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EDITORIAL

EL DOCTORADO Y SUIMPORTANCIA

El término Doctorado proviene del latin docere que significa ensenar.
De alli, el vocablo Docente: aquel que ensena. El Doctorado es un titulo
universitario correspondiente al Posgrado, que se obtiene luego de ejer-
cida la defensa de una Tesis Doctoral, que consiste en un escrito donde
el Doctorando dejara redactado el aporte al conocimiento cientifico que
efectla a la comunidad en su tema de investigaciéon. Una Tesis Doctoral
no es un escrito en si mismo: es un trabajo de investigacion que primero
se realiza y luego se presenta en una versiéon impresa al momento de su
defensa.

La Universidad de Buenos Aires reglamentd su Doctorado en 1987 y des-
de ese momento las distintas Facultades fueron incorporando el suyo a
sus propuestas de Posgrado. La Facultad de Odontologia lo hizo en 1989.
A partir de entonces, el Doctorado, en nuestra Facultad, ha tenido como
objetivo generar una masa critica de Docentes con formacidn en investi-
gacion, formados en el método cientifico y con pensamiento critico, valo-
res indispensables para la vida Académica. Cerca del ochenta por ciento
de nuestros Doctorandos sigue vinculado a nuestra Casa de Estudios en
tareas de Docencia e investigacion. Este es un fendmeno que se repite
en casi todo el mundo, por la implicancia altamente académica que tiene
poseer el titulo de Doctor.

El tipo de Doctorado reglamentado por nuestra Universidad correspon-
de al modelo de Doctorado de investigacién, personalizado o tutelado,
a diferencia de otro tipo de Doctorado vigente en otras Casas de Altos
Estudios, que es el Doctorado curricular o estructurado, donde el Doc-
torando atraviesa dos fases: una de formacién que es grupal y otra de
investigacion que es individual, y culmina con la presentacién de la Tesis.
El modelo tutelado suele presentar mas dificultades, porque las etapas
de formacidén e investigacién se efectian en simultaneo, de alli la rele-
vancia del Director del Doctorando, que es quien tiene la responsabilidad
de tutelarlo, guiandolo. Es sabido que el Doctorado es un desafio para
personas dispuestas al esfuerzo, al trabajo, a la curiosidad y a la dis-
ciplina, condiciones imprescindibles para alcanzar el objetivo deseado.

Una de las funciones mas reconocidas de la vida universitaria es la cien-
tifica y el Doctorado desarrollado en las distintas Casas de Estudios
cumple con esta consigna, conformando un circulo virtuoso donde todos
ganan: los Doctorandos, las Facultades y la Universidad, porque uno de
los indices de ponderacién mas tenido en cuenta, a la hora de valorizar a
las Universidades en el mundo, es el numero de Doctorados que poseen
en sus planteles Docentes.

Nuestra Facultad, en los ultimos anos, ha avanzado significativamente
en el numero de Doctorados provenientes de Catedras de orientacién
Clinica, ademas de los que tradicionalmente llegan desde orientaciones
Béasicas, condicién que nos acerca a la Facultad de Odontologia que to-
dos deseamos.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN
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RESUMEN

La aplicacion del LASER (light amplification of stimula-
tion emision of radiation) en las areas de la medicinay
la odontologia viene demostrando una constante evo-
lucidn, brinddndonos alternativas a los tratamientos
convencionales. Los laseres quirurgicos de tejidos
blandos muestran grandes ventajas comparados a
los procedimientos habituales de corte, ya sea con
bisturi frio o electrobisturi. La minima necesidad de
anestesia, la analgesia intra y postoperatoria, la coa-
gulacion inmediata, la cicatrizacion por segunda, el
efecto bactericida, la ausencia de puntos de sutura,
el confort postoperatorio, son algunas de las ventajas
gue hacen que la cirugia con laser sea una opcion in-
discutible que esta ganando terreno entre los profe-
sionales de la salud.

Palabras claves: Frenectomia lingual, Ortopedia
maxilar, Laser quirurgico, bisturi frio, Elecrobisturi.

ABSTRACT

The application of LASER (light amplification of
stimulation emision of radiation) in the areas of
medicine and dentistry is presented as a constant
evolution offering us alternatives for the most popular
treatments. The soft tissue surgical procedures show
greatadvantagescomparedtothe usual procedures of
cutting, either with cold scalpel or electroscalpel. The
minimum need for anesthesia, intra and postoperative
analgesia, immediate coagulation, healing by second,
bactericidal effect, absence of suture, postoperative
comfort, are some of the advantages that make laser
surgery a undisputed option that this field among
health professionals.

Keywords: Lingual frenectomy, Maxillary orthopedics,
surgical laser, cold scalpel, electroscalpel.

INTRODUCCION

El diagndstico es el factor elemental en todas las dis-
ciplinas. Saber la etio-patogenia de las enfermedades
nos lleva a realizar un tratamiento individualizado.
Las funciones normales fisiolégicas de la cavidad
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FRENECTOMIA LINGUAL EN ORTOPEDIA MAXILAR

bucal generan un crecimiento armoénico de todo el
complejo maxilo-craneo-facial. Cuando uno de los
elementos del sistema estomatognatico, por alguna
causa sufre alteraciones, esto lleva a una disfuncio-
nalidad que podria modificar el normal crecimiento
de los maxilares. Lengua corta o lengua anquilosada
o anquiloglosia, son diferentes acepciones que res-
ponden a la etiologia de un frenillo lingual corto. Esta
situacién clinica impide el desarrollo adecuado de
determinadas funciones bucales, comprometiendo el
correcto crecimiento del maxilar superior, alterando
asi la succion, la respiracion, la deglucion, la masti-
cacion, y la fonacion. El frenillo lingual es un pliegue
vertical que se encuentra en la parte ventral media
de la lengua extendiéndose desde la mucosa de piso
de boca hasta la punta de la misma. Si este frenillo
es corto entonces la movilidad lingual estara dismi-
nuida. Es una patologia relativamente comun que se
puede dar aislada o en asociacién a otros sindromes.
La prevalencia es del 4 al 10% en recién nacidos vivos,
siendo mas frecuente en el sexo masculino. El diag-
nostico es clinico. Se debe observar la motilidad lin-
gual, la alteracién en la fonacion, la dificultad para el
amamantamiento o la deglucidn en ninos ya mayores.
En todos los casos, ante la presencia de una lengua
corta, el procedimiento de eleccidn para solucionarlo
eslafrenectomia lingual. Igualmente es un tratamien-
to multidisciplinario que tiene como objetivo la rehabi-
litacidn total de la funcién lingual y su relacién con el
resto de las funciones bucales.

FIGURA 1
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La frenectomia o frenilectomia es un procedimiento
quirurgico de tejidos blandos que se realiza con el ob-
jetivo de eliminar las fibras que estan impidiendo una
adecuada funcién lingual. Se puede realizar con dife-
rentes recursos terapéuticos, a saber: tijeras, bisturi
frio, electrobisturiy, en lo Ultimos anos, el laser para
corte de tejidos blandos ha demostrado tener gran-
des ventajas con respecto a los anteriormente cita-
dos. A continuacidn desarrollaremos un caso clinico
de la catedra de Ortodoncia de la Facultad de Odonto-
logia de la U.B.A.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de sexo femenino de 11 anos de edad, de la
catedra de Ortodoncia FOUBA, quien al momento de
la consulta tenia 9 anos y 8 meses. Durante la anam-
nesis la madre relata una extensa historia fonoaudio-
ldgica desde los 4 a los 6 anos y luego a los 8 anos
nuevamente.

Presenta clase Il esqueletal y dentaria, posicion re-
trognatica del maxilar superior, tamano y ubicacién
adecuado del maxilar inferior, biotipo braquifacial,
con un perfil recto, falta de desarrollo del tercio me-
dio facial y la ausencia de la curva de Arnett. Denti-
cion mixta acorde a su edad, mordida invertida ante-
rior. Posee respiracion buconasal, dificultad para la
fonacién de algunos vocablos y frenillo lingual corto
(Figura 1).




MATEU, ET. AL

FIGURA 2

Se planifica realizar una expansién palatina rapida,
empleando disyuntor tipo Mc Namara, asociada a una
traccion anterior del maxilar superior con Mascara
de Petit. Con indicacién de derivaciéon a fonoaudiolo-
gia en cuanto termine la fase activa del tratamiento
(Figura 2). Una vez finalizada la ortopedia con fuerzas
pesadas, y logrando los objetivos preestablecidos,
continda el tratamiento con aparatologia funcional de
Klammt para acompafnar la remodelacién de las su-
turas craneomaxilares afectadas durante la primera
etapa del tratamiento.

Logrando los objetivos preestablecidos del trata-
miento (Figura 3), se deriva a la paciente a fonoaudio-
logia, donde se le indica que concurra al servicio de
Odontopediatria de esta Universidad, para realizar la
preparacion psicolégica para la frenectomia. Dicha
intervencidn quirurgica se realiza con electrobisturi.
Al ser reevaluada se determina que la cirugia no fue
satisfactoria, impidiendo la correcta funcién lingual,
razén por la cual se decide hacer una nueva interven-
cién utilizando el laser quirdrgico de tejidos blandos.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Para la cirugia se trabajo con el laser ILASE, (BIOLA-
SE), que posee una longitud de onda de 940nm (Figura
4): se utilizé un tip de 400 micrémetros activado. Los
parametros del laser fueron seteados en 1,2 W de po-
tencia. Previa colocacidon de anestesia infiltrativa, se
realizé un corte perpendicular a las fibras del frenillo,
y luego se hicieron pequenos cortes longitudinales

para desinsertar todas las fibras que impedian el mo-
vimiento lingual, cabe aclarar que el procedimiento se
realizé con las gafas de proteccion adecuadas para
dicha longitud de onda (Figura 4). Una vez finalizado
el procedimiento, se indicd a la paciente que tomara
helado y que comenzara inmediatamente con los ejer-
cicios fonoaudiolégicos indicados previamente para
este fin, con una periodicidad de tres veces diarias,
y cita con la fonoaudidloga para el dia siguiente. Este
punto es importante para evitar la recidiva, ya que la
cicatrizacion es mucho mas rapida luego de un pro-
cedimiento laser asistido. En la Figura 5 se observa la
situacion prequirdrgica y el postquirurgico inmediato
a la intervencion.

El control post quirdrgico se realizé a los cuatroy diez
dias, verificando la cicatrizaciony liberacién de la len-
gua, ya que al realizar la cirugia con el laser se pudo
trabajar bien en profundidad al mismo tiempo que se
generaba la hemostasia necesaria. La zona blanque-
cina indica la excelente recuperacion (Figura 6).

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA 1 2019 | VOL34N°78



FRENECTOMIA LINGUAL EN ORTOPEDIA MAXILAR

FIGURA 3

FIGURA 4

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA |1 2019 | VOL34 N°78



CONCLUSION

La anquiloglosia es una patologia que impide una fun-
cion lingual adecuada, provocando alteraciones en
las funciones bucales que van desde problemas al ser
amamantado/a, hasta falta de desarrollo de los maxi-
lares y maloclusiones asociadas a ellas, por lo que
debe solucionarse a edades tempranas. El ldser qui-
rurgico de tejidos blandos presenta grandes ventajas
sobre las otras opciones terapéuticas ya que, desde
el punto de vista psicoldgico, es mejor aceptado por
el paciente y sus padres; el ldser produce un corte
eficaz de las fibras que conforman el frenillo, sin san-
grado, sin la necesidad de realizar puntos de sutura,
con un postoperatorio mucho mas confortable y una
cicatrizacidon por segunda mas rapida, permitiendo al
paciente retomar su terapia fonoaudioldgica inmedia-
tamente después de la cirugia.

REFERENCIAS

AlSayed Hasan MMA, Sultan K, Hamadah O. Evaluating
low-level laser therapy effect on reducing orthodontic
pain using two laser energy values: a split mouth
randomized placebo-controlled trial. Europan Journal
of Orthodontics. 2017; 23(1):23-28.

Campos FHO, Ferreira LB, Romano MM, Moreira MS,
Eduardo CP, Ramalho KM. Immediate laser-induced
hemostasis in anticoagulated rats subjected to oral
soft tissue surgery: a double-blind study. Braz Oral
Res. 2018 Jun 7; 32:e56.

Cavagnola Zuniga S, Chaple Gil AM, Fernandez Godoy
E. Low level laser in orthodontics. Revista Cubana
Estomatologia 2018; 55(3):71-78

Escalaya Advincula CE, Perea Paz M. Lingual frenun:
When’s it problem? Odontologia Pediatrica. 2010
Junio; 9(1):71-77

Junqueira MA, Cunha NNO, Silva LLC, Araujo LB,
Moretti ABS, Couto Filho CEG, Sakai VT. Surgical
techniques for the treatment of ankyloglossia in
children: a case series. J Appl Oral Sci. 2014 May-
Jun; 22(3): 241-248.

Kotlow LA. Ankyloglossia (tongue tie): A diagnostic and
treatment quandary. Quintessence Intl. 1999: 30:259-
262

Mauricio Maggioni, Tommaso Attanasio, Francesco
Scarpelli. Laser en odontologia. ED. Amolca, Ed. 2010
Cap 5, 35-70.Cap 11, 183-187

Noba C, Mello Moura ACV, Gimenez T, Tedesco TK,
Moura Netto C. laser for bone healing after oral
surgery: systematic review. Lasers Med SCI. 2017.
Doi: 10.1007/s10103-017-2400-x

MATEU, ET. AL

Ortega Concepcién D, Cano Duran JA, Pena Cardelles
JF, Paredes Rodriguez VM, Gonzalez Serrano J, Lépez
Quiles J. The application of diode laser in the treatment
of oral soft tissues lesions. A literature review. J Clin
Exp Dent. 2017 Jul 1;9(7):925-928.

Romanos GE, Sacks D, Montanaro N, Delgado-Ruiz
R, Calvo Guirado JL, Javed F. Effect of Initiators on
Thermal Changes in Soft Tissues Using a Diode Laser.
Photomed Laser Surg. 2018 Jul; 36(7):386-390.

Sant'’Anna EF, Aradjo MTS, Nojima LI, Cunha ACD,
Silveira BLD, Marquezan M. High-intensity laser
application in Orthodontics. Dental Press J Orthod.
2017 Nov-Dec; 22(6):99-1089.

Theerasopon P, Wangsrimongkol T, Sattayut S. Soft
tissue molding technique in cleft lip and palate patient
using laser surgery in combination with orthodontic
appliance: A case report. Laser Ther. 2017 Mar 31;
26(1):59-64.

Direccion para correspondencia

Cdtedra de Ortodoncia

Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires
M. T. de Alvear 2142, Piso 14 Sector A, C1122AAH
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

E-mail: ortodoncia@odontologia.uba.ar

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA | 2019 | VOL 34 N°78



ESTUDIO
COMPARATIVO DE LAS
COMPLICACIONES
QUIRURGICAS

DE LOS ALUMNOS

DE LA ASIGNATURA
CIRUGIAT,

ENTRE EXODONCIAS
DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y EL RESTO DE
LAS PIEZAS DENTARIAS

Recibido 28/05/2019
Aceptado 02/08/2019

Montes de Oca H, Brusca MI,
Markiewicz J, Puia S
Catedra de Cirugia

y Traumatologia BMF I
Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Aire

MONTES DE OCA, ET AL.

RESUMEN

La extraccién dental es una operacion delicada que
requiere de odontélogos capacitados y entrenados
para ejecutarla adecuadamente.

El tercer molar inferior es una pieza dentaria que
suma dificultades para su exodoncia debido a una
serie de particularidades: puede encontrarse con di-
ferentes niveles de erupcidon y posiciones; presenta
el mayor porcentaje de desviaciones linguales o bu-
cales; su atipia radicular es frecuente; se encuentra
ubicado en la posicién mas posterior de la arcada, a
veces con carrillos o lenguas que dificultan su visi-
bilidad y maniobras; presenta un hueso reforzado de
maxima resistencia y muy poca elasticidad; se en-
cuentra muy cercano a reparos anatémicos de cui-
dado como el conducto mandibulary la zona de hueso
lingual.

A mayor dificultad de la cirugia, mayores posibilida-
des de complicaciones. Se detalla un trabajo que com-
para las complicaciones quirurgicas intra y postope-
ratorias durante la practica de exodoncias entre el
tercer molar inferior y el resto de las piezas denta-
rias, hechas en la Clinica de grado de la Catedra de
Cirugia I, FOUBA.

Palabras clave: Exodoncia — Complicaciones

ABSTRACT

Dental extraction is a delicate operation that
requires trained dentists to execute it properly.
The third lower molar is a tooth that adds difficulties
to its extraction due to a series of particularities: it
can be found with different levels of eruption; it can
appear in different positions; presents the highest
percentage of lingual or buccal deviations; its root
atypia is frequent; it is located in the most posterior
position of the arch, sometimes with cheeks or
tongues that hinder its visibility and maneuvers;
presents a reinforced bone, of maximum strength
and very little elasticity; It is very close to anatomical
repairs of care such as the mandibular canal and the
lingual bone area.
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ALUMNOS DE CIRUGIA 1, COMPLICACIONES EN EXODONCIAS

The greater the difficulty of the surgery, the greater
the chances of complications. A comparative study
about intra and postoperative surgical complications
during the practice of extractions between the lower
third molar and the rest of the teeth made in the Clinic
of the FOUBA Department of Surgery I is detailed.

Keys words: Exodontics — Complications

INTRODUCCION

La exodoncia constituye el procedimiento quirdrgico
oral gue se practica con mas frecuencia. Se trata de
una intervencion que, efectuada en forma cuidadosa,
produce un malestar postoperatorio leve y suele re-
parar rdapidamente. Sin embargo, en ocasiones, pue-
den surgir complicaciones que alteran con diferente
magnitud este proceso.

‘Quien realice una exodoncia debe ser un odontdlogo
con adecuada formacién y entrenamiento, que evite
las improvisaciones y los gestos quirurgicos que no
estén fundamentados cientificamente” (Gay Escoda y
Berini, 2004).

La variedad de posibles complicaciones de una ex-
traccidon dental es grande; pueden deberse al esta-
do general del paciente, a la anestesia. Sin embargo,
nos dedicamos en este estudio a registrar y analizar
las complicaciones de la exodoncia generadas como
consecuencia directa del traumatismo operatorio, y
gue suele afectar al resto de dientes, los maxilares, la
mucosa bucal y los elementos vasculares y nerviosos
de la cavidad bucal, diferenciando la exodoncia del
tercer molarinferior del resto de las piezas dentarias.

OBJETIVOS

e Registrarlas complicaciones generadas durante la
practica de exodoncias desarrolladas en la Clinica
de grado de la Catedra de Cirugia I de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

e Comparar el desarrollo de complicaciones intra o
postoperatorias entre los terceros molares infe-
rioresy el resto de las piezas dentarias.

e Analizar las posibles causas de su generacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un trabajo descriptivo transversal anali-
tico, desarrollado de julio a diciembre de 2018, con
pacientes de ambos sexos de entre 18 y 86 anos, que
acudieron de lunes a sabado en el turno vespertino,
con indicacion de exodoncia a la Catedra de Cirugia I
FOUBA. Los pacientes fueron atendidos por estudian-
tes de odontologia, supervisados por docentes auxi-
liares y profesores de la Catedra.

Criterios de inclusidn: Pacientes mayores de edad de
ambos sexos con indicacion de extraccion dentaria,
gue asistieron a la Catedra de Cirugia I FOUBA. Cri-
terios de exclusidon: Pacientes menores de edad, pa-
cientes con patologias locales o sistémicas que impi-
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dieron la exodoncia dentaria, personas sin capacidad
de entender las indicaciones, negativa a participar del
estudio.

Se procedié a atender a los pacientes, siguiendo las
pautas rutinarias indicadas por la Catedra, que in-
cluyeron: confeccién de una completa historia clinica,
realizacion de estudios por imagenes necesarios (ra-
diografia periapical, panoramica o tomografia Cone
Beam), mantenimiento riguroso de la cadena de este-
rilidad, exodoncia segun arte, indicaciones de cuida-
dos postoperatorios orales y escritas, y citacion en 7
dias para su control y retiro de sutura.

Se consideraron como complicaciones intraoperato-
rias a aquellas que se desarrollaron durante la ejecu-
cion del acto quirurgico, seleccionando para su regis-
tro las mas frecuentes en la bibliografia: 1) Fractura
de la pieza a extraer: se considero en este item todo
fragmento dentario que se fracturd de la pieza du-
rante su exéresis (Raspall, 2004); 2) Luxacién o lesion
del diente vecino (Ldpez, 2013); 3) Fractura del hueso
alveolar (Garcia Arocha,2013): 4) Luxacion mandibu-
lar (Viera, 2014); 5) Diente o raiz impulsado a sectores
anatémicos vecinos; 6) Lesidon vascular; 7) Fractura
de instrumental (Christensen, 1997).

Se consideraron complicaciones postoperatorias a
aquellas que se desarrollaron una vez que el paciente
se habia retirado de la Clinica, seleccionando para su
registro a las siguientes: 1) Hemorragia; 2) Alveolitis;
3) Edema; 4) Hematoma; 5) Trismus; B6) Lesién nervio-
sa; 7) Dolor; 8) Infeccidn perimaxilar.

Los datos obtenidos se transcribieron en planillas del
programa SPSS para andlisis estadistico. Los princi-
pios bioéticos de respeto a las personas, autonomia,
beneficencia y justicia fueron respetados y se asegu-
ro la confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

De julio a diciembre de 2018 se registraron 1068 ac-
tos quirdrgicos, en los que se realizaron 1211 exo-
doncias.

El 82,08% de los actos se efectud en mujeres (663).La
distribuciéon segun edades fue de 18 a 30 anos, 347
pacientes; de 31 a 50 anos, 325 pacientes; de 51 a 65
anos, 292 pacientes; de 66 a 75 anos,78 pacientes, y
de de 76 a 86 anos, 26 pacientes (Grafico 1).

El 54 87% de la muestra (586) se manifestd fumador;
el 9,45% diabético (101); el 7,2% hipertenso (77); 2,8%
manifestd consumir psicofdrmacos (30).

De las 1211 exodoncias realizadas, 95 (7,84%) fue-
ron de terceros molares inferiores, repartiéndose las
1116 restantes por el resto de las piezas dentarias,
siendo la pieza mas extraida el primer molar inferior.
El 83% (763) de las piezas extraidas fueron por diag-
nostico de caries sin posibilidades de rehabilitacion,
24 % (291) por enfermedad periodontal, y el resto por
razones protéticas, ortodonticas u otras indicaciones.
Las complicaciones intraoperatorias registradas (Ta-
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bla 1), se generaron con las siguientes frecuencias: GRAFICO 1. Distribucién segun edades
La fractura de la pieza a extraer fue la complicacion
mas frecuente en ambos grupos; tercer molar infe-
rior (3MI) 80% 57 casos; resto de las Piezas Dentarias
(RPD) 49,28,% 550 casos. Esta situacion exigio la utili-
zacion de recursos complementarios para completar
la exodoncia, e incrementd la duracidn de la cirugia.
Lesién del diente vecino (3MI 2,10%, 2 casos; RPD
1,25%, 14 casos). Fractura del hueso alveolar (3MI
0%; RPD 6,18%, 69 casos) (Fig. 1).

Luxacion mandibular (3MI 4,21%, 4 casos; RPD 1,43%,
16 casos).

Impulsion de piezas o restos dentarios a sectores
anatémicos vecinos (3MI 0% RPD 0,09%, 1 caso).
Lesidn de vasos sanguineos que generaron hemorra-
gias intraoperatorias de origen no capilar (3MI 7,36%,
7 casos; RPD 2,06%, 23 casos).

Fractura de instrumental(3MI 0%; RPD 0%). ' De 18 a 30 . De 31 a 50
(O Deb51a65 @ Des6a7s
@ Dc76ass

FIGURA 1

FIGURA 1. Se ilustra radiografia panoramica previa a la exodoncia
de las piezas 1.8 y 1.7, que generd la fractura de la tuberosidad y
exigio un cierre a través de una plastica que involucrd la bola adi-

posa.

TABLA 1

Complicacion intraoperatoria Tercer molar inferior Resto de las piezas dentarias
(3MI) (RPD)

Fractura de la pieza a extraer 60% 49,28%

Luxacion o lesion del diente vecino 2,10% 1,25%

Fractura del hueso alveolar 0% 6,18%

Luxacion mandibular 4,21% 1,43%

Impulsidon a sectores anatdmicos vecinos 0% 0,09%

Lesion vascular 7,36% 2,06%

Fractura de instrumental 0% 0%
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Las complicaciones postoperatorias seleccionadas
(Tabla 2) se generaron con las siguientes frecuencias:
El dolor constituyd la complicacién registrada mas
presente y se diferencid¢ significativamente en el caso
de terceros molares inferiores (3MI 35,79%, 34 ca-
sos; RPD 9,05%, 101 casos).

La concurrencia del paciente luego de haberse reti-
rado de la clinica, producto de una hemorragia (3MI
3,16%, 3 casos; RPD 1,97%, 22 casos).

TABLA 2

Complicacion postoperatoria

Tercer molar inferior

Resto de las piezas dentarias

Dolor 35,79% 9,05%
Edema 15,79% 4,93%
Trismus 7.37% 0,27%
Alveolitis 6,31% 2,69%
Hemorragia 3,16% 1.97%
Hematoma 3,16% 0,36%
Infeccidn 0% 0%

Lesion nerviosa 0% 0%

Las alveolitis en los postoperatorios de terceros mo-
lares superaron porcentualmente por mas del doble
al resto de las piezas dentarias, y se hizo la observa-
cion que fueron rigurosamente diagnosticadas, di-
ferenciandolas de un postoperatorio doloroso (3MI
6,31%, 6 casos; RPD 2,69%, 30 casos).

El edema postoperatorio nuevamente mostro valores
significativamente mas altos en el caso del tercer mo-
lar (3MI 15,79%, 15 casos; RPD 4,93%, 55 casos).

El trismus se presenté casi con exclusividad en exo-
doncias de terceros molares inferiores (3MI 7,37%, 7
casos; RPD 0,27%, 3 casos). Hematoma (3MI 3,16%, 3
casos; RPD 0,36%, 4 casos).

Sobre la muestra estudiada no se registraron infec-
ciones postoperatorias ni lesiones nerviosas.

DISCUSION

Debido a que se considerdé como fractura de la pie-
za a extraer a todo fragmento dentario que se des-
prendid de la pieza durante la exodoncia, y no sdlo
a las fracturas del apice, consideramos légicos los
valores obtenidos (tener en cuenta que las piezas ex-
traidas, en su mayoria, tenian diagndstico de caries
sin posibilidades de restauracion, lo que informa de
piezas con alta fragilidad y grado de deterioro). Esta
razon explica valores mas altos que los trabajos de
Torres Suarez o Vallejos. Por otro lado, la imposibili-
dad de acceder a instrumental rotatorio para practi-
car odontosecciones al iniciar los procedimientos, ge-
nerd que el alumno “intentara la exodoncia’, primero
con pinzas o elevadores, generando en los casos de
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piezas dentarias muy debilitadas, su fractura (Torres
Suarez et al, 2018). A partir de 2019, se cuenta con
mayor equipamiento y nueva tecnologia que permite
realizar la odontoseccidn previo a la fractura no diri-
gida de la pieza, y se estan comparando los valores de
esta complicacion (Vallejos Valencia y Marino Espino-
za, 2014).

La lesidon de un diente vecino tuvo bajos porcentajes.
Consideramos una de las complicaciones en las que
el odontdlogo mas deberia exigirse para evitarla, ya
gue genera mucho fastidio al paciente concurrir a ex-
traerse una pieza dentaria y terminar con otra afec-
tada por esa situacion. Su generacion fue atribuible a
imagenes radiograficas que no daban cuenta del gra-
do de deterioro real de las mismas, sugiriendo res-
tauraciones 6ptimas que, a la hora de apoyarse so-
bre las mismas y generar presiones, no lo toleraron
(Chiapasco y Bui, 2003). Es de destacar aqui como
nuevamente el tercer molar inferior tuvo esta com-
plicacion mas frecuentemente debido a que la técnica
de exodoncia exige habitualmente el apoyo proximal
(Chiy Bui, 2003).

La fractura del hueso alveolar no se produjo duran-
te la exodoncia de terceros molares debido a las ca-
racteristicas anatémicas de la regién; en los casos
gue fue necesario se extirpd a través de maniobras
de alveolectomia y no como hecho fortuito durante la
extraccion. Exagerar la presidon en ese sector genera
un altisimo riesgo de lesiones serias. Lo opuesto ocu-
rrié con el resto de las piezas dentarias, donde exis-
ten sectores en los que el hueso alveolar se fractura



facilmente debido a su delgadez o fragilidad, y si bien
a veces, puede no ser de significacion postoperato-
ria, si 1o es para la rehabilitacion futura del paciente
(Ulrich, 2009).

La luxacidon de la mandibula fue mas frecuente cuan-
to mas posterior fue la pieza a extraer por lo que el
tercer molar se llevé los valores mas altos. Si bien
se resolvid rapidamente con la maniobra de Nelaton,
generd consecuencias de variada severidad para el
postoperatorio (Gay Escoda y Berini, 2004).

Se produjo la proyeccion de una raiz al espacio gene-
rado entre la cortical vestibular y el tejido mucope-
ridstico, donde confluyd una fractura radicular y una
fenestracion ésea que colabord con su alojamiento
en dicho lugar; la misma se solucioné reenviandola al
alvéolo con el dedo de la mano opuesta, que mantenia
separado los tejidos, y extrayéndola luego con instru-
mentos delicados.

La generacion de hemorragias intraoperatorias de
origen no capilar (arteriolas intradseas) se registré
nuevamente con mayor frecuencia en el tercer mo-
lar (Ulrich, 2009). Las mismas se desarrollaron du-
rante la practica de odontoseccién y alveolectomias
con instrumental rotatorio donde es mas comun, por
el sector anatdmico y el tipo de maniobra, lesionar
vasos de mayor calibre que los capilares. Se regis-
traron valores bajos, inferiores a los publicados por
Torres Suarez, y superiores a los de Vallejos.

La fractura del instrumental se considerdé para el re-
gistro, teniendo en cuenta que a veces instrumental
delicado (fresas de Linderman, por ejemplo) o antiguo,
puede fracturarse quedando fragmentos del mismo
‘escondidos” en sectores de dificil visibilidad, gene-
rando esfuerzos y tiempo extra para recuperarlos,
hecho que afortunadamente no se produjo.

En relacién a las complicaciones postoperatorias, la
mayoria de ellas (dolor, edema hemorragia) fueron
significativamente superiores en las exodoncias de
terceros molares inferiores, coincidentes con la ma-
yoria de trabajos sobre la tematica (Bagain, 2008;
Chuang et al, 2007; Sung-Kiang, 2008). Podemos atri-
buirlo al sector anatémico, a la mayor dificultad para
extraerlas y al mayor trauma que se ha generado.
Las alveolitis obtubieron valores mas altos en los ca-
sos de terceros molares, y si bien su prevalencia en
este trabajo, comparada con la casuistica de otros
estudios, se podria considerar baja (18.19) nos deja
la posibilidad de relacionar su etiologia con el trau-
ma operatorio (Berrio Rey y Rey Avila, 2013; Vezeau,
2000; Miles y Hall, 2002).

El trismus de variada magnitud, se presentd casi con
exclusividad en exodoncias de terceros molares in-
feriores, como en la mayoria de los trabajos acerca
de la tematica (Noroozi y Philbert, 2009). Si bien se le
podria atribuir multiples causas, entre ellas esta la
técnica anestésica troncular (la cual no es exclusiva
para terceros molares inferiores), el trauma genera-
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do para lograr la exodoncia, y una respuesta inflama-
toria en el sector de los musculos elevadores y depre-
sores mandibulares lo explicarian.

La muestra no registrd lesiones nerviosas (pareste-
sias) ni complicaciones infecciosas postoperatorias,
gue si bien a veces son inevitables, dieron cuenta de
la pericia y rigurosidad en las normas de asepsia de
los operadores intervinientes. Las imagenes preope-
ratorias necesarias permitieron advertir cercania
con el conducto mandibular y establecer estrategias
para no lesionar las fibras nerviosas.

CONCLUSIONES

El presente trabajo describié las complicaciones qui-
rdrgicas que se les presentaron a los alumnos de la
materia Cirugia I de la Carrera de Odontologia, du-
rante la practica de exodoncia exponiendo al tercer
molar como la pieza dental con mas numero y varie-
dad de complicaciones, o que sugiere que no debe-
riamos considerarla como “una exodoncia mas”.
Trabajar siempre sabiendo que se trata de un pro-
cedimiento delicado, donde se pueden generar com-
plicaciones, mas el intento constante por prevenirlas
deberia ser la regla para minimizarlas.
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RESUMEN

Las huellas labiales representan una alternativa para
la identificacién humana por ser Unicas en cada per-
sona. Se buscd establecer la frecuencia de tipos de
huellas labiales en estudiantes de Posgrado de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, tomando como referencia la clasificacion de
Suzuki y Tsuchihashi. Se realizé un estudio descripti-
vo en 50 hombres y 50 mujeres. Se fotografiaron los
labios de cada participante, aplicando posteriormen-
te ldapiz labial a los efectos de que efectlen impresio-
nes sobre un soporte de papel, estableciéndose los
diferentes tipos de huellas. Se transcribieron los da-
tos a una ficha disenada a tal afecto y las fotografias
se almacenaron en una computadora, conformando
una base de datos. Para el género femenino, el tipo
labial II (Iineas bifurcadas), se halld en el 100% de la
muestra. En el género masculino los tipos labiales
predominantes fueron el I (Iineas verticales comple-
tas) y II (lineas bifurcadas), ambos presentes en 48
participantes (96%). No existe diferencia significativa
entre la frecuencia de tipos de huellas labiales en am-
bos géneros, por lo que serfa factible la identificacion
humana en Argentina, desde el punto de vista pobla-
cional e individual, en personas con similares carac-
teristicas que la muestra estudiada.

Palabras Clave: Huella labial, queiloscopia, tipos la-
biales, identificacién por género

ABSTRACT

Lip prints represent an alternative for human
identification because they are unique in each
person. The aim was to establish the frequency of
lipprint types in postgraduate students of the Faculty
of Dentistry of the University of Buenos Aires, taking
as a reference the classification of Suzuki and
Tsuchihashi. A descriptive study was conducted in
50 men and 50 women. The lips of each participant
were photographed, subsequently applying lipstick
for the purpose of making prints on a paper support,
establishing the different types of lipprints. The data
was transcribed to a file designed for this purpose
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and the photographs were stored on a computer,
forming a database. For the female gender, labial type
II (bifurcated lines), was found in 100% of the sample.
In the male gender, the predominant labial types were
I (complete vertical lines) and II (bifurcated lines),
both present in 48 participants (96%). There is no
significant difference between the frequency of types
of lip prints in both genders, so it would be feasible for
human identification in Argentina, from the population
and individual point of view, in people with similar
characteristics as the sample studied.

Key words: Lip print, cheiloscopy, lip types, gender
identification.

INTRODUCCION

Se ha expresado que los métodos primarios para el
establecimiento de una identificacion inequivoca son
las huellas dactilares, los perfiles de ADN y la com-
paracion de registros odontoldgicos (Interpol, 2018).
La Odontologia Forense da respuesta a los requeri-
mientos judiciales a partir de la aplicacion de sus téc-
nicas y protocolos, contribuyendo al esclarecimiento
de ilicitos de diversa indole, dentro de una labor in-
terdisciplinaria (Ciocca Gémez, 2010; Interpol, 2018).
Se ha afirmado que los procedimientos inherentes a
la investigacion del lugar del hecho presuntamente
delictivo, deben ajustarse a metodologias cientificas
(Bonfigli, Trujillo-Hernandez, Cantin-Ldpez, y Fonseca,
2010). En tal contexto, los delincuentes han generado
métodos y estrategias con el firme propdsito de evitar
dejar rastros, pudiendo aportar las maniobras odon-
toldgicas posibilidades concretas para la busqueda,
hallazgo, levantamiento y transporte de posible evi-
dencia criminal (Bowers, 2004 Bernitz, 2009).

Se ha enfatizado respecto a la elevada resistencia a la
destruccién que ostentan las estructuras anatémicas
ubicadas en el segmento craneo facial, que incluye al
sistema estomatognatico, definida como una unidad
bioldgica funcional conformada por un conjunto de
organos que incluye a los dientes y sus estructuras
de soporte, maxilares, huesos del craneo y la cara,
musculos de cabeza y cuello, articulacién témporo
mandibular, vasos, nervios, linfaticos y demas tejidos
relacionados, otorgando viabilidad manifiesta para
aplicar procedimientos de identificacién en razén de
los rasgos caracteristicos de sus estructuras conco-
mitantes (Ciocca Gémez, 2010; Ceppi et al.; 2012). A
los efectos de registrar la informacién odontoldgica
se utiliza una historia clinica que incluye el odonto-
grama, documento de caracter médico legal que po-
dra aportar datos para identificar personas vivas o
fallecidas, ya sea por la morfologia dentaria o por la
presencia de tratamientos restauradores o protési-
cos, patologias y demas caracteres, que le confieren
patrones individualizantes (Bowers, 2004; Ciocca Go-
mez, 2010; Ceppi et al., 2012). Es dable destacar que
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los tejidos blandos integrantes del sistema estoma-
tognatico, como las rugas palatinas y las huellas la-
biales, podrian representar entidades de referencia
identificativa (Snyder, 1950; Kasprzak, 1990; Caldas
etal., 2007).

La Queiloscopia, del griego cheilos (labios) y skopein
(examinar), basada en el estudio, registro y clasifica-
cion de las improntas depositadas por ambos labios,
ha sido descrita como una técnica o herramienta al-
ternativa para brindar auxilio a aquellos estamentos
encargados de administrar Justicia (Negré Munoz,
2004; Sharma, Saxena y Rathod, 2009; Gupta et al.,
2013). La superficie de los labios se encuentra cu-
bierta por surcos que se disponen como un conjunto
de lineas de variadas formas. Por ende, no hay dos
individuos con idéntico patrén de sus labios (Caldas
et al; 2007). Aproximadamente desde la sexta semana
de vida intrauterina ya esta conformada la topografia
labial, siendo inalterable aun al padecer los labios pa-
tologias como el herpes o la queilitis (Kandell, 1970;
Hirth, 1975). Los labios son pliegues musculares car-
nosos y moviles que rodean la cavidad oral (Figura
1). Estan cubiertos externamente por la piel e inter-
namente por membrana mucosa. Se dividen en un
labio superior y otro inferior que rodean la abertura
de la cavidad oral, unidos entre si por las comisuras
labiales, derecha e izquierda (Sivapathasundharam,
Prakash, Sivakumar, 2001; Jaishankar, Jaishankar y
Shanmugam, 2012). A medida que la piel de los labios
se aproxima a la boca, la tonalidad de la piel varia a un
rosa intenso, denominandose a este segmento anato-
mico bermelldn, zona rosa o de Klein, que representa
un area de transicion entre la piel y la membrana mu-
cosa.

FIGURA 1

FIGURA 1. Anatomia Topogréafica de los Labios. 1) Labio superior:
porcion cutdnea. 2) Columna del filtrum. 3) Surco del filtrum. 4) Arco
de Cupido. 5) Linea blanca del labio superior. 6) Tubérculo central de
la porciéon mucosa del labio superior. 7) Comisura labial derecha.
8) Labio inferior: porcién mucosa o bermelldn.

Fuente: http: //emedicine.medscape.com/article /1288447 -overview



LAS HUELLAS LABIALES COMO EVIDENCIA

Las huellas labiales representan las impresiones de-
jadas por los pliegues y surcos localizados en la su-
perficie mucosa de ambos labios tenidos con ldpiz
labial, grasas, restos oleosos, sudor u otro liquido;
son unicas, invariables, inmutables en cada individuo
y perduran en el tiempo sin modificarse; es decir que
relne idénticos caracteres que la Dactiloscopia, mé-
todo universal de identificacion humana, condicién
ésta que amerita su busqueda y andlisis (Uma Mahes-
hwari, 2005; Patel, Paul, Sudan, Ramesh y Sowmya,
2010; Reddy, 2011; Briem Stamm, 2012). Asimismo, la
superficie mucosa de los labios presenta glandulas
sebdceasy salivales que, junto con la hidratacién rea-
lizada por la lengua, genera la presencia de huellas
labiales latentes (Figura 2), donde los labios no estan
tenidos con un lapiz labial, sino cubiertos por la saliva
(Navarro, Castelld, Lépez y Verdd, 20086). El descubri-
miento y ulterior estudio de una impresién labial la-
tente puede ser relevante para el esclarecimiento de
un hecho delictivo, debiendo protocolizarse en el ana-
lisis de la escena del crimen, incluso si no hay rastros
de lapiz labial (Coward, 2007; Boaventura, Da Silva y
Cavalcanti, 2005). La investigacion pericial de los sur-
cos labiales podria vincular o excluir la sospecha de
un presunto implicado, representando quiza la unica
forma de relacionar a una persona con un lugar es-
pecifico al hallarlas depositadas sobre la piel de una
victima de agresién sexual o en un determinado so-
porte (vasos, colillas de cigarrillos, bombillas, servi-
lletas, utensilios varios, etc.), que podrian orientar a
la identificacién inequivoca, de un modo similar al que
se realiza con las huellas dactilares (Sharma, Saxena
y Rathod, 2009; Bindhal, 2009; Reddy, 2011). Ademas,
las impresiones de los labios se han estudiado en la
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identificacidon post mortem ya que, en un estudio so-
bre cadaveres, se concluyd que una tasa de identifi-
cacion satisfactoria podria lograrse a partir del exa-
men de las huellas labiales (Utsuno, Kanoh, Tadokoro
e Inoue, 2005). En Argentina se efectud una inves-
tigacion sobre 100 cadaveres utilizando el llamado
método Fraile (Fraile, 1984), originalmente concebi-
do por Carlos Fraile, policia de la Provincia de Chaco
(Argentina) para el andlisis de huellas dactilares en
cuerpos con avanzado estado de descomposicion. Los
resultados permitieron confirmar la compatibilidad
de la transpolacidon de dicha técnica al estudio sobre
huellas labiales en cadaveres frescos, lo que permitid
una nitida reproducciény visualizacion de los tipos de
huellas labiales en el 95% de los casos (Bernardoni,
Sauer, Briem Stamm, 2011).

Se ha ponderado en lo atinente a la gran cantidad de
sistemas de clasificaciéon para las huellas labiales, y
ello probablemente representa la mayor dificultad
para que la Queiloscopia alcance la consideracion
gue deberia ostentar desde el punto de vista de la
identificacion (Santos, 1967; Suzuki y Tsuchihashi,
1970; Renaud, 1973; Hinojal y Martinez, 2005).

El Dr. Yasuo Tsuchihashi publicé un estudio sobre los
patrones de las huellas labiales en poblacién japone-
sa, ideando una clasificacion que divide a las huellas
labiales en seis tipos, segun la formay el derrotero de
las fisuras o surcos: Tipo I: Vertical, compuesta por
patrones de surcos longitudinales verticales comple-
tos; Tipo Il: Fisuras longitudinales incompletas; Tipo 1I:
Bifurcacion, patrén en forma de Y; Tipo III: Patrén en-
trecruzado; Tipo IV: Las ranuras son de tipo reticular
y Tipo V: Las ranuras no se encuentran en ninguno
de los tipos I a IV, y no pueden diferenciarse morfo-
l6gicamente (Suzuki y Tsuchihashi, 1970) (Figura 3).
Se divide a los labios en 4 cuadrantes a través de 2
ejes y en cada uno de ellos se consignan los tipos de
surcos hallados. Se han reportado escasos trabajos
en Latinoamérica respecto a la determinacidon por
género de los tipos de huellas labiales, contrastando
con zonas geograficas como Asia, por ejemplo, don-
de se han pergenado estudios que han impulsado
nuevas investigaciones (Suzuki y Tsuchihashi, 1975;
Sivapathasundharam, Prakash, Sivakumar, 2001;
Patel, Paul, Sudan, Ramesh y Sowmya, 2010; Jaisha-

FIGURA 2. Huella latente revelada sobre soporte de papel.
Fuente: Los autores.

FIGURA 3. Clasificacion de Suzukiy Tsuchihashi.
Fuente: Moya Pueyo, 1994.
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HUELLAS LABIALES Y DIFERENCIAS DE GENERO

nkar, Jaishankar y Shanmugam, 2012). En la presen-
te pesquisa se buscd establecer los diferentes tipos
de huellas labiales en estudiantes de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, haciendo hincapié en las variantes por género.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue cuantitativa, de campo,
de caracter descriptiva, selecciondandose 100 estu-
diantes de Posgrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires, 50 de género masculi-
noy 50 de género femenino. La muestra fue represen-
tativa y cumplid con criterios de inclusion y exclusion
para quienes la conformaron. Entre los primeros, se
tuvo en cuenta que los participantes sean estudian-
tes de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires y que otorgaran su con-
sentimiento para la realizacion de la investigacion.
Asimismo, como criterios de exclusion se considerd
gue presentaran patologias que impidan el analisis de
los labios y que manifestaran antecedentes de cua-
dros alérgicos respecto de alguno de los materiales
seleccionados para efectuar latoma de las improntas
labiales de rigor. Se elabord un consentimiento infor-
mado detallando a los participantes los procedimien-
tos inherentes a la pesquisa. Utilizando una camara
digital Canon Powershot SX 5620 HS, se realizd la toma
de dos fotografias con luz natural, una préximay otra
mas lejana, de los labios en posicién de reposo. Se so-
licitd a cada sujeto limpiar ambos labios con unatoalla
de papel hipoalergénica desechable a fin de remover
cualquier sustancia adherida a ellos. Posteriormen-
te, se procedid a secarlos con papel absorbente. Para
obtenerlaimpresién labial, asegurando de que ambos
labios se encuentren inmaviles y libres de humedad,
se los tind con lapiz labial convencional, aconsejando-
les que frotaran los labios entre si, con el propdsito
de distribuir uniformemente el cosmético aplicado. Se
indicd a cada participante que realice una suave pre-
siony movimiento de rotacion, de izquierda a derecha,
sobre una hoja de papel alcalino alto tamano A 4, de
color blanco, conforme lo preconizado por diferentes
protocolos (Boaventura, Da Silva y Cavalcanti, 2005;
Bindal, 2009; El Domyati, Al-Gaidi, Eleyat, Safwaty Ga-
laly, 2010). Se procedié a la observacién directa de la
topografia labial como asi también a un nuevo regis-
tro fotografico, utilizando la ficha queiloscépica con
su respectivo queilograma (Figura 4), disehada para
la presente investigacion como instrumento para la
recoleccion de datos, conformdndose un reservorio
digitalizado a partir de las improntas obtenidas, su-
madas a las fotografias almacenadas en una compu-
tadora. El nombre y apellido, edad, sexo, y el niumero
de Documento Nacional de Identidad de cada parti-
cipante fue asentado en la misma ficha. En todos los
casos las lecturas fueron realizadas por tres obser-
vadores entrenados. Finalmente, se protegié la huella
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labial con un segmento de papel adhesivo transpa-
rente a los fines de evitar el sesgo y conservar las im-
presiones registradas, conforme lineamientos estan-
darizados internacionalmente (Sivapathasundharam,
Prakash, Sivakumar, 2001). Cada ficha fue fotografia-
da y digitalizada, generando una base de datos que,
ademas de implementar un Idgico archivo, facilité la
pormenorizada observacion de los detalles de las im-
presiones resguardadas (Figura 5). Con los datos ob-
tenidos se calculd la prevalencia general de los tipos
de huellas labiales en los cuatro cuadrantes segun el
sistema de clasificacion de Suzuki y Tsuchihashi, es
decir, cuadrante I: Labio superior derecho; cuadrante
IT: Labio superior izquierdo; cuadrante III: Labio infe-
rior izquierdo y cuadrante IV: Labio inferior derecho.
Para su estudio en el queilograma, se dividid la huella
labial en cuadrantes, realizando el andlisis mediante
un lente de magnificacion de 5X (Figuras 6y 7).

Se aplicé un tratamiento estadistico a los guarismos
obtenidos basado en la distribucién de frecuencia
conforme la agrupacion de informacion, organizan-
dolos en valores que describian el tipo de surco labial
dentro del conjunto de datos resultantes de los ca-
racteres anatdmicos de cada huella labial conforme
el sexo. Se obtuvo la frecuencia absoluta o ndmero
de veces que aparece cada valor o modalidad en la
muestra. El programa empleado para el analisis fue el
Statistical Packagefforthe Social Sciences (SPSS) ver-
sion 18 (Vats, Dhall y Kapoor, 2012; Karki, 2012), del
cual se desplegaron las representaciones graficas y
el calculo de medidas estadisticas.
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FIGURA 4

FIGURA 4. Ficha Queiloscopica disenada para la presente investi-
gacion
Fuente: Los autores.



FIGURA 5. Huella labial digitalizada

Fuente: Los autores

FIGURA 6. Division de la huella labial en cuadrantes
Fuente: Los autores

FIGURA 7. Andlisis con lente de magnificacion
Fuente: Los autores

RESULTADOS

Se registré la frecuencia de los diferentes tipos de
huella labial por cada uno de los cuatro cuadrantes
en todos los sujetos analizados. Para el género feme-
nino el tipo mas frecuente resultd el II (Iineas bifur-
cadas) en toda la muestra, es decir en los 50 partici-
pantes, en tanto que para los hombres los tipos mas
frecuentes fueron el I (Iineas verticales completas) y
II (Iineas bifurcadas), ambos presentes en 48 partici-
pantes (96%) (Grafico 1).

Para el cuadrante superior derecho el tipo labial I fue
el mds representativo con 46 participantes del géne-
ro masculino. Asimismo, el tipo labial IT predomind en
el sexo femenino, con 44 casos (Grafico 2). Tomando
como referencia el cuadrante superior izquierdo, el
tipo labial 1T aparecié con mayor asiduidad, con 44
participantes del sexo masculino, en tanto que, para
el género femenino, el tipo labial IT resultd, con 44
casos, el de mayor frecuencia (Grafico 3). En el cua-
drante inferior izquierdo el tipo labial I, con 43 casos,
sobresali¢ en el género masculino, aunque el tipo la-
bial II lo siguid muy cerca con 42 repeticiones. Para
las mujeres, el tipo labial I aparecié en 28 ocasiones,
en tanto que el tipo labial I se verificé en las 50 par-
ticipantes (Grafico 4). Finalmente, los guarismos inhe-
rentes al cuadrante inferior derecho (Grafico 5) de-
mostraron que el tipo labial I resulté el mas frecuente
para los hombres, con 46 casos, mientras que, en el
género femenino, predomind el tipo labial I, registra-
do en 46 situaciones. De manera significativa, es ne-
cesario acotar que la tendencia observada en ambos
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FIGURA 7

géneros resultd la misma para todos los cuadrantes
labiales. Mediante las pruebas estadisticas Chi Cua-
drado y Test Exacto de Fisher, se verificd la asocia-
cion estadistica entre la presencia de cada uno de los
tipos estudiados y el género. El tipo I (lineas verticales
completas) resulté tener asociacion estadistica signi-
ficativa con el género (p = 0,004). Por el contrario, en
el resto de los tipos no se comprobd dicha asociacion
(p>0,05).

50
48 48 (100%)
(96%)

(96%)

15 14
(30%) (28%)

Tipol Tipol Tipo II Tipo III Tipo IV Tipo V
TIPOS DE HUELLAS
® Hombres ® Mujeres

GRAFICO 1. Frecuencia general de tipos de huellas labiales por gé-
nero
Fuente: Los autores
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CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

Tipol Tipo I Tipo IT Tipo III Tipo IV Tipo V
TIPOS DE HUELLAS
® Hombres ® Mujeres

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO

Tipo 1 Tipo I’ Tipo IT Tipo III Tipo IV Tipo V
TIPOS DE HUELLAS
® Hombres @® Mujeres

GRAFICO 2. Frecuencia de tipos de labiales en el cuadrante supe-
rior derecho
Fuente: Los autores

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO

44 42 44

Tipo I Tipo I Tipo II Tipo 111 Tipo IV Tipo V
TIPOS DE HUELLAS
® Hombres ® Mujeres

GRAFICO 4. Frecuencia de tipos de huellas labiales en el cuadrante
inferior izquierdo
Fuente: Los autores

CUADRANTE INFERIOR DERECHO

46 46

Tipo I Tipo I Tipo IT Tipo 11T Tipo IV Tipo V
TIPOS DE HUELLAS
® Hombres ® Mujeres

GRAFICO 3. Frecuencia de tipos de huellas labiales en el cuadrante
superior izquierdo
Fuente: Los autores

DISCUSION

A través de multiples investigaciones consustancia-
das en diferentes latitudes, se obtuvieron dispares
resultados. En una muestra de 64 ciudadanos japo-
neses, se encontrd que el tipo III resultd el mads co-
mun, seguido por los tipos I, II, IVy V, respectivamente
(Suzukiy Tsuchihashi, 1970). En un estudio pergenado
sobre poblacién hindu se concluyd que el tipo I fue el
mas frecuente (Vahanwala y Parek, 2000). Asimismo,
otra pesquisa, empleando los parametros de Suzuki &
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GRAFICO 5. Frecuencia de tipos de huellas labiales en el cuadrante
inferior derecho
Fuente: Los autores

Tsuchihashi, hallé que para el sexo femenino el patrén
mas frecuente era del tipo II (Bindhal et al, 2009). Nue-
vas investigaciones sobre poblacion de India conclu-
yeron que predominé el tipo I1I (Sivapathasundharam,
Prakash y Sivakumar, 2001). Empero, otro derrotero
académico enfatizd que en el sexo femenino predomi-
naron los tipos Iy I, mas préoximos a los resultados de
la presente investigacion (Sharma, Saxena y Rathod,
2009). Comparando los resultados de una nueva in-



vestigacion labrada en la India (Karki, 2012) con los
aqui representados, se verificé una notable concor-
dancia, ya que el tipo labial I (Iineas verticales com-
pletas) fue el mas representativo para los hombres,
en tanto que el tipo labial II (lineas bifurcadas) lo fue
para el género femenino. En el contexto latinoameri-
cano, sobre una muestra de poblacidn chilena (Can-
tin et al., 2010) se analizaron los morfotipos labiales,
resultando los mas representativos los tipos 'y I. En
Venezuela, un estudio realizado desde la Universidad
de Los Andes de la ciudad de Mérida, puso énfasis en
los morfotipos de huellas labiales tomando las dife-
rencias por género como pardametro fundamental,
con resultados muy emparentados con la presente
pesquisa (Carrillo y Rosales, 2013). Dos investigacio-
nes realizadas en Argentina han arrojado resulta-
dos cercanos a los obtenidos en este estudio (Briem
Stamm y Cabrejo, 2013; Briem Stamm, 2015), donde
los tipos mas frecuentes para ambos géneros fueron
el Iy 1 respectivamente, y el de menor frecuencia fue
el tipo IV. Es interesante resaltar que las muestras
analizadas en una poblacidn colombiana (Chalapud et
al., 2011) coinciden con los derivados en el presente
estudio, a pesar de que se empled otra clasificacion
gueiloscdpica (Renaud, 1973) para el analisis de las
improntas labiales. Estos autores describieron el pre-
dominio de los morfotipos A (Iineas verticales comple-
tas)y C (lineas bifurcadas completas) en ambos sexos,
en concordancia con lo que comparativamente repre-
sentarian los Tipo Iy Tipo Il de la clasificacion disena-
da por Suzukiy Tsuchihashi.

Histéricamente en Argentina no se han buscado hue-
llas labiales en la escena del crimen, sin embargo, en
2013 han sido incluidas en la Gufa de actuacion para
las Fuerzas Policiales y de Seguridad Federales para
la Investigacién de Femicidios en el lugar del hallazgo,
conforme lo estipulado en la Resolucién N° 428/2013
del Ministerio de Seguridad de la Nacién (Minseg,
2013). Del mismo modo, en la ciudad de Corrientes,
existe un Proyecto de Ley para la creacion de la Poli-
cia Judicial que incluye el analisis de huellas labiales
en su protocolo de actuacion (Duarte, 2010).

CONCLUSION

Pese a los avances logrados, aun existen limitaciones
para la aplicacion del andlisis de huellas labiales en
un contexto pericial debido a que, al ser originadas
por una porcidon maévil de los labios, una misma perso-
na podria generar impresiones con caracteres varia-
bles, influenciadas por la direccién, presion y dinami-
ca del movimiento al producirlas. Asimismo, variaria
conforme la metodologia empleada para la obtencidn
de la misma. El cardacter permanente de las impron-
tas labiales requiere de mayores analisis e investi-
gaciones poblacionales para arribar a conclusiones
de mayor certeza. La concientizacién en cuanto a la
creacion de bases de datos queiloscépicas a través
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de softwares especificos aparece como una necesi-
dad, esencial para el cotejo entre huellas dubitadas
e indubitadas. No se pierde de vista la importancia de
sistematizar una clasificacion universal de huellas la-
biales, demostrando la presente investigacién que no
se han encontrado diferencias significativas entre la
frecuencia de tipos de huellas labiales tanto del gé-
nero femenino como del masculino, respectivamente,
siendo ponderable desde el punto de vista poblacional
e individual la identificacién humana en Argentina en
personas con similares caracteristicas que la mues-
tra estudiada.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la posicion de hueso hioides en pa-
cientes con mordida abierta, mediante el trazado
cefalométrico del triangulo hioideo propuesto por
Rocabado, Bibby y Preston. Materiales y método: Se
analizaron 32 radiografias cefdlicas laterales digita-
les, obtenidas de un centro odontolégico de la ciudad
de Cuenca, correspondientes a individuos de ambos
sexos, entre b a 26 anos de edad. Las telerradiogra-
fias fueron analizadas mediante el programa Nemo-
ceph NX, donde se determind la posicion anteroposte-
rior y vertical del hueso hioides, mediante el trazado
cefalométrico del triangulo hioideo propuesto por Ro-
cabado, Bibby y Preston, siendo el mentdn, la tercera
vértebra cervical y el hueso hioides las estructuras
que se utilizaron para realizar dicho trazado. Resul-
tados: Se observd una posicion anterosuperior del
hueso hioides en individuos con mordida abierta, con
un triangulo hioideo positivo, pero no siempre, ya que
en algunos de los casos se presentd un triangulo hioi-
deo negativo. Se evidenciaron diferencias estadisti-
camente significativas entre hombres y mujeres en lo
que respecta a la posicién vertical del hueso hioides,
esta posicién varid en los diferentes grupos etarios,
con una posicion mas superior en un rango de edad
menor y descendiendo conforme avanza la edad. Con-
clusiones: La posicidn del hueso hioides en pacientes
con mordida abierta tiene una tendencia anterosupe-
rior, influenciada por el sexo y la edad. En el presente
estudio casi la mitad de los pacientes presentaron un
triangulo hioideo positivo (569,4%), pero no en todos los
casos, ya que presentaron también un tridngulo hioi-
deo negativo (40,6%).

Palabras claves: Mordida abierta. Hueso hioides. Ce-
falometria.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the position of hyoid bone in
patients with open bite, by cephalometric tracing
of the hyoid triangle proposed by Rocabado, Bibby
and Preston.Materials and method: In this study 32
digital lateral cephalic radiographs were analyzed,

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA |1 2019 | VOL34N°78



HUESO HIOIDES EN PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA

these were obtained from a dental center in the city
of Cuenca, corresponding to individuals of both sexes,
between 5 and 26 years of age. The radiographs
were analyzed by the Nemoceph NX program, where
the anteroposterior and vertical position of the hyoid
bone was determined by the cephalometric tracing of
the hyoid triangle proposed by Rocabado, Bibby and
Preston, with the chin, the third cervical vertebra and
the hyoid bone that were used to make such a layout.
Results: An anterosuperior position of the hyoid bone
was observed in individuals with an open bite, with a
positive hyoid triangle, but not always, since in some of
the cases a negative hyoid triangle was present. There
were statistically significant differences between men
and women with respect to the vertical position of the
hyoid bone, this position varied in the different age
groups, with a higher position in a lower age range
and decreasing as age progressed.Conclusions: The
position of the hyoid bone in patients with open bite
has an anterosuperior tendency, influenced by sex
and age. In the present study, most patients presented
a positive hyoid triangle (69.4%), but not in all cases,
since they also presented a negative hyoid triangle
(40.6%).

Keywords: Open bite. Hyoid bone. Cephalometry.

INTRODUCCION

Actualmente se cree que las desarmonias oclusales
son un intento de la naturaleza por establecer un
equilibrio que mitigue los efectos de la interaccion
entre todos los factores, ya sean morfogenéticos,
funcionales o ambientales a los que se ve expuesto el
ser humano (Arglelles et al., 2014). Dentro de dichas
desarmonias se encuentra la maloclusion de mordida
abierta, que ha sido de gran interés para los ortodon-
cistas, ya que constituye una de las anomalias mas
dificiles de tratar y la que presenta mayor porcenta-
je de recidiva (Fonseca et al., 2014; Arglelles et al,,
2007; Rodriguez et al., 2016).

La mordida abierta se ha descrito clasicamente como
una deformidad de etiologia multifactorial, en la que
uno o mas dientes no alcanzan la Iinea de oclusion y
no establecen contacto con los antagonistas, ya sea a
nivel del segmento anterior o de los segmentos poste-
riores de las arcadas (Fonseca et al., 2014; Arglelles
etal., 2007). Estas pueden ser: mordida abierta dental
y mordida abierta esqueletal (Ocampo, 2005), cau-
sando inefectividad funcional, masticatoria, fonéticay
estética (Fonseca et al., 2014; Arglelles et al., 2007;
Rodriguez et al., 20186).

Una de las estructuras anatémicas que se encuentra
relacionada a los maxilares, de manera estructural
y funcional, es el hueso hioides. La ubicacién de este
hueso nos da indicios sobre las caracteristicas fun-
cionales de la musculatura submandibular y posicion
lingual, lo cual permite formular un plan de trata-
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miento odontolégico. En estos casos los ortodoncistas
deben adoptar medidas cuidadosas durante los trata-
mientos, debido a que el hueso hioides juega un papel
importante en la masticacién, fonacién, degluciony la
permeabilidad de la via aérea, por lo tanto, debido a
estas relaciones, puede sufrir diversas variaciones
en su posicion (Castrillo, 2016). Actualmente existen
pocos estudios en nuestro medio sobre este tema, y
se le ha dado muy poca importancia a la relacién del
sistema hioideo con este tipo de maloclusién. Los in-
vestigadores han obtenido resultados variables por lo
gue se identificd que era necesario realizar investiga-
ciones mas amplias para poder encontrar resultados
concluyentes para este tipo de maloclusién en espe-
cifico. El presente trabajo pretende ser un aporte en
esta linea de investigacidon en poblacién indoamerica-
na, por lo que el objetivo principal de este estudio fue
evaluar la posicion del hueso hioides en radiografias
cefalicas laterales de pacientes con mordida abierta,
mediante el trazado cefalométrico del triangulo hioi-
deo propuesto por Rocabado, Bibby y Preston, de un
centro odontoldgico de la ciudad de Cuenca.

MATERIALES Y METODOS
Estudio con diseno descriptivo exploratorio, en el
gue se analizaron 32 radiografias cefdlicas latera-
les digitales de pacientes entre 5 a 26 anos de edad
de ambos sexos obtenidas de un centro odontolégico
de la ciudad de Cuenca correspondientes al periodo
2010/2018. El muestreo no probabilistico correspon-
did a un analisis de series de casos, seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusién: radiografias ce-
falicas laterales digitales de pacientes con diagndsti-
co de mordida abierta que no hayan sido sometidos a
tratamiento ortoddncico u ortopédico, que se observe
hasta la tercera vértebra cervical y el hueso hioides,
radiografias cefalicas laterales digitales que fueron
tomadas con un mismo equipo de rayos X.
El analisis cefalométrico digital se realizé mediante el
Software Nemotec con su programa computacional
cefalométrico Nemoceph Nx (Version 2017, Madrid,
Espana). Las telerradiografias se numeraron de la 1
ala 32; fueron registradas y analizadas en orden as-
cendente. Una vez que las imagenes fueron cargadas
al programa, se realizd el andlisis cefalométrico, si-
guiendo los pasos que el programa establece para el
analisis:

e Calibracion de la imagen: basado en la escala de
referencia de la telerradiografia (100mm).

e Trazado cefalométrico: para determinar la posicién
hioidea se ubico los planos H-RGn, H-C3, C3-RGn y
H-H" (Anexo 3: Figuras 2y 3).

Plano H-RGn: plano que se dirige desde el punto mas

anterior y superior del cuerpo del hioides (Hyoidal),

hasta el punto Retrognation, situado en el sector mas
posterior e inferior de la sinfisis mentoneana.

H-C3: plano desde Hyoidal situado en el punto mas an-



terior y superior del cuerpo del hioides, hasta C3 si-

tuado en el punto mas anterior e inferior de la tercera

vertebra cervical.

C3-RGn: plano situado desde la tercera vertebra cer-

vical (C3), hasta el punto Retrognation.

H-H": posicién del Hioides con respecto al plano C3-

Rgn.

El tridangulo hioideo formado con los puntos cefalo-

métricos (H, C3 y Rgn) permite evaluar la posicion del

hueso hioides en tres direcciones:

e Posicidon anteroposterior: Se determina a partir de
H-RGny H-C3 endireccidon anteriory posterior res-
pectivamente.

e Posicidn vertical: Se determina trazando una per-
pendicular al plano C3-RGn hasta el punto hioidal
(H-H").

e Posicidn angular: Incorpora las astas mayores,
esta dada por el angulo formado entre el eje longi-
tudinal del hueso hioides y el plano C3-RGn. Se co-
noce como el angulo del plano hioideo.

Las telerradiografias fueron tomadas bajo los mis-

mos parametros, con un equipo de rayos X de marca

J. Morita. Veraviewepocs ®. Modelo: X550CP-DC-UL.

Los datos obtenidos se ingresaron en el programa

para computador Microsoft Excel 2010 version 14.0

(Microsoft Corporation) y fueron analizados median-

te el programa IBM SPSS Statistics version 20 (IBM

Corporation, Armonk, NY, EEUU).

Los datos se analizaron mediante estadistica descrip-

tiva. Todas las variables de tipo cuantitativo fueron

reportadas mediante medidas de tendencia central

(media) y medidas de dispersién (minimo, maximo, y

desviacién estandar (DS). Luego fueron discriminadas

de acuerdo al sexo y posteriormente seguln el grupo
de edad. Los resultados fueron expuestos median-
te tablas y comparados mediante el estadistico U de

Mann de Withney.
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RESULTADOS

El presente estudio de tipo descriptivo analizé 32 ra-
diografias cefdlicas laterales digitales. La mayor par-
te de la muestra se presenté en el grupo de 10 a 19
anos; ademas se presentd la muestra en proporcio-
nes muy similares entre ambos sexos (Tabla 1).
Segun Bibby y Preston los valores normales para el
triangulo hioideo son:

1. H-RGn: Norma: 36.8mm (+5.8mm)

2. H-C3: Norma: 31.7mm (x2.9)

3. C3-RGn: Norma: 67.2mm (+6.6)

4 H-H: Norma: 4.8mm (+4.6)

Se observd una posicidon anterosuperior a partir de
los planos H-RGn y H-C3 del hueso hioides en indivi-
duos con mordida abierta. Se evidenciaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres en lo que respecta a la posicién vertical del
hueso hioides (Tabla 2). Esta posiciéon varié en los dife-
rentes grupos etarios, con una posicion mas superior
en un rango de edad menor y descendiendo conforme
avanza la edad (Tabla 3).

Enlatabla 4 se puede apreciar que el tipo de triangulo
hioideo positivo se presenté en el 59,4% (Figura 1), lo
gue significa una ubicacién inferior al plano C3-RGn,
mientras que en el resto de pacientes se presentd un
triangulo hioideo negativo 40,6 %, o que significa que
existe una alta prevalencia de alguna alteracion mus-
cular, cervical o mandibular (Figura 2).

TABLA 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo y la edad

Grupo de Total Femenino Masculino
edad

n % n % n %
5-9 afos 11 34,40% 9 36,00% 2 28.6%
10-19 aiios 17 53,10% 13 52,00% 4 57,10%
20-29 aiios 4 12,50% 3 12,00% 1 14,30%
Total 32 100% 25 100,00% 7 100,00%
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TABLA 2. Medidas del triangulo hioideo segun el sexo

Femenino Masculino ‘ Total
Medidas* Media | Mediana | SD Minimo | Maximo Media Mediana sD Minimo Maximo Media Mediana | SD | Minimo | Maximo
C3-H 31,17 31,68 3,11 25,83 36,98 32,91 34,6 512 26,07 39,78 31,65 31,74 3,62 25,83 39,78
C3-Rgn 63,13 61,88 7.8 44,38 82,4 65,37 65,01 9,89 54,01 81,13 63,62 62,07 8,18 44,38 82,4
H-Rgn 32,16 3318 6,79 176 45,31 33,28 31,61 5,88 26,77 41,93 32,4 32,44 6,63 176 45,31
H-H" 021 0,7** 3,78 -7,33 6,25 2,63 1,25%* 5,32 -3,92 10,86 0,74 0,98 4,19 -7,33 10,86

*Unidades expresadas en milimetros (mm)
**J de Mann Withney p< 0.05

TABLA 3. Medidas del tridngulo hioideo segun grupos de edad

De 5-9 anos De 10-19 anos De 20-26 anos
Medidas* Media | Mediana SD Minimo | Maximo Media | Mediana sD Minimo | Maximo | Media | Mediana SD Minimo | Maximo
C3-H 28,82 28,48 2,43 26,07 33,46 32,98 32,32 3,63 256,83 39,78 32,96 33,2 1,97 30,78 34,67
C3-Rgn 56,99 55,84 6,04 44,38 67,61 67,33 66,1 737 58,62 82,4 56,99 55,84 6,04 44,38 67,61
H-Rgn 28,32 28,74 6,12 176 36,81 34,74 33,81 6,07 25,47 45,31 33,66 33,36 4,89 28,24 39,68
H-H" -1 -0,85 3,79 -7,33 5,66 164 1,76 3,94 -4.5 10,86 2,06 3,02 5,76 -5,03 7,22
I'Tf‘lgegslo -2,01 -15 7,17 -12.8 117 2,79 2.8 8,61 -10,5 19,9 4,1 6,4 11,15 -9,6 13,2

Unidades expresadas en milimetro (mm)

TABLA 4. Tipo de triangulo hioideo

_ FIGURA 1. Puntos y planos cefalométricos utilizados para el trazado

y medicién de los dngulos del tridngulo hioideo (Triangulo hioideo
N % N % N % .
positivo)
Negativo 13 40,6 | 10 40,0 | 3 42,9
Positivo 19 594 | 15 600 | 4 571 FIGURA 2. Puntos y planos cefalométricos utilizados para el trazado
y medicién de los dngulos del tridngulo hioideo (Triangulo hioideo
Total 32 1000 | 25 1000 | 7 100,0 )
negativo)

FIGURA 1
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DISCUSION

En la aplicacion de la practica clinica odontoldgica
es muy importante realizar una evaluacién diagnds-
tica previa a la ejecucion de tratamientos dentarios,
debido a gue estos, no involucran solo a la cavidad
bucal, sino al complejo naso maxilar, musculaturas e
inserciones en relacion a las vias aéreas, los cuales
pueden llegar a modificar y reestructurar funciones
vitales, como la respiracién, deglucidn, fonacion, en-
tre otras.

La mordida abierta se ha descrito clasicamente como
una deformidad de etiologia multifactorial, la cual se
puede definir como la ausencia de contacto de los
dientes de los sectores anteriores o posteriores de
los maxilares con sus antagonistas, en una region
limitada, o como raramente ocurre, en todo el arco
dentario, este tipo de maloclusiéon puede producir di-
ficultades en el habla, la deglucién, la masticaciény la
estética (Duarte, 2013; Lentini et al., 2013).

El hueso hioides es un hueso que no se articula con
ningln otro y se mantiene suspendido en su sitio por
la accién de ligamentos y musculos, siendo la funcidn
del hueso hioides esencial para la deglucién, masti-
cacion, vocalizacidn y respiracion. Igualmente es im-
portante su funcionamiento y su estabilidad, es decir,
conocer la postura hioidea brinda pistas sobre las ca-
racteristicas funcionales de la musculatura subman-
dibulary posicién lingual, que es de ayuda al momento
de formular un plan de tratamiento odontoldgico. Por
tal motivo, la evidencia actual sugiere que la posicidn
del hueso hioides puede estar influenciada por habi-
tos de la lengua y respiracién bucal, por lo tanto el
profesional debe estar habilitado y entrenado para
clasificar y evaluar cuidadosamente todos los aspec-
tos involucrados en este tipo de maloclusion (Duarte,
2013; Bibby y Preston, 1981; Susanibar et al., 2014).
El hueso hioides podria tener un papel en las mani-
festaciones morfofisiolégicas de las maloclusiones
dento-esqueletales, como la mordida abierta (Jose et
al.,, 2014).

El presente estudio de corte transversal observacio-
nal, en una muestra de 32 personas, revelé que el
mayor porcentaje de pacientes con mordida abierta
fueron de sexo femenino, lo cual concuerda con es-
tudios de otros autores, como el de Hernandez Ma-
z6n (Hernandez et al., 2015), que encontraron mayor
prevalencia de esta maloclusidon en mujeres (65%), al
igual que el trabajo de Castillo (Castillo et al.,, 2012)
gue obtuvo un 87,5% de casos que presentan mordida
abierta en pacientes de sexo femenino.

Respecto a la posicién anteroposterior del hueso hioi-
des, en relacion a la mandibula (H-Rgn) y en relacidon
a la tercera vértebra cervical (H-C3), no se encontra-
ron variaciones muy marcadas respecto a las medi-
das estandar (Bibby y Preston, 1981). Mientras que
en la posicidn vertical, en relacion del plano hioideo
con el hueso hioides (H-H"), se encontré que en pa-
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cientes con mordida abierta es menor (0,74mm con
una desviacién estandar de 4,19mm), lo cual indica
gue en algunas radiografias se presenta un tridangulo
hioideo negativo, lo que significa que el hueso esta po-
sicionado por debajo del plano ¢c3-RGn.

En la medida H-H" se encontraron diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres (p<0.05 U de Mann
Withney), lo que demuestra la importancia de consi-
derar el dimorfismo sexual. Este hallazgo concuerda
con los resultados de Chung Leng y cols, quienes en-
contraron dimorfismo sexual en sus estudios; estos
describieron con una posicién mas elevada del hueso
hioides en las ninas con respecto a los ninos (Munoz
y Orta, 2011). Por otra parte, los datos encontrados
en el presente estudio no coinciden con el estudio
realizado por Bibby y Preston (1981), quienes no en-
contraron diferencias significativas en los valores del
triangulo hioideo entre mujeres y hombres, lo cual se
puede deber a que el presente estudio es de nivel ex-
ploratorioy tiene como una limitacion el tamano de la
muestra.

En el presente estudio el hueso hioides tiene una po-
sicion anterosuperior en los pacientes que estan en
el rango de edad comprendido de 5-9 anos de edad.
Sin embargo, esta posicién va descendiendo de ma-
nera progresiva conforme avanza la edad, hallazgo
gue concuerda con lo reportado por Juliano y cols.,
quienes afirman que éste desciende con la edad y su
posicion vertical no tiene relevancia en ninos, pero
si la tiene en adultos. Por ello, las diferencias entre
estudios en cuanto a la edad de los sujetos, estaria
produciendo cierta variabilidad (Juliano et al., 2009).
Por otra parte, esto no concuerda con lo que pro-
ponen Durzo y Brodie que muestran que la relacion
del hueso hioides y la mandibula se mantiene desde
los 3 anos (Durzo y Brodie, 1962), al igual que Tsal,
quien concluyd que la posicion del hueso hioides era
constante durante los periodos de crecimiento (Tsal,
2003). Tal vez esta discordancia se deba al tamano de
muestra, por lo que este estudio exploratorio da lu-
gar a plantear un estudio descriptivo con una mayor
muestra.

La posicion del hueso hioides es un reflejo de la ten-
sion relativa de los musculos, ligamentos y la unién de
la fascia a éste; por consiguiente, el triangulo del hioi-
des permite valorar la postura del hueso hioides en
tres direcciones. Por lo expuesto es razonable pensar
que éste puede ser utilizado para valorar una posi-
cion fisioldgica y funcional del area anatémica circun-
dante, la cual deberia ser tomada en cuenta por los
cirujanos y ortodoncistas (Torre et al., 2004) al mo-
mento de planificar un tratamiento de tipo miofuncio-
nal, mecanoterapia ortoddéntica con aparatologia fija
o removible, tratamiento quirdrgico o una combina-
cion de los anteriores.

En este estudio se encontrd que el 40,6% de los pa-
cientes presentan un triangulo hioideo negativo
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(Figura 2), dado que la respiracion bucal es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de la mordida abierta,
este hallazgo se aproxima a lo encontrado por Chung
Leng y cols., quienes ademads explican que una posi-
cion mas alta del hueso hioides podria ser debido a
cambios musculares que desplazan el hueso hacia
arriba, o por cambios enlos puntos de referencia cer-
vical o mandibular. En ese mismo estudio revelaron
gue en la mayoria de los pacientes con respiracion
bucal, el hueso hioides estaba ubicado en una posi-
cidon mas superior con respecto a las vértebras cer-
vicales y la mandibula (por encima del plano RGn-C3)
(Munozy Orta, 2011).

CONCLUSIONES

Por lo tanto, podemos concluir que:

e El hueso hioides presenta una posicién anteroinfe-
rior (tridngulo hioideo negativo) en casi la mitad de
individuos con mordida abierta.

e Existe dimorfismo sexual en la posicién vertical del
hueso hioideo en individuos con mordida abierta.

e La posicién vertical del hueso hioides varia en los
diferentes grupos etarios, evidenciandose una po-
sicién mas superior en un rango de edad menor.
Conforme avanza la edad el hueso hioides va des-
cendiendo y volviéndose mas estable por una com-
pensacion fisiolégica.
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RESUMEN

En personas condiscapacidad se presentan las enfer-
medades prevalentes de la cavidad bucal con mayor
frecuencia. Dentro de éstas, las alteraciones oclusa-
les, como el apinamiento dentario, son muy frecuen-
tes y se considera responsable de exacerbar la pa-
tologia gingival, periodontal y la estética, con impacto
en la salud bucodental y la calidad de vida de estos
pacientes. La técnica basada en el uso de placas ali-
neadoras es sencilla, no invasiva y fundamentalmente
preventiva de la enfermedad buco-dental.

Palabras claves: Pacientes con discapacidad, placas
alineadoras, calidad de vida.

ABSTRACT

In people with disabilities, prevalent diseases of the
oral cavity occur most frequently, within these, occlu-
sal alterations such as dental crowding is very fre-
guent and is considered responsible for exacerbating
gingival, periodontal and aesthetic pathology with an
impact on oral health and the quality of life of these
patients. The technique based on the use of alignment
plates is simple, non-invasive and fundamentally pre-
ventive of oral dental disease.

Key words: Patients with disabilities, occlusal altera-
tions, oral hygiene, alignment plates, quality of life.

INTRODUCCION

El tratamiento de las alteraciones oclusales y funcio-
nales se basa en el uso de aparatologia fija de orto-
doncia, en adolescentes y adultos. En pacientes con
discapacidad, ya sea fisica, sensorial o malformacio-
nes craneofaciales, es frecuente la presencia de di-
versas alteraciones dentarias las cuales requieren
de tratamiento ortoddncico. En algunos pacientes,
preparados y motivados por el equipo interdiscipli-
nario, se puede llevar a cabo con éxito el tratamiento
ortoddncico convencional. En la gran mayoria de los
casos esto no se puede realizar y se hace muy com-
pleja la instalacién de la aparotologia fija, a lo que
se suman las complicaciones normales del uso de
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la misma, la falta de habilidad para el manejo de los
aparatos y la dificultad para realizar una higiene co-
rrecta. Esto trae como resultado el aumento de ries-
go de aparicion de caries y gingivitis, ya que los brac-
kets adheridos a los dientes actian como elementos
retentivos de placa bacteriana. En estos pacientes el
tratamiento ortoddncico se hace dificil y a veces las
complicaciones del mismo obligan a interrumpirlo, sin
llegar a cumplir los objetivos propuestos (Eliades et
al,1995; Folco et al, 2014; Gift y Redford, 2001; Gore-
lick et al, 1982).

Pese a los riesgos de aparicidn de caries y gingivitis,
en los casos que lo justifican, se decide utilizar orto-
doncia convencional, intentando realizar tratamien-
tos lo mas breve posibles, y adecuando los objetivos
del tratamiento a la situacién particular de cada pa-
ciente, ya que se prioriza realizar un mejoramiento
estético y funcional dentro de las posibilidades de
cada paciente, considerando su discapacidad.
Mediante la utilizacion de una técnica que incluyd el
uso de placas alineadoras, se llevé adelante una pro-
puesta de resolucién o mejoramiento de los proble-
mas dento-alveolares de pacientes con discapacidad,
con la menor complicacién adicional para la higiene y
el mantenimiento de la salud gingival, y minimizando
la posibilidad de aumento de incidencia de caries. La
atencién fue interdisciplinaria; se trabajé en equipo
desde el diagndstico, durante el tratamiento y acom-
panando a las familias o a quien colabord con cada
paciente, actuando odontdlogos, ortodoncistas y psi-
cologos en el proceso. Se utilizé la técnica que incluyd
las placas alineadoras (Mateu y Folco, 2014; Mateu et
al, 2019; Miethke y Vogt, 2005).

MATERIALES Y METODOS

El avance de las técnicas diagndsticas y terapéuti-
cas ha logrado un mejor tratamiento en pacientes
con discapacidad, y la odontologia debe optimizar su
tratamiento para mejorar la salud bucal e influir po-
sitivamente en su realidad psicosocial. La posibilidad
de retirar la placa para limpiar los dientes, y volver
a colocarla, implica una gran ventaja con respecto a
los brackets que se utilizan en el tratamiento conven-
cional de aparatologia fija, facilitando la higiene y por
lo tanto la salud gingival y del esmalte dentario. Para
realizar los tratamientos en esta experiencia de tra-
bajo, se establecid un equipo interdisciplinario entre
la Clinica Para la Atencidon de Pacientes de Alto Ries-
go Médico (CLAPAR 2), la Catedra de Ortodoncia y la
Empresa Keep Smiling, elaboradora de las placas ali-
neadoras. Los pacientes recibieron atencidon odonto-
l6gica general y preventiva, y se evalud desde el punto
de vista psicoldgico, estético, funcional, y en relacion
al problema de oclusidn o falta de alineamiento del
paciente, cual era el plan de tratamiento adecuado a
cada caso, teniendo en cuenta que los objetivos del
mismo son diferentes quiza a los objetivos de trata-
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miento de un paciente que no presente la condicion de
discapacidad. Los pacientes que aqui se presentan,
se encuentran en tratamiento y presentan diferentes
tipos de discapacidad: Sindrome de Williams, Artro-
griposis Multiple Severa y Sindrome Beckwith-Wiede-
mann (SBD).

Antes de iniciar el tratamiento propiamente dicho, se
instald en los pacientes una placa pasiva (sin informa-
cion para realizar movimientos dentarios) para que
se adapte a su uso, y evaluar la posibilidad de realizar
el tratamiento por este medio, de acuerdo a la conti-
nuidad en el uso, la colaboracién y la dificultad que
pudiera presentar su utilizacion.

Las placas requieren un uso casi permanente, y de-
ben ser removidas para comer e higienizar la placa y
los dientes (aproximadamente 22 hs. de uso diarias).
Para colocar y retirar las mismas, dependiendo de la
discapacidad del paciente, puede ser necesaria la co-
laboracion de su acompanante.

Luego de comprobada la aceptacion del sistema por
parte del paciente, se procede a tomar las impresio-
nes en silicona, que sera escaneada para incorporar-
se a un programa en el que se realizan las correccio-
nes, o mejor aun, hoy existe la posibilidad de escanear
la boca del paciente con un escaner intraoral, de ma-
nera que se evita la toma de impresiones que, en algu-
nos casos de discapacidad, es muy dificultosa.

El paciente utilizara cada juego de placas por un pe-
riodo de 3 semanas. Los dientes se iran moviendo
gradualmente hasta alcanzar el objetivo programado.
El tratamiento se extiende aproximadamente durante
18 meses, y puede haber una prolongacién en caso de
ser necesario. Luego se utiliza contencion final.

El Plan de Secuencia de Tratamiento detalla cada uno
de los movimientos necesarios para alcanzar el plan
de tratamiento, y cada uno de los movimientos es
efectuado por una placa alineadora.

Este procedimiento propone la resolucién o mejora-
miento de los problemas dento-alveolares de pacien-
tes con discapacidad, con la menor complicacion adi-
cional para la higiene y el mantenimiento de la salud
gingival, minimizando la posibilidad de aumento de
incidencia de caries.

La opcion de retirar la placa para limpiar los dientes,
y volver a colocarla, implica una gran ventaja con res-
pecto a los brackets que se utilizan en el tratamiento
convencional de aparatologia fija, facilitando la higie-
ney por lo tanto la salud gingival y del esmalte denta-
rio en pacientes con severas dificultades motrices o
cognitivas.

Caso Clinico I: Sindrome de Williams (Trastorno mul-
tisistémico, genéticoy poco frecuente, del neurodesa-
rrollo, caracterizado por una apariencia facial carac-
teristica, anomalias cardiacas, anomalias cognitivas,
del desarrollo y del tejido conectivo, como laxitud ar-
ticular)
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FIGURA 1

FIGURA 2

Tratamiento: Mejorar la alinea-
cién dentaria, cerrar diastemas y
mejorar el overbite, favoreciendo
un cierre de la mordida abierta
anterior, para mejorar el cierre
bucal, mediante el tratamiento con
placas alineadoras, para impactar
favorablemente en su calidad de
vida.

FIGURA 3
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FIGURA 4

Leonela:
(Diagndstico: artrogriposis multiple severa).

FIGURA 7
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Caso Clinico II: Artrogriposis Multiple Severa (Se
caracteriza por la limitacién congénita del movimien-
to articular. La inteligencia es tipicamente normal,
excepto cuando la artrogriposis es causada por un
trastorno o un sindrome que también la afectan).

La paciente presenta fijacion de sus articulaciones
con importante limitacidn del movimiento. Concurre
en silla de ruedas, y requiere de atencidon permanen-
te que es brindada por su acompanante terapéutica.
Practica el deporte bochas con el sistema boccia, que
le permite mover las bochas con el aparato que se co-
loca en su boca.

FIGURA 8

FIGURA 10

ALVAREZ, ETAL.

Plan: Etapa inicial en maxilar superior, alineacion
dentaria, con expansion y desarrollo de la arcada.
Tratamiento: La paciente cuenta con la colaboracion
de su acompanante terapéutica, que es quien se en-
carga de asistirla en la colocacion y remocién de las
placas, y la higiene de las mismas y dentaria.

Al finalizar el tratamiento, se realiza rehabilitacion es-
tética en el sector anterior superior e inferior.
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FIGURA 12

FIGURA 12

FIGURA 13
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FIGURA 14

FIGURA 15

ALVAREZ, ETAL.

Caso Clinico III: Sindrome Beckwith-Wiedemann
(SBW) (Sindrome congénito multisistémico, consis-
tente en hipoglucemia y macrosomia, siendo los mas
comunes macroglosia, peso elevado al nacer, onfalo-
cele y visceromegalia. El 50% de los pacientes nacen
de forma prematura. La paciente presenta en una de

FIGURA 16

sus extremidades superiores, su mano y parte de la
muneca, que le dificulta la técnica de higiene y mante-
nimiento de la salud bucal).

Paciente de 28 anos de edad, al comenzar el trata-
miento con placas alineadoras.
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FIGURA 17

Plan: Etapa inicial en maxilar superior, alineacion
dentaria, con expansion y desarrollo de la arcada.
Desrotar 2.1. Etapa inicial maxilar inferior, cierre de
diastema anteroinferior entre piezas dentarias 4.1y
3.1

FIGURA 18
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Tratamiento: La paciente presenta muy buena pre-
disposicion, muy interesada en mejorar su estética.
Comprometida con el tratamiento nunca dejé de acu-
dir a sus citas.

FIGURA 20

FIGURA 21
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RESULTADOS

Concluyd su tratamiento, con el logro de los objetivos
planteados, cerrando los diastemas, alineando el sec-
tor anterior y mejorando su autoestima.

DISCUSION

Las placas alineadoras son una excelente opcién para
mejorar el apinamientoy la higiene bucal en pacientes
con discapacidad, ya sea motora y/o intelectual, me-
jorando su calidad de vida.

Este equipo interdisciplinario, realizé un trabajo de
investigacion clinica para evaluar el estado de salud
gingival de los pacientes, durante el uso de las placas
para el tratamiento de alineacién. Se compararon los
indices periodontales obtenidos en los controles, du-
rante el uso de las placas alineadoras. El estudio se
realizd en pacientes con discapacidad fisica, mental
y genética, que firmaron el consentimiento informado
junto al adulto responsable para participar. Luego de
realizar terapia basica, previamente a la instalacion
de las placas, se evaluaron: el indice de placa (IP) y
el gingival (IG), la profundidad al sondaje (PS) e indice
hemorragico (IH), en la etapa inicial y a los 21, 42 y
63 dias del uso de las placas alineadoras removibles
(empresa KeepSmiling).Como resultado, se encontré
que los datos de indice de placa (IP ), de Indice Gingial
(IG), de Profundidad de Bolsa (PB) vy de Indice Hemo-
rragico (IH) se reducen significativamente a lo largo
del tiempo, especificamente difieren T=0 con T=42 vy
T=63 Kruskal-Wallis test: H (3, N= 24) =17.02083 p<
a 0.05 en todos los casos). Como conclusidn, encon-
tramos que, pese a incorporar en la boca un elemento
adicional (que son las placas alineadoras), se mejora-
ron todos los indices periodontales, segun creemos,
al estar el paciente en control frecuente y ser mo-
tivado junto al adulto responsable para mantener
una correcta higiene y no contar con una ortodoncia
convencional que obstaculice el proceso. Las placas
alineadoras resultan un procedimiento clinico en pa-
cientes con discapacidad que favorece la higiene bu-
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cal durante el tratamiento (Miethke y Vogt, 2005; Petti
et al, 1997, Ulukapiy Koray, 1997).

En las evaluaciones parciales del impacto del trata-
miento en la calidad de vida de los pacientes obser-
vamos que a nivel confianza en si mismos, autoesti-
ma, y mejora en su vida de relacién, los cambios son
sumamente positivos, y se facilita considerablemente
la realizacidon de la higiene, cuando los dientes estan
mas alineados.

Regresiones lineales de variables vs tiempo
IP=2.0167-0.019%« PB=2.2088-0.0097*x
1G=2.4167-0.0278%x IH=0.794-0.0087*x
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FIGURA 24



CONCLUSION

Se puede concluir que las placas alineadoras resul-
tan un recurso relevante para el tratamiento en pa-
cientes con discapacidad; permiten la correcta higie-
ney salud gingival durante el tratamiento, obteniendo
asi una mejora en la estética y funcién, con impacto
favorable en la calidad de vida.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el comporta-
miento, contraccion volumétrica, de diferentes resi-
nas compuestas de fotopolimerizacién, expuestas a
variadas condiciones de incidencia luminica. Se toma-
ronvolumenes estandarizados de 7 resinas compues-
tas (microhibridas y nanohibridas y nanoparticula-
dos) que se colocaron sobre una linea de referencia
en portaobjetos, cubriéndose luego con otro y apli-
cando una fuerza previamente establecida. Se midid
luego con un calibre electrdnico la variaciones en el
diametro de la muestra bajo tres situaciones dife-
rentes: luz ambiente (natural), luz foco (halégena), luz
artificial (tubos fluorescentes) y sus combinaciones.
Resultados: Se observd la mayor variacion porcen-
tual al exponer a las muestras simultaneamente a la
luz ambiente, artificial y operatoria, siendo los valores
mas altos de reduccidn para las resinas compuestas
Brilliant NG Colténe (Dentina) y Miris 2 Coltene (Denti-
na), con -2.52%y -2.7%, respectivamente. Conclusion:
existieron modificaciones en el volumen de todos los
materiales expuestos a las diferentes condiciones de
luz y tiempo de exposicién. Comparando los resulta-
dos con el estudio previo (2007) se puede inferir que
los materiales usados en el presente estudio, resulta-
ron mas fotosensibles dado que a similar exposicion,
aumentaron y/o redujeron su tamano en mayor me-
dida.

Palabras claves: composites basados en resina, fo-
toiniciadores, energia luminica, contraccidon de poli-
merizacion, tipo de relleno, tono de resina.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the behavior
of differents resin-based composites (RBO),
polymerization shrinkage, exposed to varied
luminous incidence  conditions.  Standardized
volumes of 7 differents resins were taken and placed
on a referential line traced in slide, then covered
with another and finally, an established force was
applied. The variations in the diameter of the sample
were measured With an electronic gauge under
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three differents situations: ambient light (natural),
operative light (halogen), artificial lights (fluorescent
tubes) and their combinations. Results: the highest
percentage variation was observed when exposing
the samples simultaneously to ambient, artificial and
operative light, with the highest reduction values for
the composite Brilliant NG Colténe (Dentin) y Miris 2
Colténe (Dentin), with -2.62% y -2.7%, respectively.
Conclusion: the were changes in the volumen of all
material exposed to differetns light conditions and
exposure time. Comparing the results with the previus
study (2007), it can be infered that the materials used
in the present study were more photosensitive since
at a similar exposure, they increased and/or reduced
their size in greater.

Keywords: resin-based composite (RBC) materials,
Photoinitiators, light energy, polymerization
shrinkage, filler type, resin shade.

INTRODUCCION

Las resinas compuestas son ampliamente usadas en
los procedimientos restauradores estéticos. Las pri-
meras resinas (década del '60), fueron de activacion
guimica, sucedidas luego por materiales de fotoacti-
vacion que contenfan iniciadores UV para luego ser
reemplazados por iniciadores de luz visible, como la
camforquinona en 1978. La posibilidad de poder con-
trolar cuando iniciar el curado ha hecho de los com-
posites fotocurables los materiales de eleccién, com-
parado a los de autocurado. Sin embargo, su virtud
se vuelve un condicionante cuando dichos materiales
se exponen ante diferentes fuentes de luz. Por ser la
cavidad bucal una zona de dificil visibilidad, se requie-
re de diferentes fuentes de luz artificial para iluminar
el campo operatorio, pudiendo recibir desde tan sdélo
500 Lux (Ix) hasta superar los 20000 Ix. Estas varia-
ciones sin duda influyen sobre el material que se esta
manipulando, logrando dificultar su uso (Lane, et al,,
1988). Con la exposicién del material a la luz opera-
toria, el mismo puede sufrir un precurado antes de
la activacion, aumentando la viscosidad del material
y dificultando la correcta adaptacion en las prepara-
ciones cavitarias. Seria ldgico pensar que los diferen-
tes materiales presentan diferentes sensibilidades
ante la luz. El objetivo del presente trabajo fue obser-
var el comportamiento, contraccion volumétrica, de
diferentes resinas compuestas de fotopolimerizacién,
actualmente disponibles en el mercado, durante la
situacion clinica de trabajo, expuestas a diferentes
condiciones de incidencia de luz: luz natural ambien-
te (sdlo luz solar), luz del foco del sillén odontoldgico,
luz artificial proveniente de las luminarias del con-
sultorio (tubos fluorescentes) y la combinacién de las
mismas, en diferentes periodos de tiempo (0,60 y 120
segundos).
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MATERIALES Y METODOS

Se tomaron un total de 72 muestras de 7 resinas com-
puestas (Cuadro 1) del tipo microhibridas, nanohibri-
das y nanoparticulas, en su versiones de dentina y de
esmalte (excepto filtek P60 y Filtek Bulkfill), cuyos vo-
[dmenes fueron estandarizados con un cilindro plas-
tico (bmm de diametro x 3mm altura). La muestra fue
colocada sobre un portaobjeto previamente trazado
equidistante de sus bordes con una linea siguiendo su
longitud mayor. Luego se cubrid con un cubre-objeto.
Se sometié a una fuerza preestablecida (2.4 kg.) du-
rante 5 segundos. Se midid el diametro del material
ubicado sobre la linea trazada con un calibre electrd-
nico (rango 0.150 mm).

Se evalud el efecto en tres condiciones luminicas:
Grl) Luz natural (ambiente LA) de 490 lux; Gr2) LAy
luz foco odontolégico (haldégena LF) 13286 lux, y Gr3)
Gr2 vy luz artificial (fluorescentes) 23919 lux (luz ope-
ratoria LO). Se registrd una toma inicial (0 seg), a los
B0 seg y 120 seg. Los resultados fueron analizados
estadisticamente mediante el Test de Anova y se cal-
cularon las variaciones porcentuales. Los datos ini-
cialesy finales fueron sometidos a analisis de varian-
za y variacion de porcentual de los valores obtenidos.



CUADRO 1. Tipo de relleno de las Resinas Compues-

tas utilizadas en el estudio

MATERIAL FABRICANTE COMPOSICION
Z350xt 3M Espe Nanoparticulas
Tetric N Ceram Ivoclar Vivadent Nanohibrido
Brilliant NI Coltene Nanoparticulas
Opallis Fgm Nanohibrido

Miris 2 Coltene Nanoparticulas
Filtek P60 3M Espe Microhibrido

Filtec Bulk Fill 3M Espe Nanohibrido
RESULTADOS

La Media y DS de la contraccién volumétrica (%): [60
seg] 0.62 (+1.5); [120 seg] 8.9 (+0.98) tabla 1; se ob-
servo la mayor variacion porcentual al exponer a las
muestras simultdaneamente a la luz ambiente, artifi-
cial y operatoria, siendo los valores mas altos de re-
duccion para las resinas compuestas Brilliant NG Col-
téne (Dentina) y Miris 2 Coltene (Dentina), con -2.562%y

-2.7%, respectivamente.

TABLA 1. Andlisis de varianza ANOVA

MARCARIAN, ETAL.

FUENTE GRADOS SUMA MEDIAS
DE LIBERTAD DE CUADRADOS CUADRATICAS
MATERIAL (A) 35 3937,9364 112,6124686 1,148337803
TIEMPO (B) 1 7874,2429 7874,2429 80,36701093
LUX (C) 2 23754,033 11877,0165 121,220583
A*B*C 121 11855,4041 97,97854628
TOTAL 215 47421,6164
Var % Promedio LA LA+F LA+F+LA
60 seg 0,73% 0,54% -0,09%
Var % Promedio LA LA+F LA+F+LA
120 seg 1,62% 1,02% -0,08%
Var % Absoluta LA LA+F LA+F+LA
120 - 60 seg 0,89% 0,48% 0,01%
Var % Relativa LA LA+F LA+F+LA
120 - 60 seg 121,92% 88,89% -11.11%
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GRAFICO 1. 2017 Consistencia en mm ante luz ambiente (natural)
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GRAFICO 2. 2017 Consistencia en mm ante luz ambiente (natural) + luz foco
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MARCARIAN, ETAL.

GRAFICO 3. 2000 Consistencia en MM ante luz ambiente + luz foco + luz artificial (16000 Lux)
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GRAFICO 4. 2017 Consistencia en MM ante luz ambiente + luz foco + luz artificial (16000 Lux)
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GRAFICO 5. 2017 Consistencia en mm ante luz ambiente + luz foco + luz artificial
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DISCUSION

No hay duda que la practicidad en la manipulacion
de materiales de fotocurado debido a la posibilidad
de regir cuando iniciar su polimerizacion, los ha con-
vertido en la principal eleccién en la practica diaria.
Sin embargo, el tiempo de trabajo se torna limitado
debido a la incidencia tanto de la luz ambiente como
de la operatoria. Dlugokinski y Col. (1998) demostra-
ron que tres composites de fotocurado expuestos s 2
minutos de luz operatoria alcanzaron entre el 28% vy
el 60% del curado maximo, mientras que 10 minutos
de luz ambiente (fluorescente) resultd en una fotopoli-
merizacion despreciable. Se podria considerar que el
tiempo dentro del cual el material adquiere un grado
de conversidn tal que lo hace inmanipulable: se llama
tiempo de trabajo. Esta es una propiedad fisica que
es reconocida bajo las normas ISO de los materiales
de restauracion. En el presente estudio se buscd ob-
servar cual es el comportamiento de diferentes resi-
nas compuestas de fotopolimerizacién, bajo distintas
circunstancias (luz natural, luz ambiente fluorescente
y luz operatoria). Hay que tener en cuenta que en un
ambiente pueden variar la intensidad de la luz, el tipo
(fluorescente-incandescente), el tipo de luz operato-
ria (led-halégena), su potencia y distancia, asi como
propiedades inherentes del material (iniciador-opaci-
dad). Con la exposicién del material a la luz operato-
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ria, el mismo puede sufrir un precurado antes de la
activacion con la unidad de polimerizacién (luz azul),
aumentando la viscosidad del material y dificultando
la correcta adaptacién en las preparaciones cavita-
rias. Algunos autores consideran que la luz de poli-
merizacion es tres veces mayor que la ambiental. Es
muy importante tener en cuenta la ubicacidon de la
restauracion a realizar. La zona de molares es consi-
derada una regién oscura dentro de la cavidad bucal,
y la luz operatoria, en particular la del foco bucal, es
esencial para visualizar claramente las estructuras
dentarias. Podrian considerarse varias posibilidades
frente a la incidencia de la luz operatoria, como des-
viar la misma del campo operatorio, utilizar filtros o
bien apagarla; pero podrian comprometer el resulta-
do final de la restauracion.

La camforquinona (CQ) junto a co-iniciadores amina,
es el fotoiniciador mas utilizado en los materiales a
base de resina de curado con luz visible. Sin embargo,
es bien conocida la tendencia a la decoloracion (ama-
rillenta) que sufren los materiales luego de la polime-
rizacion, lo que ha llevado a innovar en nuevos fotoi-
niciadores alternativos basados en Acilfosfina como
el TPO (6xido 2,4,6-trimetilbenzoil-difenilfosfina) que
no requieren co-iniciadores y potencian el resultado
estético. Estas moléculas tienen la particularidad de



absorber longitudes de onda mas corta lo que podria
influenciar su manipulaciéon bajo el foco operatorio.
En el presente estudio se utilizaron resinas compues-
tas de diferentes marcas comerciales sometiéndolas
a diferentes situaciones de exposicidon luminica. Pese
a las limitaciones del trabajo, se observé la influen-
cia de la accion de una fuente luminica en las pro-
piedades (contraccién volumétrica) de los diferentes
composites. Se deberian considerar mayor cantidad
de factores para estipular si su manipulacion, dentro
del tiempo de trabajo establecido por los fabricantes,
se ve afectado, y con ello el rendimiento de las mis-
mas. Un estudio realizado por Lane Andrew y Col,
en la Universidad de Manchester, midid el tiempo de
trabajo a expensas de colocar una porcién de mate-
rial entre dos portaobjetos y tomando el tiempo que
tardan en aparecer hendiduras o burbujas al girar el
portaobjetos, bajo determinada fuente de luz. Debe-
rian realizarse estudios mas exhaustivos para obser-
var la influencia de un posible prepolimerizado, en la
adaptacion de los materiales a las paredes cavitarias.
Pese a la complejidad de medir el estado dptimo de
manipulaciéon de los diferentes materiales, se puede
inferir que es aconsejable reducir al minimo posible,
la incidencia de diferentes fuentes luminicas durante
el modelado de los materiales en base a resina de cu-
rado con luz visible.

CONCLUSION

Bajo las condiciones de este trabajo podemos con-
cluir que existen modificaciones en el volumen de los
distintos materiales expuestos a las diferentes con-
diciones de luz y tiempo de exposicion. Comparando
los resultados con el estudio previo (2007), se puede
inferir que los materiales usados en el presente estu-
dio, resultaron mas fotosensibles dado que a similar
exposicion, aumentaron y/o redujeron su tamano en
mayor medida.
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La Revista de la Facultad de Odontologia (Universidad
de Buenos Aires) ISSN 0326-632X, es una revista cua-
trimestral que publica trabajos originales e inéditos
referidos a la odontologia. Su objetivo es ofrecer un
espacio de confluencia para los profesionales de la
salud bucal y de cualquier otra disciplina afin, con el
fin de generar un foro interdisciplinario de discusion
e intercambio. Si bien la revista pretende constituir
primordialmente un canal de difusién de la produc-
cion de los investigadores de la Facultad de Odontolo-
gia (UBA), esta abierta para el resto de la comunidad
iberoamericana e internacional. Se publicardn los si-
guientes tipos de contribuciones: articulos originales,
informes breves, articulos especiales y suplementos.

Los trabajos que se remitan para ser publicados en la
Revista de la Facultad de Odontologia deben ser inédi-
tos, permaneciendo en tal condicién hasta su publi-
cacién en ella. Podran ser aceptados aquellos que
hubieran sido presentados en sociedades cientificas
o en forma de resumen. La evaluacidon de los trabajos
se realizara a través de la modalidad revisién por pa-
res doble ciego, manteniendo en secreto la identidad
de los revisores, inclusive después de la publicacion
del articulo. El manuscrito debe ser presentado a do-
ble espacio en hoja A4, dejando 3 cms en los marge-
nes y las paginas serdan numeradas secuencialmen-
te, comenzando por la pagina del titulo. Se remitiran
tres copias impresas y un CD que debera tener una
etiqueta o rdtulo que indique: el nombre del trabajo,
el programay la version usados para confeccionar el
texto, las figuras y las fotografias, y el nombre de los
archivos que contiene.

En la primera pagina se indicara: titulo del trabajo
(sdlo la primera letra en mayuscula, el resto en mi-
nuscula), iniciales de los nombres y apellidos comple-
tos de todos los autores; lugar de trabajo (nombre de
lainstituciony direccidon postal), de haber autores con
distintos lugares de trabajo, se colocaran superindi-
ces numeéricos (no encerrados entre paréntesis) junto
a los nombres, de manera de identificar a cada autor
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con su respectivo lugar de trabajo y/o correo
electronico del autor responsable de la correspon-
dencia (que se indicara con un asterisco en posicion
de superindice ubicado junto al nombre), y titulo abre-
viado del trabajo, de hasta 50 letras, para cabeza de
pagina.

Se acompanara un resumen en espanol e inglés, que
no debe exceder las 250 palabras. El resumen debe
contener el propdsito de la investigacion, los proce-
dimientos basicos (seleccion de los sujetos de estu-
dio o animales de laboratorio; métodos de analisis y
de observacidn), hallazgos principales (suministrar
datos especificos y su significacion estadistica, si es
posible), y las conclusiones principales.

Al final del resumen deben figurar cinco palabras cla-
ve que identifiquen el trabajo, en espanol y en inglés.

Esas palabras son un conjunto de términos que ser-
virdn para indizar el articulo en determinadas bases
de datos.

1. Los articulos originales deberan tener un maximo
de 3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas de
figuras y cuadros, y se ordenaran de la siguiente ma-
nera:

Resumen: en castellano e inglés.

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

Materiales y métodos: se describiran los métodos,
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos utili-
zados, con el detalle suficiente para permitir la repro-
duccién de las experiencias.

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

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



Conclusion: Conclusiones a las que se arribd.
Referencias: Las citas bibliograficas deberan ser in-
corporadas en el texto entre paréntesis, respetando
los siguientes criterios: si se tratare de uno o dos au-
tores, apellido de cada uno y ano de publicacidn, ej.
(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. y el ano de la publicacién, ej. (Covelli et al., 2009).
Las citas bibliograficas se detallardn en hoja aparte
y se presentaran en orden alfabético de autor. Es in-
dependientemente de la aparicidon en el texto del tra-
bajo. Para las referencias se seguiran los siguientes
modelos:
¢ Revista Sabbadini E, Berczi 1.
The submandibular gland: a key organ in the neu-
ro-immuno-regulatory network? Neuroimmuno-
modulation 1995;2:184-9.
e Sitio Web en internet
Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A.
Fluoride gels for preventing dental caries
in children and adolescents (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2004. Chiches-
ter, UK: John Wiley & Sons, Ltd.
(Date of most recent substantive amendment:
27 September 2001). Cochrane Database Syst Rev
2002;1 CD002280. Available from:
URL: http://www.updatesoftware.com/abstracts/
ab002280.htm
e Libro
Hand AR. Functional ultrastructure of the salivary
glans. In: The salivary system. Sreebny LM, editor.
Boca Raton, Fl: CRC Press 1997. p. 43-68.
Agradecimientos: Deben presentarse en un tamano
de letra menory en un solo parrafo.

Los cuadros se presentardan en hoja aparte, numera-
das consecutivamente con numeros arabigos, enca-
bezadas por un titulo explicativo, con las leyendas y
aclaraciones que correspondan, al pie. Las figuras se
presentardn en hoja aparte, numeradas consecutiva-
mente con numeros arabigos. Las figuras y fotogra-
flas deben tener un tamano de 9 x 12 cms y podran
ser indistintamente en blanco y negro o color. En to-
dos los casos se exigira excelente calidad fotografi-
ca, de modo que sea posible la fiel reproducciondela
imagen enviada. La version electronica (que siempre
se debera suministrar, ademas de la impresa) se rea-
lizara en el formato JPEG, con alta resolucion. Tanto
las figuras como las fotografias deberan ser legibles
y no deberdn superar los 580 pixeles de ancho. Las
abreviaturas deberan ser explicitadas después de su
primera mencion en el texto.

2. Los informes breves son trabajos de menor exten-
sion, entre los que se incluyen casuistica, casos clini-
cos y descripciones de técnicas o dispositivos nuevos

avalados por trabajos experimentales concluyentes.
Se debera omitir la divisidn del texto en seccionesy no
podran exceder las ocho paginas, con un maximo de
15 citas bibliograficas y tres cuadros o figuras.

3. 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 am-
plia y actualizada bibliografia. Las propuestas tema-
ticas de los suplementos y sus lineamientos genera-
les deberan ser aceptados por el Comité Editor. Los
articulos especiales deberdn respetar exactamente
el formato y el estilo de la Revista de la Facultad de
Odontologia en todos sus aspectos, tal como se des-
cribe en las Instrucciones para los autores. Al final
del suplemento debe incluirse el indice alfabético de
autores.

4. Presentacion de los originales. Los manuscritos
deberan ser enviados al Comité Editor de la Revista
de la Facultad de Odontologia. Marcelo T. de Alvear
2142, 6to. Piso Sector “B". Secretaria de Ciencia y Téc-
nica y Transferencia Tecnoldgica, Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina.

El material sera analizado por el Comité Editor

y sometido a la consideracion de dos arbitros cientifi-
cos designados para cada caso.
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