos,
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos
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publicado.
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APA. Las citas bibliograficas deberan ser incorpo-
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(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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