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Editorial

REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
DE BUENOS AIRES, 50 ANOS!

‘Las Autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Bue-
nos Aires, han visto materializado un sueno largamente esperado, cual
es la creacion de la Revista oficial de esta Casa de Estudios y nos han
confiado la Direccion de la misma'. Asi comenzaba la Editorial del ler
numero de esta Revista hace 50 anos y se titulaba, “Nuestro Sentir”. La
misma finalizaba con un deseo: "que esta Revista pueda ser la Represen-
tacion fiel del sentir Cientifico y Cultural de nuestra Odontologia’.

En el transcurso de las cinco décadas, la Revista cambio muchas veces
formato, contenido y disefo, no sin dificultades, porque su continuidad
se sostuvo gracias al compromiso y al esfuerzo de unos pocos que suce-
sivamente continuaron haciendo posible su publicacidon. Atodos, nuestro
reconocimiento y agradecimiento.

En la Ultima década he asumido esta responsabilidad y junto a mi grupo
de colaboradores mas cercanos, nos hemos propuesto que esta Revista,
sea una herramienta de eleccidon para la publicacion de trabajos cientifi-
cos, generados tanto por nuestros docentes investigadores como desde
otros ambitos de nuestra disciplina. Con ese propdsito venimos imple-
mentando cambios que acerquen nuestra Revista, a los estandares de
calidad que los tiempos demandan y que creemos debemos alcanzar.

Aquellos que realizamos actividades cientificas sabemos que la princi-
pal herramienta para transferir el conocimiento generado, es su publi-
cacion. Para que el mundo entero pueda acceder al mismo, analizarlo,
discutirlo y lo que aln es mejor, si lo amerita, mejorarlo o desecharlo,
porque ahi radica el circulo virtuoso de la evolucién cientifica. El creci-
miento permanente de nuestra Revista, nos hace ser optimistas al res-
pecto.

El compromiso y a su vez el desafio de todos los que hacemos esta pu-
blicacidn es convertirla nimero tras ndmero en un instrumento mas ca-

lificado, acorde a la Facultad de la que nos orgullecemos ser parte, y al
deseo de quienes la crearon.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35N° 81 5
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PULITANO, ETAL.

Consideraciones Metodolégicas en el Estudio
Histomorfométrico del Hueso Interradicular

de los Primeros Molares Inferiores de Ratas Wistar
Methodological Considerations in the Histomorphometric
Study of the Interradicular Bone of the First Lower
Molars of Wistar Rats

Recibido 01/10/2020 RESUMEN
El objetivo fue evaluar el volumen éseo BV/TV (%) del

Aceptado 23/12/2020 hueso interradicular en ratas Wistar: A) en relacion
a la edad; B) en relacién a la zona de estudio en ani-
males de la misma edad. Se utilizdé Grupo A) 15 ratas
Wistar hembras de 6 (I), 10 (II) y 14 (III) semanas,
Grupo B) 9 ratas Wistar macho de 8 semanas. Tras
la eutanasia, se extrajeron los maxilares inferiores y
se procesaron histolégicamente para obtener cortes
mesio-distales del primer molar inferior coloreados
con H.E. Sobre microfotografias digitales se evalud el
BV/TV (%). El andlisis estadistico se realizd en A) me-
diante ANOVA y Bonferroni test y en B) se calculd el
rango (R). Los resultados en A) el BV/TV (%) aumenta
significativamente con la edad de los animales; en B)
se encontré que el BV/TV (%) varia hasta un 20% si se
considera el volumen total y este rango disminuye a
8.3% al estudiar su mitad coronal. En conclusidn, el

. . . 0, i | |
Pulitano Manisagian GE, Nenda MM. BV/TV (%) del hues'o mterr‘aldmularf del primer molar
_ inferior de ratas Wistar varia considerablemente con
Mandalunis PM la edad de los animales y en animales de una misma

edad -segun se considere evaluar todo el hueso inte-
rradicular del espacio alveolar o la mitad superior del
mismo-. Los resultados de este trabajo recomiendan
emplear animales de la misma edad y realizar medi-
ciones histomorfométricas empleando la mitad coro-
nal de dicho hueso, especialmente en los disenos de
periodontitis experimental.

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Odontologia

Catedra de Histologia y Embriologia
Buenos Aires, Argentina

Palabras Clave: histomorfometria dsea, rata Wistar,
hueso mandibular, hueso interradicular, primer mo-
lar inferior

ABSTRACT

The objective was to evaluate interradicular bone
volume BV/TV (%) of Wistar rats: A) according to age;
B) according to the studied region of interradicular
bone in animals of the same age. Methods: Group A):
Fifteen female Wistar rats aged 6 (I), 10 (II), and 14 (III)
weeks; Group B) Nine male Wistar rats aged 8 weeks.
Following euthanasia, the mandibles were resected
and processed histologically; mesio-distally oriented
sections of the first lower molar were obtained and

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL35N° 81 7
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stained with H-E. Digital photomicrographs were used
toevaluate BV/TV%. ANOVA and Bonferroni's test were
used to statistically analyze results corresponding to
Group A, and range (R) was calculated in Group B. The
results in Group A: BV/TV% increased significantly
with age; Group B: BV/TV (%) was found to vary up to
20% when considering the entire interradicular bone,
and the range decreased to 8.3% when considering
the coronal half. In conclusion, interradicular bone
BV/TV (%) of the first lower molar of Wistar rats varies
substantially with age and among animals of the same
age depending on the portion of interradicular bone
that is evaluated, i.e. the entire interradicular bone
inside the alveolar space, or the coronal half. Based
on the results of the present study, it is recommended
that animals of the same age be used and
histomorphometric determinations be performed on
the coronal half of the interradicular bone, especially
in rat models of experimental periodontitis.

Keywords: bone histomorphometry, Wistar rats,
mandibular bone, interradicular bone, first lower
molar.

INTRODUCCION

Los modelos animales experimentales juegan un rol
muy importante en el estudio de la etiologia, fisiopato-
logia y diagndstico de un gran nimero de patologias
dseas, asi como en el desarrollo de medidas preven-
tivas y tratamientos terapéuticos. Estos modelos per-
miten obtener informacién que, por otra parte, podria
ser dificultosa o inviable de ser obtenida a través de
estudios clinicos.

Nuestro grupo de investigacion ha estudiado en dife-
rentes situaciones experimentales (toxicos, osteopo-
rosis, diabetes, bisfosfonatos) a los huesos largos, asi
como también al hueso interradicular como exponen-
te de hueso craneo facial. Este hueso también se ha
estudiado en el modelo de periodontitis experimen-
tal, tanto relacionado a patologias sistémicas como
su tratamiento con drogas en forma tdpica (Pulitano
Manisagian et al.,, 2018; Diaz et al., 2016; Rodriguez y
Mandalunis, 2016; Nenda et al., 2016; Sanchez et al.,
2016; Oyhanart et al., 2015; Rodriguez et al.,, 2012;
Oyhanart et al., 2015; Goya et al., 2006; Villarino et al.,
2011).

En el presente articulo se desarrollaran considera-
ciones metodolégicas relacionadas al estudio his-
tomorfométrico del hueso interradicular del primer
molar inferior de ratas Wistar, a los efectos de lograr
la difusion de las mismas, dentro de la comunidad
cientifica, especialmente aquella que emplea el mode-
lo de periodontitis experimental. Dichos aspectos me-
todolégicos son muy importantes a la hora de validar
los resultados experimentales obtenidos.

Teniendo en cuenta lo mencionado previamente, el ob-
jetivo del presente trabajo consiste en demostrar his-
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tomorfométricamente las variaciones del volumen de
hueso interradicular en ratas Wistar: A) en relacion
a la edad de los animales y B) en relacién a la orien-
tacion y arquitectura de dicho hueso en animales de
una misma edad.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron ratas Wistar. Todos los animales recibie-

ron acceso a alimento balanceado y agua “ad libitum”.

Las condiciones de vivienda fueron los siguientes:

jaulas de alambre galvanizado; seis animales por jau-

la; temperatura: 21 C a 24 C; humedad: 52 % a 56%;

ciclos de luz / oscuridad: 12 horas /12 horas.

El protocolo experimental fue aprobado por el Comité

de Etica de la Facultad de Odontologia (28,/11,/2012-

38y 012/2016 CICUAL-ODONTO-FOUBA) de la Univer-

sidad de Buenos Aires, Argentina, y en concordancia
con la guia de usoy cuidado de Animales de Laborato-
rio de National Institutes of Health (NIH).

GRUPOS EXPERIMENTALES:

Se trabajé con dos grupos de animales:

A) Para evaluar la variacion en el volumen éseo en
relacion a la edad, se utilizaron 15 ratas Wistar
hembras de 6, 10 y 14 semanas de edad.

B) Para evaluar la regién de interés o zona de estudio
mas adecuada en el hueso interradicular, se utili-
zaron 9 ratas Wistar macho de la misma edad cro-
noldgica (8 semanas).

Los animales fueron eutanasiados a las edades men-
cionadas previamente. Se extrajeron los maxilares
inferiores, los cuales fueron fijados en formol buffer
10 % (pH 7.4). Las muestras fueron prolijamente di-
secadas y luego descalcificadas en una soluciéon de
EDTA al 10%, pH 7.0 durante 25 dias para su posterior
inclusion en parafina y la obtencion de cortes histo-
l6gicos del 1ler molar inferior, orientados bajo lupa
estereoscopica (marca Nikon SMZ-1) en sentido me-
sio-distal, que se colorean con hematoxilina-eosina.
Mediante microfotografias digitales con una magnifi-
cacion de 40X, utilizando el Software Image Pro Plus,
se evaluo el volumen dseo interradicular BV/TV (%) en
cada grupo (Ay B).
Mediciones del Volumen dseo BV/TV (%): El Volumen
6seo interradicular, BV/TV % (Bone Volume/Total Vo-
lume) es definido como la fraccion de tejido dseo in-
terradicular en relacién al volumen total. El volumen
6seo (BV) corresponde a la sumatoria de las trabécu-
las dseas halladas en el area de estudio delimitada,
mientras que el volumen total (TV) es considerado
como el espacio interradicular ocupado por el tejido
0seo, la médula dseay el ligamento periodontal. El pa-
rametro (BV/TV) se expresa en porcentaje (%).

-En el grupo A, se evalud el BV/TV (%) total, para lo

cual se delimitd un area que comprende al ligamen-

to periodontal, médula ¢sea y hueso interradicular
comprendido entre ambas raices del primer molar
inferior (Figura 1.1). Los resultados obtenidos se ana-



lizaron estadisticamente mediante ANOVA y Test de
Bonferroni, considerando una p < 0,05 como signifi-
cativa.

-En el grupo B, se evallo el BV/TV (%) total y también
el BV/TV de la mitad superior (Figura 1.2). Una vez ob-
tenidos ambos pardmetros para cada preparado del
grupo, se calculé el Rango (R). (Figura 2).

RESULTADOS

Enel grupo A el BV/TV (%) total aumenta significativa-
mente con la edad de los animales: 6 sem (I): 36+5.8,
10sem (I1): 45+6.5y 14 sem (I11): 50+6.0 (I vs IT and III,
p<0.05) (Figuras 3y 4). En el grupo B se encontrd que
el volumen dseo varia hasta un 20% si se considera el

PULITANO, ET AL.

volumen en todo el hueso interradicular (max 51.4%,
min 31.2%, R: 20.2) y este rango disminuye a menos
de un 10 % si se estudia la mitad superior de dicho
hueso interradicular (max 51.3%, min 43.0%, R: 8.3)
(Tabla 1). Al observar las microfotografias del hueso
interradicular del primer molar inferior de dos ratas
Wistar de la misma edad biolégica (8 semanas), pue-
de observarse en ellas como la distribucion del tejido
6seo es mas constante en la mitad superior del area
interradicular, mientras que, en la mitad inferior, aln
con una optima orientacion del corte, puede obser-
varse una gran variacion en los espacios medulares
(Figura b).

|

[
h |

A

FIGURA 1. Esquematizacion de un molar de rata in situ y zona de
medicion de BV/TV.

1.1: Por encima de la Iinea a, la cual pasa por el punto mas apical
de ambas raices, se encuentra el drea utilizada para calcular el BV/
TV (%) total.

1.2: Por encima de la linea b, trazada al inicio de la aparicion del
cemento celular, se muestra el drea utilizada para realizar las medi-
ciones histomorfométricas de BV/TV (%) de la porcidn superior.

A

FIGURA 2. Microfotografias de campo claro. Técnica de descalci-
ficacion. Tincion H&E. Magnificacion 20X. Cortes mesio-distales de
primer molar inferior. En ambas, se observan las mediciones reali-
zadas con Image Pro Plus.

2.1: Determinacion del BV/TV total

2.2: Determinacioén del BV/TV de la porcidn superior

FIGURA 3. Microfotografias de
campo claro. Técnica de descal-
cificacion. Tincién H&E. Magni-
ficacion 20X. Cortes mesio-dis-
tales de primer molar inferior
de ratas Wistar hembras. 3.1: 6
semanas; 3.2: 10 semanas; 3.3:
14 semanas. Puede observarse
en ellas el aumento progresivo
del volumen éseo con la edad de
los animales.

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL35N° 81 9
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BV/TV (%)

p=<0.05

111

6 Semanas

60 [ f

10 Semanas 14 Semanas

A

FIGURA 4. Volumen ¢seo interradicular total BV/TV (%) del primer
molar inferior. Ratas Wistar hembra. Tiempos experimentales: 6, 10
y 14 semanas de edad.

BV/TV (%) TOTAL
Valor maximo Valor minimo

BV/TV 51.4 31.2
Rango 20.2
. AD SUPERIOR

Valor maximo Valor minimo
BV/TV 51.3 43
Rango 8.3

A

TABLA 1. Determinacion del Rango (R). Ratas Wistar macho. BV/TV
(%) total. BV/TV (%) Mitad superior.

FIGURA 5. Microfotografias de campo claro. Técnica de descalci-
ficacion. Tincion H&E. Magnificacién 20X. Cortes mesio-distales de
primer molar inferior de ratas Wistar macho, ambos, 8 semanas

10 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35 N° 81

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran en el grupo A,
donde se consideraron diferentes edades de los ani-
males, que el BV/TV (%) total aumenta significativa-
mente con la edad. En el grupo B, donde se incluyeron
animales de la misma edad, el BV/TV (%) varia hasta
un 20%, entre los animales del mismo grupo, si se con-
sidera el volumen en todo el hueso interradicular. Sin
embargo, este rango disminuye a menos de un 10 % si
se estudia la mitad superior (coronal) de dicho hueso
interradicular en los mismos animales. En el estudio
histomorfométrico del hueso interradicular del pri-
mer molar, deben considerarse los siguientes aspec-
tos de importancia:

- Enrelacion al animal experimental, considerar como
principal factor de inclusion en el armado de los gru-
pos experimentales la edad cronolédgica de los mis-
mos (siendo su peso corporal un factor influyente en
segundo término), ya que en este estudio se ha de-
mostrado el aumento significativo del BV/TV (%) con-
forme aumenta la edad cronoldgica de los mismos. Es
de destacar que este hallazgo es muy propio de los
huesos maxilares, dado que en la mayoria de los hue-
sos del sistema esquelético el volumen éseo disminu-
ye con la edad (Nenda et al., 2016).

- En relacién a la regién de interés o zona de estudio,
considerando los resultados obtenidos en ambos gru-
pos experimentales, pero especialmente en el grupo
B, la porcidn superior o coronal del hueso interradi-
cular, se presenta como la mas constante y estable en
los cortes histoldgicos, y por lo tanto la mds adecuada
de ser tomada como referencia al evaluar el BV/TV
(%), fundamentalmente en la pérdida dsea observa-
da en el modelo de periodontitis experimental. Conti-
nuando con la descripcion de dicha zona topogréfica,
se observa un amplio espacio medular en la zona ba-
sal del hueso interradicular, cuya presencia, segun la
profundidad del corte, se torna mas o menos evidente.
A pesar de esta particularidad, resulta ser el primer
molar inferior la pieza dental elegida, ya que por su
tamano y disposicién radicular permite obtener una
buena orientacién en los cortes histolégicos.
Teniendo en cuenta los articulos cientificos mas ac-
tuales, en relacién a modelos de periodontitis expe-
rimental puede observarse que la tendencia actual
en el estudio del hueso de los maxilares consiste en
el empleo del micro-CT (microtomografia computari-
zada) para la obtencién de cortes y su posterior re-
construccioén tridimensional (Chen et al., 2019; Araujo
et al., 2017; Dai et al., 2016). En otros estudios reali-
zados en modelos de periodontitis experimental y re-
cientemente publicados, se utilizan técnicas macros-
copicas, realizando mediciones lineales de la pérdida
dsea alveolar, considerando las distancias en mm
entre el limite amelocementario y la cresta dsea al-
veolar, en distintos lugares preestablecidos (0'Boyle
et al., 2020, Corréa et al; 2019, Ribeiro et al.,, 2017,



Franga et al.,2017). En una publicacién de Lee et al.,
(2016), se considera a la pérdida ésea, empleando las
mismas técnicas y los mismos reparos anatémicos
pero, en este caso, considerando a la pérdida dsea
como darea de superficie radicular expuesta (en mm?2).
Se podria decir que existen diferentes técnicas en la
evaluacion del tejido dseo, en relacién a modelos de
periodontitis experimental:1) Macroscoépicas; evalian
la pérdida ¢sea vertical, o bien la superficie radicular
expuesta, en maxilares disecados; 2) Analisis con mi-
cro-CT: mediante la obtencidon de cortes orientados
gue nos permiten lograr la reconstruccion tridimen-
sional del sector estudiado, aportando informacidn
respecto a la arquitectura dsea, sin detalles celula-
res. 3) Histomorfométricas: Emplea cortes histoldgi-
cos enlos cuales se miden distintos parametrosy nos
permiten recabar informacidn respecto a los aspec-
tos celulares de los tejidos en estudio.

Cada una de estas técnicas de estudio ofrece infor-
macién que es Unica y particular. Dado el advenimien-
to de nuevas tecnologias como el micro-CT, su uso
resulta muy valioso. Aporta informacion que comple-
menta, pero no sustituye a la informacion aportada
por los estudios histomorfométricos convencionales.
Es decir que, las técnicas histomorfométricas conti-
nuan siendo complementarias y necesarias para el
estudio del hueso interradicular del primer molar in-
ferior de rata.

CONCLUSIONES

Los resultados histomorfométricos demuestran que
el volumen del hueso interradicular del primer mo-
lar inferior de ratas Wistar varia considerablemente
no sélo con la edad de los animales sino también en
animales de una misma edad (si se considera todo el
hueso interradicular o bien la porcién superior del
mismo). Dada la relacién directa observada entre el
volumen dseo y la edad cronolégica de los animales,
se recomienda tener en cuenta emplear animales de
la misma edad. Por otra parte, respecto al area de
estudio, se observd que el sector del hueso interra-
dicular mas constante entre los animales es la mitad
superior de dicho hueso, por lo que se sugiere rea-
lizar las determinaciones histomorfométricas en di-
cho sector. Esta consideraciéon permitira resultados
y conclusiones fiables de ser comparados en diferen-
tes disenos experimentales, especialmente en la pe-
riodontitis experimental.
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RESUMEN

La enfermedad sistémica es uno de los riesgos aso-
ciados al desarrollo de enfermedades bucales. Este
programa fue orientado a promover la salud bucal de
ninos y adolescentes internados en la clinica de la ca-
tedra de Pediatria del Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. Se realizé un estudio descriptivo transversal
sobre una muestra de 1140 individuos registrados
entre los anos 2008 y 2018. El objetivo fue analizar
las variables que afectan su salud bucal. Para ello,
cursantes de la Carrera de especializacion en Odon-
topediatria de la UBA implementaron semanalmente
un Programa de Promocién y Educacion para la salud
bucal, destinado a nifos internados y sus acompa-
fiantes. Para el registro de caries se utilizé el Indice
de Necesidad de Tratamiento comunitario (INTc), se
analiz6 la dieta, el riesgo social y la presencia o no de
cepillo dental. Se realizd prueba de Chicuadrado para
la comparacion de las variables cualitativas, calculo
de medias, rangos, porcentajes y desvios. Como re-
sultado se observaron diferencias significativas del
INTc en los pacientes con dieta cariogénica entre los
distintos grupos de edad. El coeficiente asociado a la
dieta es aproximadamente 5 veces mayor que el aso-
ciado al uso de cepillo. El INTc evidencié una media
en preescolares de 2.45 con DS 2.47, en escolares de
459 con DS 3.33 y en adolescentes fue de 4.02 con
DS 3.15.

En conclusién, la salud bucal no esta separada de la
salud general, por lo que se destaca la necesidad de
incorporar al odontélogo dentro del grupo interdisci-
plinario que atiende a ninos hospitalizados. La dieta
cariogénica fue la covariable con mayor efecto y lue-
go el uso de cepillo dental.

Palabras clave: programa de salud bucal, enferme-
dades bucales, ninos hospitalizados, habitos alimenti-
cios, cepillado de dientes

ABSTRACT

The presence of systemic disease is one of the risk
factors for developing oral diseases. The present
program aimed to promote oral health among children
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and adolescents hospitalized at the Pediatrics
Service of the José de San Martin Clinical Hospital.
A descriptive cross-sectional study was carried out
on a sample of 1140 individuals registered between
2008 and 2018. The objective was to analyze the
variables affecting oral health of hospitalized children
and adolescents.

Students of the Specialization in Pediatric Dentistry of
the UBA implemented a weekly Oral Health Education
and Promotion Program for hospitalized children and
their caregivers. The community index of treatment
needs (CITN) was applied, and eating habits, social
risk, and tooth-brushing habits were analyzed.
Means, ranges, percentages, and standard deviation
were calculated, and Chi square test was used to
establish comparisons among qualitative variables.
Significant differencesin CITN were observed between
patients with and without cariogenic eating habits,
in each of the studied age-groups. The coefficient
associated with diet was approximately 5-fold higher
than that associated with tooth brushing habits. Mean
CTIN was 2.45 SD 2.47 in the group of preschool
patients, 4.59 SD 3.33 in school-aged patients, and
4.02 SD 3.15 in adolescent patients.

In conclusion, oral health is not separate from general
health. It is therefore important to highlight the need
to include a dentist on the interdisciplinary team
providing care to hospitalized children. The covariable
with the greatest impact was cariogenic diet, followed
by tooth brushing habits.

Keywords: oral health program, oral diseases,
hospitalized children, eating habits, tooth brushing

INTRODUCCION

La intencién de llevar a cabo este Programa de Pro-
mocion y Educacidon para la salud bucal, destinado a
ninos hospitalizados, surgié de la necesidad de dar
una respuesta a la situacion bucal de ninos bajo tra-
tamiento quimioterapico, inmunosuprimidos, con in-
tervenciones quirurgicas de riesgo u otras enferme-
dades que requieran internacion. Comenzé en el ano
1996 y aun continuda.

La salud bucal se encuentraenriesgo en el nino hospi-
talizado por diversos factores: mayor ingesta de azu-
car -teniendo en cuenta que los medicamentos pedia-
tricos son jarabes excesivamente dulces y se toman
con regularidad varias veces diarias-, disminucién de
la cantidad y calidad de la saliva como producto de las
drogas utilizadas, consumo de bebidas carbonatadas
acidas y con contenido de azlcar, situacion de estrés
por la enfermedad, dolor o internacién. (ADA, 2000;
Eliasetal., 2012; Nirmala et al., 2015)

La caries dental es una de las disbiosis con ma-
yor prevalencia en la poblacién pediatrica (Chime-
nos-Kustner et al.,, 2017). La Organizacién Mundial de
la Salud considera la caries dental como la enferme-
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dad mas frecuente, que afecta entre el 60 a 90% de
escolares entre 5y 17 anos en Ameérica Latina (AAPD,
2007, 20164a, 2016b). La American Academy of Pedia-
tric Dentistry (AAPD) propicia una dptima salud bucal
y conductas de higiene bucal en todos los ninos, in-
cluyendo aquellos con necesidades especiales (AAPD,
2016a, 2016b, 2019).

La promocidén de la salud es el proceso de capacitar a
las personas para aumentar el control sobre su salud
y mejorarla. Tratar de favorecer estilos de vida salu-
dables y reducir aquellos que generan enfermedad,
involucra una combinacion de educacion dentro de un
marco organizacional, econdmico y social que condu-
ce a la salud (Frazier, 1992).

Uno de los objetivos de la odontologia es promover la
prevencion primaria y la salud bucal de las personas
gue requieren cuidados especiales. Los ninos hospi-
talizados constituyen un grupo de riesgo, desde eda-
des muy tempranas tienen su salud comprometida y
el componente bucal esta estrechamente vinculado
a la salud general y bienestar de cada persona. Este
bienestar también implica considerar las condiciones
sociales, sobre todo en las poblaciones vulnerables.
El riesgo social se refiere a ingresos econdémicos,
nivel educativo, tipo de vivienda y accesibilidad a un
sistema de salud. (Martinez et al., 2011; Braveman vy
Gruskin, 2003; Chalub et al., 2014).

Para la implementacion de este Programa se realizd
un Convenio Inter-institucional entre las partes involu-
cradas (Facultad de Odontologia y Hospital de Clinicas
‘José de San Martin"), ambas dependientes de la Uni-
versidad de Buenos Aires. En el marco de ese convenio,
la Catedra de Pediatriay la Catedra de Odontologia In-
tegral Ninos (OIN) se comprometieron con una carta de
intencidn a colaborar para la puesta en marcha, ejecu-
cion y seguimiento de las tareas propuestas.

El propdsito fue brindar una respuesta calificada a
los problemas de salud bucal de ninos hospitalizados
e integrar a la institucion hospitalaria como espacio
para la promocion de la salud bucal.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar las variables que influyen en la salud bucal

de ninos y adolescentes internados.

Objetivos especificos

I. Integraral odontélogo al equipo interdisciplinario
de salud en el area hospitalaria a fin de mejorar la
calidad de la atencién médico-odontoldgica.

II. Promoverydesarrollar en la comunidad médicay
de enfermeria de la Sala de Pediatria del Hospital
actitudes de cuidado de la salud bucal para los ni-
nos hospitalizados.

III. Registrar datos de los pacientes internadosy con-
diciones de riesgo social.

IV. Diagnosticar el estado de salud bucal de los ninos
y adolescentes hospitalizados, dieta y uso de ce-
pillo dental.



V. Implementar un Programa de promocién y edu-
cacion para la salud destinado a los ninos y sus
madres.

VI. Lograr la atencidn programada, si la patologia de

base lo permite, a fin de evitar complicaciones sis-

témicas de origen bucal.

Incorporar a las madres de bebés internados al

programa de educacién para la salud.

VIL

MATERIALES Y METODOS

CARACTERIZACION DEL LUGAR

Las instalaciones de la Catedra de Pediatria de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
constan de varias salas para la internacién de ninos
y una sala con 8 cunas para infantes, también habita-
ciones individuales para ninos neutropénicos y sala
de cuidados intensivos. Todos los ninos y bebés se ha-
llan acompanados por un familiar, la mayoria de las
veces la madre. Carece de Servicio de Odontologia.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacién estudiada estuvo constituida por nifos
y adolescentes de 0 a 17 anos, la gran mayoria sin
acceso a servicios sociales de salud. Se realizé un
estudio descriptivo transversal sobre una muestra
de 1140 individuos registrados entre los anos 2008
y 2018: 432 preescolares, 368 escolares y 340 ado-
lescentes.

Fueron respetados los principios éticos de investi-
gacion definidos por la Declaracion de Helsinki y los
padres dieron su consentimiento para la actividad de-
sarrollada (AMM, 2017).

Criterios de inclusién: ninos y adolescentes interna-
dos en la sala de Pediatria del Hospital de Clinicas
‘José de San Martin".

Criterios de exclusién: se excluyeron de la muestra
los ninos que no podian abrir la boca y 42 registros
con menos de 20000 plaquetas y de 500 neutréfilos,
gue no cepillaban sus dientes (2 preescolares, 19 es-
colaresy 21 adolescentes).

Los pacientes con enfermedades oncoldgicas, bajo
tratamiento con quimioterapia, con baja cantidad de
plagquetas y neutrdéfilos mantienen su higiene bucal
con clorhexidina al 0.12 % y no utilizan cepillo dental,
por lo que fueron eliminados del analisis de cepillo vs
dieta y cepillo vs edad.

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Para cumplimentar los objetivos Iy II se implementa-
ron seminarios y talleres a alumnos de la asignatura
de Pediatria de la Carrera de Grado de Medicina y a
residentes de Pediatria. De este modo se logré so-
cializar conocimientos odontoldgicos sobre erupcion
dentaria, etiologia de la caries dental y enfermedades
gingivales, deteccidon de habitos bucales en edades
tempranas, uso racional de fluoruros y oportunidad
de la primera visita odontolégica.

FERNANDEZ DE PRELIASCO, ET AL.

Para el objetivo 1II se disend un modelo de Historia
Clinica para registrar datos de filiacidon del paciente y
las variables en estudio: edad, condicién social y bio-
l6gica, motivo de la internacidén, dias de permanencia
en el hospital, condicién bucal, uso del cepillo dental y
tipo de dieta. Se registro la enfermedad motivo de la
internacién y la dieta, cariogénica o no, seguida por
el nino (consumo de alimentos con sacarosa y bebi-
das dcidas). Los criterios asumidos para determinar
el riesgo social fueron el lugar de residencia, la esta-
bilidad laboral de los padres y el tipo de cobertura de
salud. Se considerd de bajo riesgo poseer cobertura
de salud, trabajo estable y vivienda adecuada, por el
contrario, se considerd de alto riesgo no tener traba-
jo estable, ni cobertura de salud o vivienda no apro-
piada (Braveman y Gruskin, 2003; WHO, 20186).

Para el diagndstico del estado dentario (objetivo iv) se
utilizé el Indice de Necesidad de Tratamiento comu-
nitario (INTc) debido a la sencillez de su aplicacién en
la situacidn del paciente -acostado, a veces entubado,
en ocasiones inmovilizado- (Piovano et al., 2010).

A partir del ano 19986, los cursantes de la Carrera de
Especializacion en Odontopediatria de la UBA reali-
zan, una vez por semana, las actividades correspon-
dientes al programa de Promocién y Educacion para
la Salud destinado a ninos internados en las Salas de
Pediatria y a madres de bebés internados (objetivos
Vy VII).

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS
Se realizé un estudio descriptivo transversal de las
variables estudiadas El analisis estadistico inferen-
cial fue realizado por la prueba de Chi cuadrado para
la comparacion de las variables cualitativas. Se rea-
lizd calculo de medias, rangos, porcentajes y desvios.
Graficos de barras y de cajas.

Programa con que se procesaron los datos: R (ht-
tps://www.r-project.org/)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PROMOCION

Y EDUCACION PARA LA SALUD

a. Didlogo con el paciente y con el acompanante -ge-
neralmente la madre-, con el objetivo de orientarlo
hacia el mejoramiento de su salud bucal: importan-
cia de mantener habitos de higiene bucal durante la
internacion y en el domicilio, cuando reciba el alta.

b. Diagndstico del estado dental. Se utilizé el Indice
de Necesidad de Tratamiento comunitario (INTc)
por la sencillez de realizarlo en la cama, con el nino
muchas veces en posicion horizontal, sin poder in-
corporarse, o con intubaciones o respirador -este
ultimo se le retira durante el procedimiento-. Se
realizé con bajalenguas, observando la boca por
cuadrantes, teniendo en cuenta, para determinar
su valor, el cuadrante con mayor compromiso den-
tario (Piovano et al., 2010).

c. Se realiza la devolucidn al acompanante, notifican-
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dolo de lo hallado en la boca del nifo: caries, encias
inflamadas, necesidad de realizar tratamiento pre-
ventivo y/o rehabilitador, derivacion segun posean
Seguro de Salud o no. En este ultimo caso, se los
deriva a la Catedra de Odontologia Integral Nifnos
UBA u otro Centro Asistencial cercano a su lugar
de residencia.

d. Ensenanza de cepillado con la técnica corres-
pondiente a la edad del nifo. Los preescolares lo
aprendieron junto con su mama, quien colaboré en
la ejecucion. A los ninos que se internaron sin ce-
pillo dental se les entregd uno acorde a su edad,
también a los que tenian cepillo inapropiado -de-
masiado grande, duro o danado-.

e. Monitoreo de los ninos que permanecieron hospi-
talizados durante varias semanas: fueron monito-
reados en la técnica de cepillado y se realizaron las
correcciones correspondientes.

f. Inactivacion de caries abiertas sin compromiso
pulpar.

g. En pacientes que iban a recibir quimioterapia o in-
tervenciones de riesgo se realizaron extracciones
de piezas dentarias con compromiso pulpar y res-
tos radiculares en la cama del hospital o en la Ca-
tedra de OIN si era posible la movilizacién del nifo
(AAPD, 2016¢).

RESULTADOS

Enfermedades

300 -

200 -

Cantidad de pacientes

A

FIGURA 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la enfermedad
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RANGO DE EDAD
Las edades de cada grupo se identifican en la Tabla 1.

Rango edades Media DS
Preescolares 1-5 3.44 1.25
Escolares 6-12 8.90 2.12
Adolescentes 13-20 15.09 1.46

A

TABLA 1. Rango, mediay desvio estandar (DS) de edad de cada grupo

El porcentaje de varones en cada rango etario fue de
52.08% en preescolares, 56.25% en escolares y en
51.76% adolescentes.

ENFERMEDADES

Las enfermedades que determinaron la internacion
fueron en la gran mayoria respiratorias (bronquitis,
asma, neumonia). Las otorrinolaringolégicas respon-
den a intervenciones quirdrgicas de garganta, nariz
y oido. Las infecciones se vinculan a picaduras de in-
sectos y heridas no tratadas oportunamente. Las de

Enfermedad

. Respiratoria
. Otorrino

. Infeccion

. Odontoldgica

. Neuroldgica

. Quirdrgica

. Oncoldgica

. Gastrica

. Traumas yaccidentes
. Genitourinaria

. Nutricional

[ 6sea

. Diagndstico

. Inmunoldgica

. Objetos extranos
. Psicolégica ysocial
. Hematoldgica

. Enddcrina

. Cardiaca



causas odontoldgicas, cuarta causa de hospitaliza-
cién, estan asociadas a celulitis, trismus, flemoén de
piso de boca en grupos de ninos de escasos recursos
gue requirieron internacién para recibir la medica-
cién por via sistémica. Fueron derivados desde la Ca-
tedra de Odontologia Integral Ninos.

Objetos extranos se refiere a la introduccion de pilas
de relojes y juguetes en la nariz o el oido.

La distribucion de los pacientes segun su enfermedad
se registra en la Figura 1.

INDICE INTC

El valor medio del Indice de Necesidad de Tratamiento
comunitario (INTc), su DSy los rangos de cada grupo
se registran en la Tabla 2 y Figura 2.

Media DS Rango
Preescolares 2.45 2.47 0-12
Escolares 4.59 3.33 0-14
Adolescentes 4.02 3.15 0-14

A
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Indice de necesidad de tratamiento

10 - .

O J ‘

Preescolares Escolares Adolescentes

A

FIGURA 2. Media y desvios del INTc en cada grupo de edad

TABLA 2. Rangos, media y DS del INTc en cada grupo de edad

DIETA

El porcentaje de pacientes con dieta cariogénica por
grupo de edad fue 52.31% preescolares, 76.90% esco-
lares 'y 66.18% adolescentes.

Se observaron diferencias significativas en el porcen-
taje de pacientes con dieta cariogénica entre los dis-
tintos grupos de edad (p < 0.0001).

El grupo de escolares es el que evidencid mayor con-
sumo de azucar, seguido por los adolescentes (Figura
3).

Dieta

[ cariog
] no cariog

1.00 -
0.75 -
050 -
0.25 -
0.00 -

Preescolares

Escolares  Adolescentes

A

FIGURA 3. Dieta cariogénica y no cariogénica en los diferentes gru-
pos de edad
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CEPILLO DENTAL

Los resultados de uso del cepillo dental arrojaron que
llevaron cepillo dental al hospital el 33.10% de los pre-
escolares, el 48.91% de los escolares y el 61.18% de
los adolescentes.

Se observaron diferencias significativas en el uso de
cepillo dental entre los distintos grupos de edad (p <
0.0001, Figura 4).

Porcentaje de pacientes con dieta cariogénica segun
uso de cepillo:

La relacion entre la dieta y el uso de cepillo dental
muestra que los ninos y adolescentes que no llevaron
cepillo dental al Hospital evidenciaron también una die-
ta mas cariogénica que aquellos que llevaron cepillo:
sin cepillo 70,60%

con cepillo 57,25%

La proporcién de pacientes con dieta cariogénica fue
mayor entre los pacientes que no tienen cepillo en re-
lacion a los que lo tienen (p < 0.0001, Figura b).

RELACION ENTRE INTC Y DIETA

Los pacientes con dieta cariogénica presentaron In-
dice de Necesidad de Tratamiento INTc mas elevado,
indistintamente que tengan o no cepillo dental. La in-
cidencia del uso de cepillo en el INTc fue menor que la
de la dieta (Figura 6).

1.00 -
0.75 -
Cepillo
050 - [ sin cepillo
I con cepillo
0.25 -
0.00 -

Preescolares Escolares Adolescentes

A

La consideracion trianual del uso de cepillo dental
muestra una mayor concurrencia con cepillo dental
en el Ultimo periodo analizado (Figura 7).

PERIODO DE INTERNACION

Los dias de permanencia en el hospital, variaron entre
1y 60dias enlos preescolaresy escolares,y de 2 a 90
en los adolescentes (Tabla 3 y Figura 8). Permanecio
mas tiempo internado el grupo de adolescentes, lle-
gando a mas de 60 dias los anoréxicos y oncolégicos.

Rango Media DS
Preescolares 1-60 7.95 519
Escolares 1-860 7.50 5.69
Adolescentes 2-90 11.57 10.96

A

TABLA 3. Rango, media y DS de dias de internacién en cada grupo
etario

Dieta segun uso de cepillo

1.00
0.75 -
Dieta
0.50 [ cariog
[ no cariog
0.25 -
0.00

Sin cepillo Con cepillo

A

FIGURA 4. Uso de cepillo dental en los diferentes grupos de edad

FIGURA 5. Relacion entre la dieta y el uso de cepillo dental
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FIGURA 6. Relacion entre INTc y dieta cariogénica o no cariogénica
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FIGURA 7. Observacién trianual de la presencia de cepillo dental a
través de los 10 afos

INT vs edad segun efermedad

Dias de internacion
oo 0o o o

T T T
Preescolares Escolares Adolescentes

A

FIGURA 8. Dias de internacion por grupo de edad

INTC POR GRUPO ETARIO SEGUN ENFERMEDAD
Los ninos con problemas respiratorios incrementa-
ron el INTc con la edad. Los nifos con enfermedad
respiratoria crénica evidencian una curva ascenden-
te del INTc durante los 10 anos analizados (Figura 9).

enf no resp enf resp
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FIGURA 9. Relacion entre INTc y edad segun tipo de enfermedad
(respiratoria o no)
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INT vs edad
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FIGURA 10. INTc vs edad

En el transcurso de los 10 anos analizados, 10s ninos
de 7.5 anos de edad presentaron el INTc mas elevado
(Figura 10).

En la comunidad médica

En la actualidad los pediatras de la Sala solicitan la
constancia en la ficha clinica médica del estado bu-
cal de los ninos con mayor compromiso de su salud
general o con intervenciones quirurgicas programa-
das. Se logrd la continuidad del Programa por mas de
20 anos. Se elabord bibliografia para médicos pedia-
tras. Fue redactado el capitulo Odontopediatria para
la Guia de Pediatria editada por LatinComm en el ano
2004. La percepcion de la importancia de la salud
bucal entre médicos, residentes y personal de enfer-
meria resulté crucial para la continuidad de este Pro-
grama.

En los pacientes hospitalizados

Se observo el interés despertado por la salud bucal
a través del reconocimiento de nuestra presencia en
las salas.

En el grupo de alumnos de la Especialidad en Odonto-
pediatria de la FOUBA

Actualmente es una actividad curricular de la Carre-
ra. La concurrencia al Hospital despertd interés por
replicar este programa en sus paises de origen, ya
gue la mayoria son extranjeros.

En los alumnos de Medicina

Es una actividad curricular para la materia Pedia-
tria desde 1997. Los alumnos cursan Pediatria en los
dltimos anos de la Carrera. Al concluir el seminario
requieren informacién sobre sus propios problemas
bucales. Desconocen lo que ocurre en sus bocas: no
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tienen informacién sobre enfermedades de la cavidad
bucal. Los participantes pudieron valorar la salud
bucal como parte de la salud y bienestar general del
nino y vincular la enfermedad sistémica con la enfer-
medad bucal.

DISCUSION

Los pacientes con la salud general comprometida tie-
nen mayor riesgo de adquirir enfermedades bucales
gue pueden tener un impacto directo en su salud, so-
bre todo en aquellos que tienen problemas asociados,
como compromiso inmunolégico, cardiovascular, en-
décrino, etc (Gjermo, 1986).

Los grupos con mayor riesgo de contraer enfermeda-
des bucales son los de menor nivel socioeconémico,
de todas las razas, con énfasis en la menor escolari-
dad materna y menor acceso a servicio de salud bu-
cal (Burt, 1988).

En la poblacion estudiada, de 1140 ninos y adolescen-
tes, se hallé un solo paciente de bajo riesgo social en
el grupo preescolar y 4 en el grupo de adolescentes.
La vulnerabilidad bioldgica y social son caracteristi-
cas que se evidenciaron en esta poblacién.

Los ninos con condiciones cronicas de salud pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar caries. Aunque
la literatura sobre caries de primera infancia (ECC) es
extensa, poco se sabe sobre su prevalencia en los ni-
nos enfermos y hospitalizados (Brambilla et al., 2000).
Para lograr en los ninos internados y en sus padres
una actitud de responsabilidad en el cuidado de la
propia salud bucal se encararon cambios en la con-
ducta del grupo familiar que, en realidad, son cam-
bios en su estilo de vida.

En este proceso se hallan involucrados la transmision
de conocimientos, la adquisicidon de destrezas y los
cambios de conductas individuales.

No es una poblacidn cautiva, como ocurre en escue-
las o clubes, sino que se renueva constantemente.
Son ninos que permanecen en el hospital desde 2 o
3 dias hasta 1 a 3 meses 0 mas y regresan a sus ho-
gares en cuanto reciben el alta médica. Se logré el
seguimiento en los que permanecieron mas de una
semana internados.

La literatura advierte que pocos hospitales cuentan
con clinicas odontolégicas para atender la demanda
de ninos internados (Rogers et al., 2018). El 60 % de
los ninos hospitalizados no se benefician de cuidados
odontoldgicos (Formicola et al., 2008).

En esta poblacion de ninos internados se halld una
relacion significativa entre el INTc y la dieta, con re-
sultados semejantes durante los 10 anos analizados
(Figura B). La alta frecuencia de la ingesta de azuca-
res sin restricciones durante el primer ano de vida es
probablemente el factor de riesgo mas relevante para
la caries de la primera infancia y se asume gue es un
reto para la salud publica mundial. No solo se trata
de la presencia de sacarosa en la dieta, sino también



de jugos en biberones o botellas (Tinanoff et al. 2000,
2002; Joury et al.,, 2018).

En las mesas, junto a la cama, se observaron jugos
y bebidas azucaradas adquiridas por los padres.
También biberones para ninos de mas de 2 anos. En
junio de 2017 la recomendacidén del Comité de Nutri-
cion de la Academia Americana de Pediatria (AAP) ha
reconfirmado que el 100% de los jugos no tendrian
gue incluirse en una dieta saludable para los nifos,
contribuyen a la ingesta calérica excesiva y aumen-
tan el riesgo de caries dental en la infancia (Martinez
Suarez et al, 2009; Heyman y Abrams, 2017).

Entre los escolares se observé mayor proporcion de
dieta cariogénica, lo que puede explicar en parte el
alto INTc. El grupo adolescente evidencid una dieta
menos cariogénica y mayor uso de cepillo dental que
los escolares, esto puede explicar el hecho de que el
INTc sea menor en adolescentes que en escolares.

El analisis trianual del uso de cepillo dental muestra
una tendencia creciente con la edad (Grafico 7) que
puede vincularse con la solicitud de elementos para
la higiene bucal en la Sala de Pediatria y a un mayor
consumo difundido por los medios de comunicacion.
Por ultimo, los preescolares son los que usan menos
cepillo, mostraron una dieta menos cariogénica y son
los que tienen menor INTc, con lo cual se podria in-
ferir que la dieta tiene un efecto mayor que el uso de
cepillo en el INTc. El coeficiente asociado a la dieta es
aproximadamente cinco veces mayor que el asociado
al uso de cepillo dental.

Los nifos de 7.5 anos evidenciaron el INTc mas ele-
vado. Coincide con el comienzo de la denticidon mixta
y con la ausencia de cuidados odontolégicos antes de
la erupcién de los primeros molares permanentes; es
otra situacion de riesgo en esta poblacién asociada
a la historia de la enfermedad caries (Piovano et al,,
2010).

La higiene bucal deficiente o nula entre ninos en edad
preescolar con necesidades especiales estda asociada
a comportamientos relacionados no solo con la sa-
lud bucal sino con el estado socio-econémico familiar
(Zhou et al., 2019).

En los grupos con bajos ingresos y educacion, la pro-
babilidad de percibir la mala salud clinica y bucal es
menor, significativamente a medida que el gradien-
te de ingresos y educaciéon disminuye (Sabbah et al.,
2007). Ya que los determinantes sociales son dificiles
de cambiar, esto implica que es necesario que se im-
plementen programas de educacion y promocién de
la salud en estas poblaciones (Vanderbilt et al., 2015).
Cuando existen barreras en la integracion de odon-
télogos a la practica médica pediatrica, estas trabas
deben ser superadas para mejorar la salud bucal de
los ninos (Casamassimo et al., 2004).

Esta experiencia mostrd que el compromiso de ambas
partes, Catedras de Pediatria y de Odontologia Inte-
gral Ninos, puso en evidencia errores que se supera-
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ron (horarios, numero de personas alrededor de las
camas), y facilitd la aceptacién de este Programa por
un largo periodo, que aln continda.

Las enfermedades respiratorias fueron las mas fre-
cuentes en los tres grupos lo que se puede asociar a
que las actividades en el Hospital coincidieron con el
periodo invernal en que estas enfermedades recru-
decen.

Los pacientes con problemas respiratorios fueron
las que presentaron mayor INTc. Esto coincide con lo
hallado por otros autores que observaron que la res-
piracion bucal y el uso de inhaladores en forma ruti-
naria pueden producir un incremento en la actividad
de caries (Echevarriaetal., 2012; Huartamendia et al.,
2012).

En nuestro pais se estima que, en promedio, todos los
ninos tienen entre cuatro y seis episodios anuales de
enfermedad respiratoria durante sus primeros cinco
anos, es larazén mas frecuente de consultas ambula-
torias y la primera causa de hospitalizaciones de me-
nores de cinco anos (Bossio, 2014).

Una de cada tres hospitalizaciones de menores de 5
anos se debe a infecciones respiratorias agudas y es
la tercera causa de muerte en esas edades (INER et
al.,, 2017).

Los ninos menores de 1 ano son internados en una
sala especialmente acondicionada con cunas. No se
realizd ficha clinica de estos ninos, sélo se dialogd con
las madres sobre la limpieza de la boca del infante
aun sin dientes (con gasa humeda después de cada
mamada), sobre el infante que presenta solo incisi-
vos (gasa humeda frotando los dientes después de las
comidas) y del infante con el primer molar primario
erupcionado (con cepillo dental pequeno y suave), be-
ber solo agua, evitar bebidas acidas y/o azucaradas
(Caufield et al., 1993; Li et al., 2005). Estos ninos per-
manecieron internados por periodos que permitieron
monitorear la actitud de cuidado bucal de la madre, se
registrd un alto acatamiento a las medidas de higiene
dental.

Los alumnos participantes en el programa valora-
ron la salud bucal como parte de la salud y bienestar
general del nino. Reconocieron los esfuerzos que se
realizan para lograr la colaboracion médica y odon-
toldgica, asf como las barreras que complican o impi-
den estos esfuerzos. El impacto del Programa resultd
positivo tanto en el grupo de médicos, enfermeras y
alumnos del hospital como en los alumnos de la Espe-
cialidad en Odontopediatria.

Los ninos hospitalizados viven en un escenario de vida
diferente que los convierte en un grupo vulnerable
al que se deben asignar recursos para disminuir la
morbilidad asociada a las enfermedades bucales.

En este Programa se transfirieron conocimientos e
informacion y se llevaron practicas a médicos, alum-
nos de medicina, padres y ninos internados.

La Catedra de Odontologia Integral Ninos de la Facul-
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tad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
estda comprometida en ofrecer una respuesta a esta
poblacién en riesgo para lograr cambios de conducta
respecto de su salud bucal.

CONCLUSIONES

La variable con mayor efecto sobre el INTc fue la die-
ta, seguida por el uso de cepillo dental.

El grupo escolar presenté el INTc mas elevado, con un
incremento a los 7.5 anos.

El INTc se mantuvo casi sin variaciones durante los
10 anos analizados y para cada grupo de edad.

Se destaca la necesidad de incorporar al odontdlogo
dentro del grupo interdisciplinario que atiende a ni-
nos hospitalizados.

La Odontopediatria, desde el punto de vista ético, se
basa en acompanar al nino en crecimiento, y mejo-
rar su salud bucal. Este programa cumplié con esa
finalidad: unié el accionar médico con el odontolégi-
co, orientado a preservar la salud integral de ninos y
adolescentes.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la presencia de poros en los tres
tercios del conducto radicular luego de la obturacién
con cementos biocerdmicos. Se trataron endoddnti-
camente 20 premolares inferiores unirradiculares,
de anatomia oval. Los mismos fueron divididos en dos
grupos y se obturaron con dos cementos biocerami-
cos diferentes. Todas las muestras fueron analizadas
con microtomografia de rayos X para comparar la
presencia de poros en los tres tercios radiculares,
clasificando los mismos en internos, externos y com-
binados. En las 20 piezas dentarias obturadas y ana-
lizadas se encontraron poros. La cantidad de poros
detectados no presentd diferencias significativas me-
diante analisis estadisticos cuantitativos ni cualitati-
vos. Los poros se presentaron mas frecuentemente
en el tercio cervical, independientemente del cemento
sellador. Ambos grupos presentan una buena adapta-
cion a nivel apical, siendo esto imprescindible para la
longevidad y éxito del tratamiento endoddntico.

Palabras clave: microtomografia, cemento biocera-
mico, sistema reciprocante, poros, obturacion.

ABSTRACT

Aim: Compare the presence of gaps along the three
thirds of the root canal, after filling with bioceramic
sealers. 20 single-rooted mandibular premolars with
oval canal anatomy were endodontically treated.
They were divided into two groups and filled with
two different bioceramic cements. The samples were
analyzed with x-ray microcomputed tomography to
compare the presence of gaps between the cervical,
middle, and apical third classifying them as internal,
external, or combined. Gaps were found in 100% of
the samples. The number of gaps found did not show
significant qualitative neither quantitative differences
between the three thirds. The gaps appeared more
frequently in the cervical third, regardless the root
canal sealer used. Both groups showed a proper
adjustment of the root canal filling at the apical third,
being this essential for longevity and success of the
root canal treatment.
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Keywords: microcomputed tomography, bioceramic
sealer, root canal filling, reciprocating system, gaps;

INTRODUCCION

Los materiales dentales han evolucionado gracias al
avance tecnoldgico, permitiendo desarrollar mejores
propiedades fisicas, quimicasy bioldgicas. El material
de obturacién endoddntico ideal, segun los principios
de Grossman (1958), debe introducirse facilmente al
conducto radicular permitiendo un sellado del con-
ducto tanto lateral como apical sin contraerse una
vez fraguado. Debe ser resistente a la humedad, bac-
tericida o bacteriostatico. Debe presentar radiopaci-
dad y no pigmentar la pieza dentaria, ni irritar tejidos
periapicales. Siendo ademads facilmente removible
del conducto si fuera necesario. También es deseable
gue el material seleccionado sea osteoinductor y que
proporcione un buen sellado, evitando filtraciones y
conservando propiedades mecdnicas. Otros autores
como Hench, 2006; Malhotra et al., 2014; Koch et al,,
2013; Best et al., 2008) definen a los materiales de ob-
turacion como sustancias inertes o antisépticas que,
colocadas en el conducto radicular, llenan de manera
tridimensional el conducto conformado.

Los bioceramicos son materiales especialmente dise-
Nados para el uso clinico, que incluyen aliumina, zirco-
nio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos, hidroxiapatita
y fosfatos de calcio reabsorbibles. Poseen propieda-
des osteoconductivas, bioactivas y ausencia de toxici-
dad, siendo quimicamente estables y biocompatibles.
Los cementos biocerdamicos (BC) son biocompatibles
porque no producen respuesta inflamatoria de los
tejidos periapicales cuando entran en contacto con
ellos. Son estables en ambientes biolégicos y no su-
fren contraccién de fraguado. Otra cualidad impor-
tante es la capacidad de producir hidroxiapatita du-
rante el proceso de fraguado. Generando un enlace
guimico entre la dentina y el material de obturacién.
Presentan ademads un pH alcalino de 12,8 durante las
primeras 24 horas de fraguado, elevando la actividad
antibacteriana. Existen tres categorias de biocerami-
cos, los bioinertes que son capaces de rellenar tejidos
y ser tolerados por el organismo, los bioactivos que
también son tolerados por el organismo con capaci-
dades de osteoconduccién y los biodegradables que
tienen la capacidad de ser degradados en ambiente
bioldgico y reemplazado por hueso (Koch y Brave,
2012a; 2012b).

La Microtomografia es una herramienta tecnoldgica
importante en investigacion, siendo de las mas preci-
sas para el estudio del conducto radicular. Utiliza una
fuente de rayos X microfocal y detectores de alta re-
solucién, permitiendo la rotacion de la muestra y ge-
nerando proyecciones en multiples direcciones que
producen imagenes en 2D que luego son reconstrui-
das por softwares especificos para obtener imagenes
tridimensionales. Una de las principales aplicaciones
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en el campo de la endodoncia consiste en la visualiza-
cion de la obturacidn del conducto radicular (Versiani
etal,2012; 2013; Peters et al., 2000).

Nuestro objetivo fue comparar la presencia de poros
en los tres tercios del conducto radicular luego de la
obturacion con cementos bioceramicos.

MATERIALES Y METODOS

Para seleccionar las piezas dentarias se tomaron ra-
diografias periapicales (equipo DSJ modelo MCX) es-
tandarizadas con peliculas radiograficas Kodak (Ultra
Speed®, DF 58), utilizando la técnica del paralelismo
con el objetivo de lograr una proyeccion con la mini-
ma distorsion. Todas las piezas se ubicaron de frente
y perfil y a una distancia estandarizada. La potencia
utilizada correspondié a 70Kv y 8 mA. Las placas ra-
diograficas fueron reveladas de manera manual por
un mismo operador.

Se utilizaron 20 premolares inferiores integros, uni-
radiculares, con apice desarrollado, de anatomia
oval, sin calcificaciones, sin reabsorciones dentina-
rias, y con grado de curvatura leve, segun el método
de Schneider (Fuentes et al., 2015). Los mismos fue-
ron obtenidos del banco de piezas dentarias de la Ca-
tedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires (FOUBA).

Para la limpieza de las piezas dentarias se utilizd ul-
trasonido, eliminando el calculo y los tejidos blandos
de la superficie radicular. Se descontaminaron en
una solucion de hipoclorito de sodio al 10%, durante
10 minutos, seguidamente fueron autoclavadas por
30 minutos a 2 atmdsferas de presion y 121°C. Por
ultimo, se las sumergié en una solucion de alcohol al
70% con glicerina para conservarlas y evitar la des-
hidratacion.

Para realizar el acceso a los conductos radiculares
se utilizaron piedras y fresas redondas, establecien-
do un acceso coronal y radicular en linea recta. Se
procedid con una lima calibre 10 para verificar la
permeabilidad. Seguidamente, todas las piezas denta-
rias fueron instrumentadas con el sistema WaveOne®
Gold (Dentsply-Maillefer). En todos los casos se rea-
lizé el proceso de conformacion con la lima Primary
(025/07 roja), ya que dicha lima era la que se adapta-
ba al calibre del conducto de las piezas dentarias se-
leccionadas. Se conformd siguiendo las indicaciones
del fabricante hasta la longitud de trabajo estableci-
da, utilizando un localizador electrénico de dpices con
un protocolo especifico de trabajo para el mismo.

Las piezas dentarias fueron divididas en dos grupos.
El grupo 1 (G1: n=10) fue obturado con TotalFill BC
Sealerde FKGy el grupo 2 (G2: n=10) fue obturado con
MTA-FILLAPEX siguiendo las instrucciones de cada
fabricante. Ambos grupos se obturaron con los conos
de gutapercha correspondientes a la lima Primary del
sistema rotatorio Wave One Gold. Luego de la obtura-
cién, las muestras fueron almacenadas a 37°C bajo



una atmésfera de presion, al 100% de humedad, el G1
durante 4 horasy el G2 durante 30 minutos para per-
mitir que el sellador fraglie completamente (Castag-
nola et al.,, 2018, Boschetti et al., 2017).

ADQUISICION DE IMAGENES

CON MICROTOMOGRAFIA DE RAYOS X

Se tomaron imdgenes de ambos grupos desde el dpi-
ce anatémico hasta al Iimite amelocementario con
un Microtomdgrafo SkyScan 1172 (Bruker-microCT,
Kontich, Bélgica) FOUBA. Las muestras se posiciona-
ron siguiendo su eje axial, en un soporte especialmen-
te disenado. Los parametros de adquisicidon fueron
establecidos en: 90 kV, 111 yA, paso de rotacion: 0.4,
180°, filtro de Cu + Al de 0,5 mm y una resolucidon de
17.6 um, obteniendo imdgenes en formato TIFF. Las
imagenes fueron procesadas mediante el programa
NRecon, version 1.7.3.1. (Compensacion de artefactos
de imagen: 9, Smoothing: 0) obteniendo reconstruc-
ciones en formato JPG que fueron analizadas con el
programa CTan, version 1.17.7. Las reconstrucciones
bidimensionales fueron dividas digitalmente en 3 cor-
tes (Figura 1) perpendiculares al eje mayor de la pie-
za dentaria. Corte superior: Iimite amelo-cementario
(LAM); Corte inferior: longitud de trabajo (LT) en el api-
ce anatémico; y un Corte medio (MEDIO), que equivale
a una distancia media promedio entre los dos puntos
antes mencionados. (Boschetti et al., 2017).

i

A

CABIRTA, ETAL.

ANALISIS DE LA OBTURACION
Fueron evaluados los poros presentes en la obtura-
cion endoddntica. Para ello se definid la presencia de
los mismos en: LAM, MEDIO Y LT. Pudiendo estar dis-
tribuidos de la siguiente manera (Figura 2):
A. Poros internos: dentro de los materiales
de obturacioén;
B. Poros externos: a lo largo de las paredes del canal;
C. Poros combinados: dentro de los materiales
de obturacion y a lo largo de las paredes del canal
comunicandose con las paredes externas.
(Castagnola et al., 2018) (Figuras 3y 4).

FIGURA 1. L AM limite amelo-cementario, MEDIO, y LT, correspon-
diente a la longitud de trabajo establecida

A

A

FIGURA 3. Imagen representativa de G1. Se observa: (A) corte co-
ronal; (B) corte sagital. Cortes transaxiales: (C) cervical, (D) medio y
(E) LT

A

FIGURA 2. Los espacios se clasifican en (A) internos, (B) externosy
(C) combinados. (Iméagenes de autor)

FIGURA 4. Imagen representativa de G2. Se observa: (A) corte co-
ronal, (B) corte sagital. Cortes transaxiales: (C) cervical, (D) medio y
(E)LT
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ANALISIS ESTADISTICO

Para la comparacion de variables numéricas entre
mas de dos factores se utilizé la prueba de Krus-
kal-Wallis (KW), mientras que para comparar varia-
bles numéricas entre dos factores se utilizé la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon (RSW). Se utilizd
un nivel de significacion del 95% en ambos casos.
Para la comparacién de frecuencias entre grupos
se realizd la prueba Pearson’s Chi-squared con los
p-valores simulados (2000 replicados) por la prueba
de Monte Carlo. Se utilizé un nivel de significacion del
95%.

Posteriormente se calcularon los residuos de Pear-
son. Estos residuos miden el alejamiento de cada una
de las frecuencias de grupo al valor tedrico de fre-
cuencia homogénea (misma frecuencia en todos los
grupos, si son dos grupos es 50% en cada uno). Las

Fillapex

unidades de estos residuos estan en desvios estan-
dar, con cual valores de residuos mayores a 2 (fre-
cuencia diferencialmente elevada=FDE) o menores a
-2 (frecuencia diferencialmente baja=FDB) represen-
tan un alejamiento de la homogeneidad de frecuen-
cias con un nivel de significacion del 95%.

RESULTADOS

En las tablas 1y 2 se presenta el analisis estadistico
de las mediciones y de las cantidades de poros detec-
tados en las piezas dentarias analizadas. Ambas ta-
blas registran los valores de frecuencia de aparicion,
media, desvio estandar (SD), minimo (min) y maximo
(max) en las distintas ubicaciones y espacios. La va-
riable frecuencia se generd mediante la transforma-
cion dicotdmica de la variable cantidad de poros; de
modo que si esta Ultima era 0O la variable frecuencia

Total.fill

Frecuencia Frecuencia Max
Apical Internos 2 0,2 0,42 0 1 Apical Internos 4 0.6 0,97 0 3
Externos 8 12 0,92 0 3 Externos 8 15 118 0 3
Mixtos 2 0,2 0,42 0 1 Mixtos 4 0,5 0,71 0 2
Total 12 0.53 0.78 0 3 Total 16 0,87 1,04 0 3
Medio Internos 0.4 0,62 0 1 Medio Internos 1 01 0,32 0 1
Externos 11 0,99 0 2 Externos 10 2 0,82 1 3
Mixtos 0.2 0,63 0 2 Mixtos 2 0.2 0,42 0 1
Total 11 0,67 0,82 0 2 Total 13 0,76 1,04 0 3
Cervical |Internos 10 21 11 1 4 Cervical | Internos 8 2,3 2,95 0 10
Externos 10 2,2 0,92 1 4 Externos 10 21 0,74 1 3
Mixtos 7 17 142 0 4 Mixtos 9 16 135 0
Total 27 2 1,14 0 4 Total 27 2 187 0 10

A

TABLA 1. Resultado de las mediciones en funcién de las ubicaciones

Fillapex

Total.fill

Frecuencia Min Max Frecuencia

Externo | Apical 8 12 0,92 0 3 Externo | Apical 8 15 1,18 0 3
Medio 6 11 0,99 0 2 Medio 10 2 0,82 1 3
Cervical 10 2,2 0,92 1 4 Cervical 10 2,1 0,74 1 3
Total 24 15 1,04 0 4 Total 28 1,87 0,94 0 3

Interno | Apical 2 0,2 0,42 0 1 Interno Apical 4 0,6 0,97 0 3
Medio 4 0.4 0,62 0 1 Medio 01 0,31 0 1
Cervical 10 2,1 11 1 4 Cervical 8 2,3 2,95 0 10
Total 16 0.9 112 0 4 Total 13 1 1,98 0 10

Mixto Apical 2 0,2 0,42 0 1 Mixto Apical 4 0,5 0,71 0 2
Medio 1 0.2 0,63 0 2 Medio 0.2 0,42 0 1
Cervical 7 17 1,42 0 4 Cervical 16 135 0 5
Total 10 0.7 1,15 0 4 Total 15 0,77 1,07 0 5

A

TABLA 2. Resultado de las mediciones en funcién de los Espacios

28
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FIGURA 5. Box-plot de las cantidades de poros para los distintos
cementos
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FIGURA 6. Box-plot de las cantidades de poros para los distintos
cementos

CABIRTA, ETAL.

también era ceroy si era mayor que 0, la variable fre-
cuencia se transforma en 1. Posteriormente se suma
esa variable de frecuencia para cada posicidon/ubica-
cion generando asi el valor que aparece en las tablas.
Luego de la evaluacidon en los distintos tercios se en-
contrd que en ninguna de las 20 piezas dentarias ana-
lizadas hay ausencia total de poros, es decir, la suma
de la cantidad de poros en todos los cortes y ubicacio-
nes analizados nunca fue O (Figura 5).

A su vez, la cantidad de poros detectados en los dien-
tes obturados con los distintos cementos no presen-
taron diferencias significativas mediante analisis
cuantitativos (Figura 8) ni cualitativos (Figura 7). El
andlisis cualitativo mostrd que G2 presenta una fre-
cuencia mayor de resultados: Sin.poros; mientras
que G1 presenta una frecuencia mayor de resultados:
Con.poros; ambas frecuencias no fueron significati-
vas (Figura 7).

Cuando se analizd, la ubicacidn media encontramos
que presentd una asociacion significativa con la au-
sencia de poros en ambos cementos (Figura 8. Ay B).
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FIGURA 7. Dot-plot de los residuos de Pearson para cada cemento
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FIGURA 9. Dot-plot de los residuos de Pearson (presencia poro/espacio) para cada cemento

También los analisis cualitativos mostraron gran utili-
dad para definir asociaciones entre ubicaciones/po-
siciones y la presencia o no de poros. Particularmen-
te se encontraron asociaciones significativas entre la
presencia de porosy el espacio externo (Figura 8. Ay
B). A suvez, la presencia de poros se asocio significa-
tivamente con la ubicacién en el tercio cervical (Figu-
ra 9Ay B).

A partir de estos analisis se pudo establecer que el
espacio externo y la ubicacién cervical son los luga-
res con mayor frecuencia de poros. Esto permite infe-
rir que el tercio cervical es la zona de mayor presen-
cia de poros, independientemente del tipo de cemento
utilizado.

DISCUSION

Los cementos bioceramicos tanto en su manipulacion
previa como al ser introducidos en el conducto ra-
dicular atrapan oxigeno, hecho que se traduce en la
presencia de espacios vacios en la obturacion. Existe
un gran conflicto de interés cuando se intenta defi-
nir estos espacios. En la bibliografia consultada, son
mencionados como: brechas (GAP), espacios inertes,
poros. En este estudio se optd por definir a estos es-
pacios como “poros”.

La presencia de poros en una obturacion endoddntica
esta estrechamente relacionada con varios factores
a tener en cuenta como la técnica de obturacion, la
presion de espaciado y la anatomia dentaria. Sin ol-
vidarnos de caracteristicas propias del material ta-
les como el tamafno de particula y el corrimiento del
mismo.

Entre las diferentes técnicas de obturacion en frio
disponibles para sellar el conducto radicular (depen-
diendo del material de obturacion que se utilice) las
gue obtienen mejores resultados y menor cantidad
de poros son: la técnica de condensacién lateral, la
compactacion vertical y el uso de un cono unico. Esto
concuerda con los resultados de nuestro estudio, en
donde se utilizd un cono unico con dos cementos di-
ferentes y los resultados fueron similares en ambos
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grupos (Ortiz y Jimeno, 2018; Celikten, 2016).

Existen varios estudios in vitro que evallan obtura-
cion mediante Microtomografia, demostrando que no
hay obturacién endoddntica que presente un sellado
libre de poros en todo el interior del conducto radi-
cular (Keles et al., 2014, Ortiz y Jimeno, 2018). Otros
autores encontraron diferencias significativas en re-
lacion a los tercios analizados. Encontrandose mayor
cantidad de poros a nivel cervical que a nivel apical
independientemente de con qué cemento se haya ob-
turado. (Celikten et al., 2015, Moeller et al., 2013). La
morfologia del conducto varia mucho en los diferen-
tes grupos de piezas dentarias, no solo en su forma
sino también en lo que respecta a su seccién trans-
versal. Por lo tanto, esta variacion anatémica condu-
ce a predisponer una mayor cantidad de poros en el
tercio coronal, en comparacion con el tercio medio
y apical (Versiani et al, 2013). Estos resultados con-
cuerdan con los obtenidos en este trabajo en donde
no hay diferencias significativas entre ambos cemen-
tos, pero sienambos grupos con relacion alostercios
analizados. La obturacion presenta poros con ambos
materiales e igual técnica de obturacién. Teniendo en
cuentalostrestercios en los que se dividieron las pie-
zas dentarias se observd que no hay diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. La mayor frecuencia
se encuentra en el tercio cervical, observandose en el
mismo, mayor cantidad de espacios externos, siendo
una gran desventaja debido a que, sila camara pulpar
no presenta un correcto sellado coronal, puede pro-
ducirse una filtracion marginal.

Otros autores (Ersahan y Aydin, 2010; Koch y Brave,
2012a; 2012b; Nagas et al., 2012) afirman que los ce-
mentos biocerdamicos pueden ser usados como ma-
teriales de obturacion debido al pequeno tamano de
sus particulas (menos de 2 um), y al excelente nivel
de viscosidad, que es capaz de fluir hacia los tubu-
los dentinarios. Ante esta opcidn, diferentes autores
(Kakoura y Pantelidou, 2018, Oltra et al., 2017, Agra-
fioti et al., 2015) sugieren que los nuevos selladores
a base de silicato de calcio son faciles de remover,


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/sca.21249

cuando la anatomia del conducto radicular es simple.
Sin embargo, estos procedimientos pueden requerir
mucho tiempo. Las técnicas de retratamiento conven-
cionales no siempre pueden eliminar completamente
todo el material de relleno del conducto, infiriendo asf
la necesidad de planificarse un tratamiento microqui-
rurgico complementario.

Sera motivo de futuros trabajos el estudio tridimen-
sional de estos poros presentes en la obturacién en-
donddntica con cementos bioceramicos.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados, podemos concluir
gue la localizacién de los poros es importante debi-
do a que los hemos encontrado a lo largo de toda la
obturacién independientemente del cemento utili-
zado. La ubicacidon externa y en el tercio cervical de
la pieza dentaria pueden generar zonas de filtracion
incipientes que conlleven a reevaluar la pieza y re-
tratarla con el paso del tiempo. Asimismo ambos gru-
pos presentan una buena adaptacidon a nivel apical,
siendo esto imprescindible para la longevidad y éxito
del tratamiento endoddntico, ya que a través de este
espacio podrian reingresar microorganismos desde
el peridpice hacia el interior del conducto y reinfectar
el mismo.
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RESUMEN

La atencién odontoldgica despierta en numerosos pa-
cientes, especialmente en los ninos, miedo y ansiedad
gue pueden originar conductas de rechazo a la misma
o dificultar el trabajo del profesional. Para registrar
la prevalencia e identificar los miedos mas frecuen-
tes en relacion a la atencidn odontoldgica, se realizd
un estudio observacional, descriptivo y longitudinal
en un trabajo interdisciplinario con Musicoterapia. Se
utilizo la Escala del Miedo (CFSS-DS), Dental Subscale
of the Childrens’ Fear Survey. Los resultados en un
promedio de edades en anos 11,41; desvio = 2,80, re-
gistraron el 53% en la puntuacion 38:39. Corresponde
54 34% al sexo femenino y 45.66% al sexo masculino.
El mayor porcentaje de miedo se registré a los 10
anos de edad 15.24% y en el sexo femenino 54.34%.
En conclusidn, registrar y reconocer los miedos den-
tales ofrecié un espacio de reflexién y elaboracién de
los mismos, con docentes y alumnos de grado, para
desarrollar, en un tratamiento interdisciplinario con
Musicoterapia, estrategias que favorezcan una mejor
adherencia de los pacientes al tratamiento odontolé-
gico y habilidades sociales inherentes a la relacién
odontdlogo-paciente. EI miedo manifiesto a la aten-
cion odontoldgica y sin ser resuelto satisfactoriamen-
te puede entorpecer las mejores intenciones del pro-
fesional en el desarrollo de su tarea.

Palabras clave: miedo, miedo dental, miedo al dentis-
ta, escala del miedo dental (CFSS-DS), musicoterapia

ABSTRACT

Dental treatment arousesin many patients - especially
children - fear and anxiety that can hinder or prevent
the dentist work. To register fear prevalence and
types in reference to dental treatment, we carried
out an observational, descriptive and longitudinal
study within an interdisciplinary experience with
Music Therapy. We used the Dental Subscale of the
Children’s Fear Survey (CFSS-DS). Results for mean
age 11.41 with a 2.80 deviation registered an outcome
of 38.39 points in 53% of the cases; 54.34% female and
45.66% male. The highest peak for fear was registered
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at 10 years of age; 15.24% male and 54.34% female.
We found that the acknowledgment and recording
of dental fear enabled a deliberation on it and its
elaboration among the faculty and students. The
development of strategies within an interdisciplinary
treatment with Music Therapy favored a better
adherence to dental treatment and of social skills
inherent to dentist — patient relationship. When clear
fear to dental treatment is not satisfactory resolved it
can obstruct the professional best intentions.

Key words: fear, dental fear, fear of the dentist, dental
subscale of the children”s fear survey (CFSS.DS),
music therapy.

INTRODUCCION

La palabra miedo deriva del latin, timus, metus y pro-
voca en quien lo padece un alto componente emocio-
nal disruptivo. El miedo, emocién o sentimiento dificil
de controlar, esta provocado por el temor de que al-
guien o algo ocasione un dano real o imaginario. Si
bien el miedo alerta de peligros, es innato al hombre
y es parte de su supervivencia, debe tener niveles to-
lerables para ser aceptado. En exceso perturba emo-
cionalmente a quien lo padece. Suele decirse que el
miedo paraliza: “no sabia qué hacer”’, “no podia res-
pirar ni tragar”; “estaba oprimido”, “me sentia angus-
tiado" Y precisamente la palabra angustia deriva del
latin angustus que significa estrecho, opresion. Cada
persona tiene sus propios miedos y su vivencia es tan
personal como su capacidad de adaptacidon, de acuer-
do a sus caracteristicas personales y a la contencion
qgue el entorno ofrece.

La atencidn odontoldgica despierta en numerosos
pacientes, especialmente en los ninos, miedo y ansie-
dad que pueden originar conductas de rechazo a la
misma o dificultar el trabajo del profesional; esto es
frecuente en los ninos en su primera consulta, por
desconocer el lugar, el contacto con personas ajenas
a él, como el odontélogo y asistentes, los nuevos rui-
dosyolores (Manterolaetal., 2007;:2012; 2014). Todo
contribuye al aumento del estrés en el paciente, su
familia y el profesional. En los ninos la intensidad del
miedo puede variar segln su edad, madurez emocio-
nal, nivel socio-cultural, antecedentes familiares; se
puede ver incrementado cuando han tenido experien-
cias tempranas médicas u odontoldgicas disruptivas
o dolorosas.

El miedo que los ninos suelen manifestar durante el
tratamiento odontoldgico esta en relacién directa al
dolor que puedan experimentar durante las manio-
bras operatorias o por el instrumental que use el
odontdlogo: agujas, inyecciones, torno, explorador,
bisturi. El miedo a las agujas o inyecciones aumenta
en quienes experimentaron situaciones previas dolo-
rosas, por ejemplo, durante la aplicaciéon de vacunas,
analisis de sangre o heridas en el cuerpo; hay ninos
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gue sin haber tenido experiencias odontoldgicas pre-
vias sienten miedo a lo desconocido (Manterola y Mo-
rales Manterola, 2012).

El miedo también es transmitido por el imaginario so-
cial: relatos desfavorables, imagenes, publicidades,
peliculas, historietas, etc. Cabe destacar el miedo que
pueden transmitir las personas mas cercanas al nino,
en particular los padres.

Si bien el porcentaje de “miedo o temor al dentista’,
universalmente reconocido, no es enlas ultimas déca-
das alarmante ni elevado, la mayoria de los pacientes
manifiestan miedo o alguna sensacion de malestar, de
ansiedad antes y/o durante el tratamiento dental, a
pesar de los valiosos progresos cientificos-técnicos
gue benefician el ejercicio de nuestra profesion.

El miedo es uno de los factores que dificulta el tra-
tamiento y se manifiesta en el comportamiento del
paciente frente al mismo. Un nino, independiente de
su edad, puede tener comportamientos diferentes de
una consulta a otra. Por lo tanto, la mayor dificultad
en el ejercicio de la Odontologia es el manejo de la
conducta del nino.

Algunos pacientes no expresan verbalmente sus mie-
dos, pero es posible observar sus manifestaciones
clinicas: tensiéon muscular en el rostro o en el cuerpo,
frente arrugada, pupilas dilatadas, labios apretados,
manos aferradas al apoya brazo del silldn, transpira-
cion en las manos, sudor frio en la frente, taquicardia,
temblor, cefaleas o dolor de estémago, capacidad de
atencion afectada y en los ninos llanto incontrolado
0 negacion a ser atendidos: cierran la boca, mueven
constantemente la cabeza o el cuerpo, piden para ir
al bano.

La prevencion debe comenzar no soélo desde la ninez,
sino desde el embarazo. Son multiples y variadas las
causas y factores sociales, econdémicos, culturales
gue inciden en las conductas aprendidas en el seno
familiar, entre ellas las relacionadas al cuidado de la
salud; es conveniente atender e informar a la emba-
razada para la promocion de la salud desde la ges-
tacion.

Maria Inés Egozque, en la Catedra de Odontopedia-
tria de la Universidad de Buenos Aires (1959-1968),
realizé una investigacion para saber qué le pasaba
al nino que rechazaba violentamente el tratamiento
odontoldgico y a veces con conductas irracionales.
Las respuestas las hallé en el campo de la psicologia:
‘la bocay los dientes son fundamentales en el primer
ano de vida del ser humano, siendo responsables del
crecimiento somatico y desarrollo psicolégico. Hay
una dimension psicoldgica desconocida por nuestros
pacientes donde perduran caéticos y desfigurados,
los episodios que el diente protagonizd desde su apa-
ricion” (Egozcue et al., 1988 p. 464).

En tal sentido, si bien los odontdlogos no son la causa
principal del “miedo al dentista”, al trabajar en la boca
se debe considerar al paciente en su totalidad y en su



entorno. Son numerosas las variables que influyen
en el comportamiento del paciente en el consultorio,
como ser madurez, personalidad, estimulacion tem-
prana, educacion, condiciones econdmicas y medio
ambiente.

La etiologia del miedo dental en los ninos es multifac-
torial. Hay miedos especificos determinados por la
educacion recibida, la cultura y los condicionamien-
tos del ambiente inmediato, familia, amigos, vecinos,
Manterola (2014) que se incrementan con el relato
o la vivencia de experiencias dolorosas previas, los
miedos en general y (Baier et al., 2004) por la influen-
cia del miedo dental de las madres.

Numerosos autores estudiaron el miedo dental, su
prevalencia y los considerables riesgos que ocasiona
ala salud (Schuller et al., 2003; Eitner et al., 2006: Ar-
mfield, 2010a,b,c; Serra-Negra et al., 2010). Enfren-
tarse a situaciones o circunstancias que provocan
miedo, determinan en el organismo cambios fisicos y
hormonales. Klingberg y Broberg (2007) expresaron
gue son comunes y varios los factores psicoldgicos
gue se asocian alos cambios fisioldgicos; Ten Berge et
al., (1999) estudiaron el comportamiento de los ninos
segln su relacion con el profesional y sefalaron que
la actitud del odontdélogo desempena un papel impor-
tante en el desarrollo del miedo dental; Gustafsson et
al., (2010) destacaron la necesidad de tener en cuen-
ta las caracteristicas personales de los pacientes con
miedo ya que este puede desencadenar, mantener o
exacerbar la vulnerabilidad de los mismos.

El temor recordado de un evento doloroso en la in-
fancia que ha sido relegado al subconsciente puede
condicionar al paciente a asociar el miedo con el pro-
cedimiento.

Ortiz y Palavecino senalaron la importancia de “con-
tribuir con mayor eficacia al tratamiento integral del
individuo enfermo, con un trabajo interdisciplinario
serio que permita dar una respuesta global a la nece-
sidad del sujeto” (2005, p.76).

Para registrar la prevalencia del miedo en una de-
terminada poblacion e identificar los miedos mas
frecuentes en relacién a la atencion odontoldgica, se
realizé un estudio observacional, descriptivo y longi-
tudinal en un trabajo interdisciplinario con Musicote-
rapia.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron al azar 1371 ninos y adolescentes
entre 6 y 16 anos de edad, argentinos, residentes en
Buenos Aires, concurrentes a instituciones educa-
tivas privadas que voluntariamente respondieron a
preguntas relacionadas con varios aspectos del tra-
tamiento dental, con el consentimiento de sus padres
y las autoridades escolares. Se tuvo en cuenta los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki (1964)
(WMA, 1996). Los participantes contaron con la auto-
rizacion de sus padresy las respectivas instituciones
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educativas. La informacidn proporcionada es confi-

dencial y los resultados andnimos.

Se utilizé la Escala del Miedo (CFSS-DS), Dental Subs-

cale of the Childrens’ Fear Survey. El procedimiento

para la validacion linglistica se realizd sobre la base

de una traduccién original y una segunda traduccion

qgue luego fue cotejada, revisada y modificada para

su adaptacion a la poblacién local; como resultado se

produjo una tercera traduccion final a cargo de un

traductor publico matriculado en el Colegio de Tra-

ductores Publicos de la Ciudad de Buenos Aires (Le-

galizaciéon numero 29569/2009/T4). La escala fue

seleccionada por su alta confiabilidad, la sencillez en

su aplicaciéony su frecuente utilizacién en numerosos

estudios (Aartman et al,, 1996; 1998; Ten Berge et

al., 1998; Boman et al., 2008; Holmes y Girdler, 2005;

Rantavuori et al., 2005; Milgrom et al., 1995; Kain et

al., 2004); fue aprobada por el Comité de Etica de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos

Aires (FOUBA).

Escala del Miedo (CFSS-DS), Dental Subscale of the

Childrens' FearSurvey, fue desarrollada por Cuthbert

y Melamed (1982).

La escala de CFSS-DS consiste de 15 items, cada item

tiene un puntaje que va de 1(sin miedo) a 5 (con mucho

miedo). El puntaje total, por lo tanto, tiene un rango

de 15 a 75. Una puntuacién de 38 puntos o mas esta

asociada al miedo dental. Los 15 items de la escala es-

tan relacionados con varios aspectos del tratamiento

dental.

Los items para registrar el miedo son los siguientes:

Al dentista12345

Alos médicos 12345

Alas inyecciones (vacunas) 123 45

A que alguien le revise laboca 12345

Atener que abrirlabocal 2345

A que un desconocido te toque 12345

A que el dentista tire agua y aire en la boca 1 2 3

45

A que el dentista use el tornoentudiente 12345

9. Amirar al dentista usandoeltorno12345

10. Alruidodeltorno 12345

11. A que el odontdlogo cologue un instrumento en tu
bocal2345

12. A atragantarse (tragarmal) 12345

13. Atenerqueiral hospital 12345

14. Ala gente vestida con ropa de hospital 123 45

15. A que la asistente dental te limpie los dientes 1 2
345

NooFrwhR

®

RESULTADOS

Promedio de edad en anos 11,41; desvio=2,80. Sexo:
Femenino 54.34%, Masculino 45.67% (Tabla 1). Resul-
tado de cada uno de los items de la Escala del mie-
do (Tabla 2). La presencia del miedo dental con una
puntuacién mayor de 38 puntos se evidencid en el
39.53% de la poblacidn; corresponde el 54.33% al sexo
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femenino y el 45.67% al sexo masculino (Tabla 3). Se-
gun la edad de los participantes el promedio de exis-
tencia de miedo dental registrado fue: a los 6 anos
76,66%; a los 7 anos 52,33%; a los 8 anos 40%; a los
9 anos 40,86%; a los 10 anos 51,2%: a los 11 anos
50,52%; a los 12 anos 70,13%; a los 13 anos 27,43%;
a los 14 anos 28,15%; a los 15 anos 21,94%: a los 16

anos 15,88% (Tabla 4).

Edad

(anos) Femenino Masculino Total

6 16 14 30

7 63 44 107

8 34 61l 95

9 91 73 164

10 109 100 209

11 52 45 97

12 34 43 7

13 103 72 175

14 123 76 199

15 91 64 155

16 29 34 63

Total 745 626 1371

A

TABLA 1. Distribucién de la poblacién segun sexo y edad

Item cfss-ds 1 2 3 4 5 Total
Al odontdlogo 670 234 194 109 164 1371
Al médico 826 229 117 70 129 1371
Alas inyecciones 343 223 192 217 396 1371
A revisar boca 817 211 147 82 114 1371
A abrir boca 965 159 76 46 126 1371
A que un desconocido toque 340 222 215 184 410 1371
A que tiren agua 742 213 1556 83 178 1371
Al uso del torno 385 211 233 221 321 1371
A mirar uso del torno 573 199 198 156 245 1371
Al ruido del torno 564 189 188 168 262 1371
A un instrumento en boca 501 310 216 126 218 1371
A atragantarse 329 244 236 226 336 1371
A'ir al hospital 602 231 199 135 204 1371
A vestimenta de hospital 1045 110 80 31 105 1371
A que el asistente limpie dientes 910 170 114 60 117 1371

A

TABLA 2. Resultado de la escala del miedo segun cada item de la misma

36 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35 N° 81




MANTEROLA, ET AL.

Sin miedo Con miedo Total

FEMENINO 430 (57,71%) 315 (42,29%) 745 (54,33%)

MASCULINO 399 (63,73%) 227 (36,27%) 626 (45,67%)

TOTAL 829 (60,46%) 542 (39,54%) 1371

A

TABLA 3. Registro de miedo dental (score mayor o igual a 38) segln sexo

Edad (anos) Sin miedo Con miedo Total

6 7 (23,33%) 23 (76,66%) 30

7 51 (47,66%) 56 (562,33%) 107

8 57 (60,00%) 38 (40,00%) 95

9 97 (59,14%) 67 (40,86%) 164

10 102 (48,80%) 107 (51,20%) 209

11 48 (49,48%) 49 (50,52%) 97

12 23 (29,87%) 54 (70,13%) 77

13 127 (72,57%) 48 (27,43%) 175

14 143 (71,85%) 56 (28,15%) 199

15 121 (78,06%) 34 (21,94%) 155

16 53(84,12%) 10 (15,88%) 63

Total 829 (60,46%) 542 (39,54%) 1371

A

TABLA 4. Registro de miedo dental (score mayor o igual a 38) segun edad

DISCUSION

El ejercicio de la profesidon odontoldgica es ciencia y
es arte. Ciencia aplicada desde la actualizacién e in-
vestigacién de nuevos conocimientos y avances tec-
noldgicos en favor de rehabilitaciones orales mas sa-
tisfactorias en funciony estética. Arte en la excelencia
de habilidades, destrezas y la dedicacidon puesta en el
servicio que se ofrece en la relacién paciente-profe-
sional. Mejorar las habilidades sociales inherentes a
esa relacion, contemplando los aspectos psiquicos,
emocionales y espirituales del paciente, puede con-
tribuir ademas a encontrar con empatia bases de co-
mun acuerdo entre ambas partes para evitar el avan-
ce de la judicializacidon de las profesiones en relacion
a la salud.

Los miedos no asumidos tienen tendencia a perdurar
y pueden ser una pesada carga en la edad adulta. El
miedo manifiesto a la atencién odontolégica no re-
suelto satisfactoriamente puede entorpecer las me-
jores intenciones del profesional en el desarrollo de

su tarea. En tal sentido, se destaca la importancia del
primer contacto del nino con la Odontologia (Mantero-
lay Morales Manterola, 2012), que lo preparara para
buscar y aceptar las intervenciones necesarias para
lograr una buena salud bucal a lo largo de su vida.

Es importante que el odontélogo pueda entender por
qué los ninos se vuelven temerosos al tratamiento. Si
bien hay ninos con niveles altos de ansiedad, coinci-
dimos con Ram y Peretz (2002) en que el comporta-
miento de los ninos en relacion al miedo es el aspecto
mas dificil del manejo del paciente que puede resultar
un obstdculo para una buena atencion siendo la apli-
cacioén de una inyeccion el procedimiento mas angus-
tiante tanto para ninos como para adultos.

El objetivo de este trabajo fue indagar sobre los dife-
rentes miedos dentales para ofrecer luego un espacio
de elaboraciony reflexién sobre los mismos; desarro-
llar, con docentes y alumnos de grado, habilidades
sociales inherentes a la relacién odontélogo-paciente
y elaborar estrategias de afrontamiento al “miedo al

37

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL35N°81



EL MIEDO A LA ODONTOLOGIA

dentista” en un trabajo interdisciplinario con Musico-
terapia.

Enrelacion a los resultados obtenidos con el uso de la
escala del miedo dental CFSS-DS se observd que, se-
gun la edad de los participantes, la mayor prevalencia
del miedo dental es a los 6 anos de edad y la menor a
los 16 anos de edad.

Cabe destacar que en el grupo etario de 12 anos de
edad se registrd que el 70.13% tiene miedo y con mu-
cho miedo el 42.85%. En todas las edades se registré
valores altos en el item “miedo a que un desconocido
te toque”.

Segln el sexo, en el femenino se registrd mayor miedo
al médico y al odontélogo. En relacidn al uso de ins-
trumental invasivo, se observd mas miedo en el sexo
femenino con respecto a las inyeccionesy el torno. En
el uso de indumentaria hospitalaria el miedo fue ma-
yor en el sexo masculino.

No se trata de esperar un paciente manso, que no
pueda defenderse y quede escondido en su propio
miedo; se trata de acompanarlo a identificar y a ela-
borar estrategias de afrontamiento.

El miedo del nino aumenta frente al acto quirdrgico,
en consecuencia, se recomienda informar sobre los
procedimientos a realizar. La informacidn tranquiliza.
Los ninos tienen derecho a saber la verdad y poder
enfrentarla. Hay que considerar qué, cuando, cuanto,
cémo y quién debe informar.

Con empatia y cordialidad, usar un lenguaje claro,
sencillo, de acuerdo a la edad, nivel cultural, ansieda-
desy miedo del paciente y su entorno. El silencio pro-
longado puede permitir que el nino quede librado a su
imaginaciény la misma lo lleve a aumentar el miedo.
La vulnerabilidad que ocasiona una situacién de in-
quietud -como puede ser una cirugia -, desasosiego
0 inseguridad y la percepcidon de la misma depende
tanto de la situacion en si como del estado de sensibi-
lidad propia. No es posible vivir libre de miedo, pero si
puede existir la esperanza de conocerlos para buscar
estrategias de afrontamiento.

En consecuencia, desde la confeccion de la historia
clinica y mas aln durante el tratamiento, podemos di-
ferenciar los temores de los miedos del paciente cuya
intensidad puede variar segun la edad, madurez emo-
cional, nivel socio-cultural y antecedentes familiares.
Valorar desde el comienzo del acto odontoldgico la
relacion paciente — profesional, puede contribuir a
disminuir las posibles dificultades de relacidon y coo-
peracion del paciente.

Sibien no hay dudas de que algunos pacientes son ca-
paces de aceptar el tratamiento dental convencional,
como la adquisicion del miedo es compleja, estimu-
los abrumadores, como los que pueden emerger en
una cirugia, tienen efecto en cualquier paciente. Por
su parte, estimulos inofensivos para algunos pueden
ser traumaticos para quienes tienen predisposicio-
nes constitucionales. Una persona es mas vulnera-

38 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35 N° 81

ble cuando esta estresada, exhausta o enferma. En
la infancia y adolescencia, periodos sensibles a los
estimulos, si una experiencia traumatica inicial se
reforzd posteriormente son propensos a desarrollar
fobias a esa situacion particular.

La falta de explicacion de lo que esta por suceder o
de confianza hacia el profesional, sobre todo en ninos
ansiosos, asi como el trato duro y contundente del
odontdlogo o las asistentes con la promesa de que el
tratamiento dental sera indoloro y que de hecho se
vuelve doloroso, son suficientes para desarrollar fo-
bia dental.

El miedo manifiesto puede entorpecer las tareas del
profesional. La calidad del tratamiento no depende
solo de la prestacion realizada, incluye también consi-
derar al paciente como una unidad bio-psiquica-emo-
cional-espiritual-socio-cultural.

CONCLUSIONES

Registrar y reconocer los miedos dentales ofrecid un
espacio de reflexion y elaboracion de los mismos, con
docentes y alumnos de grado para desarrollar en un
tratamiento interdisciplinario con Musicoterapia, es-
trategias que favorezcan una mejor adherencia de los
pacientes al tratamiento odontoldgico y habilidades
sociales inherentes a la relacion odontdlogo-pacien-
te. El miedo manifiesto a la atencién odontolégicay sin
ser resuelto satisfactoriamente puede entorpecer las
mejores intenciones del profesional en el desarrollo
de su tarea.

Los autores manifiestan no tener conflictos de inte-
rés.
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RESUMEN

Las complicaciones del tejido blando periimplantar
condicionan la apariencia estética y el prondstico
clinico de los implantes y son, en la actualidad, cada
vez mas diagnosticadas. Los defectos gingivales aso-
ciados a implantes dentales incluyen recesiones, fe-
nestraciones o dehiscencias en la superficie mucosa
vestibular, inflamacién gingival, ausencia de encfa
insertada/queratinizada, falta de volumen y presen-
cia de concavidades gingivales que generan sombras
y oscuridad en la mucosa. La deteccion de éstas en
forma temprana permite establecer un plan de tra-
tamiento en busca de soluciones eficaces. Mediante
la presentacién de una serie de casos, abordaremos
distintos procedimientos para aumento de los tejidos
blandos periimplantarios y la correccién de defectos.
La ganancia de encia queratinizada ha demostrado
tener un impacto positivo en la estabilidad a largo pla-
zo de todos los tejidos implantarios.

Palabras clave: Mucosa queratinizada, implantes
dentales, defectos mucogingivales, tejido blando pe-
riimplantar, injertos

ABSTRACT

Soft tissue complications around dental implants
negatively affect the aesthetic appearance and
the predictability of them. These complications are
nowadays frequently diagnoses. The gingival defects
associated with dental implants include recessions,
fenestrations or dehiscence in the vestibular
surface, gingival inflammation, absence of attached/
keratinized mucosa, lack of volume and presence
of gingival concavities that generate shadows and
darkness in the mucosa. Early detection of them
allows quick treatment plans and selection for the
most appropriate means to increase the volume of
keratinized mucosa. The aim of this series of cases is
to evaluate different procedures to increase soft peri-
implant tissues and the correction of mucogingival
defects in both loaded implants and covered implants.
The gain of peri-implant keratinized tissue positively
impacts the long-term stability of implant tissues.
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Keywords: keratinized mucosa, dental implants,
mucogingival defects, soft peri-implant tissue, grafts

INTRODUCCION

En la actualidad, la implantologia se ha vuelto una
prdactica habitual para los odontdlogos clinicos que
trabajan en areas de especialidad como la cirugia, la
protesisy la periodoncia. Exige un entrenamiento for-
mal, para llevar adelante una terapéutica minuciosa a
fin de obtener dptimos resultados y mimetizar el com-
plejo diente implante a la naturaleza y al resto de las
piezas dentales del paciente. El hecho de que la colo-
cacién de implantes para reponer piezas faltantes se
haya masificado, derivd en la deteccidn de un abanico
de complicaciones tanto protéticas como periimplan-
tares que condicionan el éxito futuro de las rehabilita-
ciones (Caplanis et al.,, 2014). El profesional especiali-
zado suele ser quien recibe a los pacientes con estas
complicaciones y debe entrenarse para diagnosticar
su origeny resolver las dificultades en implantes que
fueron colocados en ocasiones largo tiempo atras,
pero también en implantes que aln no fueron carga-
dos protéticamente o expuestos a la boca en segun-
das cirugias. Si nos remitimos a la bibliografia, de-
tectamos que existe gran controversia en cuanto al
tratamiento de estas complicaciones. No se han gene-
rado aln consensos amplios que establezcan proto-
colos de trabajo para ser aplicados en todos los tipos
de defectos implantoldgicos y que permitan obtener
resultados predecibles (Levine et al., 2014).
Importancia del tejido blando periimplantar para el
tratamiento exitoso

Esampliamente sabido que losimplantes oseointegra-
dos pueden mantenerse de forma exitosa sin ningudn
tipo de manifestacion patoldgica asociada por largos
periodos de tiempo. Sin embargo, la presencia de al-
teraciones en la mucosa circundante altera el resul-
tado estético y la satisfaccion del paciente (Figura 1).

A

FIGURA 1. Implantes dentales colocados en piezas 22, 24, 25y 26
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En la Figura 1, todos los implantes presentan rece-
siones gingivales asociados a la posicién vestibuliza-
da de los mismos al momento de la colocacién e in-
correcto manejo del tejido blando posterior. Ninguno
de los implantes muestra signos clinicos de inflama-
cion o sangrado al sondaje, como tampoco profundi-
dades de sondaje mayores a 4 mm. Sin embargo, la
dificultad estética es manifiesta y el condicionamien-
to de la estabilidad periimplantar a largo plazo queda
establecido.
Hoy en dia, el rol de la mucosa queratinizada alre-
dedor de los implantes sigue siendo un tema de de-
bate. Si bien los primeros estudios en animales no
mostraron relacién entre la mucosa queratinizada y
el éxito de los implantes a largo plazo (Strub et al.,
1991), estudios posteriores en humanos exhibieron
una correlacion entre la ausencia de una banda ade-
cuada de encfa queratinizada y el aumento en la sus-
ceptibilidad a la inflamacion del tejido peri implantar
y reacciones adversas tanto en el tejido duro como
en el blando de los mismos (Zarb y Schmitt, 1990).
Otras publicaciones actuales sugieren que un inade-
cuado anchoy espesor de mucosa queratinizada pe-
riimplantar induce a un mayor depdsito de placa, au-
mento de la inflamacidon de la mucosa, aumento del
riesgo de pérdida de tejido dseo alveolar periimplan-
tar, aparicion de recesiones y pérdida de insercion
del tejido alrededor de los implantes (Adibrad et al.,
2009; Chungetal., 2006; Schrott et al,, 2009; Bouri et
al., 2008; Boynuegri et al., 2013).
Partiendo de lo expuesto en publicaciones que sugie-
ren que la mucosa queratinizada genera condiciones
favorables para el futuro del implante y sus tejidos
circundantes, comprenderemos que no todos los im-
plantes se encontrardn rodeados de encia queratini-
zada en su totalidad. El epitelio esta influenciado por
el tipo de tejido conectivo subyacente (Karring et al.,
1975). Habra situaciones en las cuales los implantes
estén rodeados de encia queratinizada e insertada,
otras en las cuales la encia esté queratinizada, pero
no insertada y finalmente las menos favorables en
las cuales los implantes se hallen circundados por
mucosa alveolar, no queratinizada (Figura 2).
Es mandatorio el correcto manejo de los tejidos
blandos previo, en simultaneo y posteriormente a la
colocacion del implante en dicha zona, para obtener
buen prondstico a largo plazo.
La ausencia de una suficiente cantidad de encia que-
ratinizada expone al implante a condiciones adver-
sas. Por lo cual se estudia vigorosamente las formas
mediante las cuales aumentar la cantidad en ancho
y envolumen de la misma. Las técnicas para lograrlo
son basicamente dos (Bassetti et al., 2016; 2017):
¢« Aumento del ancho de tejido queratinizado (medi-
do en forma corono apical) mediante una técnica
de colgajo de reposicion apical o vestibuloplastia
sola 0 en combinacidn de un injerto gingival libre,



A

FIGURA 2. Ausencia de encfa queratinizada
y presencia de encfa mévil en posicion 2.1,
junto a la notoria falta de volumen en un si-
tio que fue regenerado para la colocacién de
implantes. Paciente periodontal tratado

sustituto alogénico o xenoinjerto.

¢ Ganancia de volumen de tejidos blandos utilizando
injertos de tejido conectivo subepitelial o injertos
alogénicos/ heterdlogos.

Para establecer consensos y comprender cudando

consideramos insuficiente al tejido blando periim-

plantar, la bibliografia se expresa pronunciando (Bas-

setti et al., 2016; 2017):

e Inadecuada cantidad de encia queratinizada peri
implantar o ausencia de ella cuando el ancho es in-
feriora 2 mm.

e Existencia de mucosa periimplantar delgada cuan-
do su espesor es inferior oigual a 2 mm.

IMPORTANCIA DE LA ENCIA INSERTADA

Y QUERATINIZADA PARA LA SALUD

PERIIMPLANTAR

Muchos son los factores que influencian la condi-

cién y estabilidad a largo plazo de los tejidos duros

y blandos circundantes a los implantes. Los factores

considerados en la literatura segun diversos autores

(Sorni-Broker et al., 2009; Nisapakultorn et al., 2010;

Zucchelli et al., 2013) son los siguientes:

e Calidad de la mucosa (queratinizada o no querati-
nizada)

¢ Adhesién de la encia (adherida o no adherida)

¢ Fenotipo de la mucosa (espesor delgado o grueso)

¢ Nivel y ancho de la tabla dsea vestibular y proximal

e Posicidon de los componentes protéticos, tipo de
componentes y conexion del implante

¢ Nivel donde se encuentra la primera espira del im-
plante rodeada por hueso

¢ Profundidad en la que se encuentra la plataforma
del implante

e Microy macro estructura del cuello del implante

¢ Uninadecuado anchoy espesor de encia queratini-

SENI, ETAL.

A

FIGURA 3A. Se observa por trasparencia de la mucosa, la presen-
cia de implantes en posicién 12, 21y 22. El correcto manejo del te-
jido al momento de la segunda cirugfa debera realizarse en forma
minuciosa. Se puede observar la posicion de la plataforma de los
implantes en zona de mucosa maovil. Si se realizara la apertura de
los mismos en dicha posicién, carecerian de encia queratinizada
circundante

A

FIGURA 3B. Miniabutments preparado para recibir una sobreden-
tadura. Se observa el escaso ancho de encia queratinizada alrede-
dor de los mismos, poca profundidad de surco y proximidad de la
linea mucogingival a la zona protética. El sitio tendrda mayor predis-
posicidon a sufrir afecciones periimplantarias

zada puede observarse tanto en zonas de implan-

tes sumergidos (Figura 3A) o descubiertos, carga-

dos protéticamente o no (Figura 3B).
A su vez, cuando se habla de implantes protéticamen-
te cargados, surgen otros tépicos de importante ana-
lisis que, si bien pueden asociarse al condicionamien-
to de la funcionalidad del implante y previsibilidad a
largo plazo, tienen intima relacién con parametros
estéticos. Las recesiones son uno de los principales
defectos estéticos que exponen componentes protéti-
cos metalicos como ser pilares o mismo la plataforma
de los implantes. Para su deteccidon y la definicion de
posibles tratamientos deberemos tomar en conside-
racion la posicion del cenit del diente homdélogo con-
tralateral, sobre todo cuando se trata de piezas del
sector anterosuperior. También es frecuente hallar
fenestraciones en la superficie de la mucosa implan-
tar, que exponen planos subyacente y en ocasiones
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FIGURA 4. Implante colocado en posicion 2.2. Se observan peque-
nas fenestraciones en la mucosa vestibular con un exudado asocia-
do. Al sondaje puede detectarse la presencia de las espiras vestibu-
lares del implante, sin presencia de tabla dsea. Este implante no se
encuentra en salud, y la mucosa circundante lo expone claramente

espiras del implante ante horadaciones de la tabla
vestibular (Figura 4). Esto genera dificultad en la hi-
giene, acumulo de placa bacteriana, inflamacién de la
zona, ademas de la alteracion estética aparejada.

La deficiencia en la cantidad y calidad de encia quera-
tinizada puede generar, ademas, una zona gris en la
mucosa, sobre todo cuando la tabla vestibular de los
implantes es delgada o ausente en algun sector, expo-
niéndose la oscuridad metalica del mismo a través de
la mucosa. Esto se traduce directamente en pertur-
baciones estéticas. Habra que establecer claramen-
te si se trata de una complicacién netamente visual o
si, por el contrario, el implante sufre de algun grado
de patologia periimplantar como ser mucositis o pe-
riimplantitis. El diagndstico clinico y radiografico nos
permitira definir la conducta a seguir en cada caso
y conocer el alcance de nuestros tratamientos acor-
de al objetivo. Ante la presencia de patologia, nunca
deberemos intentar técnicas regenerativas simulta-
neas. Es mandatorio controlar en primera instancia
la infeccion y devolverle salud al implante.

AUMENTO DE TEJIDOS BLANDOS.

MOMENTO QUIRURGICO Y TIPO DE INJERTO.

En la terapéutica implantolégica se suceden diferen-

tes etapas quirdrgicas y protéticas hasta llegar a la

culminacion de una rehabilitacion exitosa. En relacion

a estas etapas, se describen diferentes oportunida-

des en las cuales realizar la optimizacion del ancho

y el espesor de mucosa queratinizada, cuando se de-

tecte escasez de la misma (Bassetti et al., 2016).

e Previoalaoportunidad de la colocacién del implan-
te (en una cirugia previa)

e En el momento de la cirugia implantdlogica (como
parte del procedimiento)
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e En la segunda cirugia (como parte del descubri-
miento del implante ya integrado)

e Enimplantes descubiertos rehabilitados o no reha-
bilitados (para correccién de defectos asociados)
Lastres primeras instancias tienen protocolos de tra-
bajo que resultan mas predecibles y con mayor pro-
babilidad de éxito, mientras que el aumento de tejidos
blandos en implantes descubiertos es menos prede-
cible y, generalmente, apunta a resolver problemas

establecidos, ya sea estéticos o infecciosos.

Asi mismo, como se describid anteriormente, se uti-
lizan diferentes técnicas para el aumento de tejidos
blandos alrededor de implantes en funcién del obje-
tivo. Algunas de ellas solo requieren la reposicién del
tejido circundante hacia coronal (para la cobertura
de recesiones) o hacia apical (para la ganancia en
ancho de encia insertada). Sin embargo, gran canti-
dad de técnicas estan desarrolladas en combinacion
con el uso de injertos. Los autoinjertos, tanto el injer-
to gingival libre (IGL) como el injerto de tejido conec-
tivo (ITC), son considerados gold standard para este
tipo de tratamientos (Hutton et al, 2018; Schmitt et al,,
2016). Pero en aquellas ocasiones en las cuales no es
posible abordar una segunda zona quirurgica para
la toma de un injerto propio del paciente o queremos
reducir los tiempos operatorios, el uso de sustitutos
dérmicos esta correctamente indicado, y cada vez
mas utilizado. Debemos saber, que tanto el momento
en el cual se plantea el aumento de tejidos blandos,
como el tipo de injerto que se utiliza, afectan direc-
tamente el resultado final de la técnica (Puzio et al.,
2018).

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

COMPLICACIONES RELACIONADAS

CON LA POSICION DEL IMPLANTE

Hemos hablado hasta aqui de la necesidad de contar
con un correcto espesor y ancho de tejido queratini-
zado para el mantenimiento en el tiempo de la salud
de los tejidos que circundan a los implantes. Sin em-
bargo, la posicidon tridimensional en la gue se ubica el
implante, el tipo de implante utilizado y la relacién con
los componentes protéticos tendran directa implican-
ciaen losresultados estéticosy funcionales. Debemos
comprender que no podremos tratar mediante el ma-
nejo del tejido blando las malas decisiones respecto
a la ubicacion tridimensional del implante. Cuando en
una vista oclusal, la plataforma del implante se ubique
en una posicion vestibular respecto a una linea recta
imaginaria que una el perfil de los dientes adyacentes
a nivel del margen gingival, no estara indicado el tra-
tamiento de recesiones, fenestraciones o falta de vo-
lumen mediante el uso de injertos y manipulacion del
tejido blando (Zucchelli et al., 2019). Cuando la plata-
forma del implante se encuentre por palatino de dicha
linea o en la misma linea podremos aplicar el protoco-



lo de trabajo recomendado por Zucchelli et al., (2019),
para dehiscencias y deficiencias en implantes unicos
en la zona estética.

Se observa en las Figuras 5A y 6B un implante en po-
sicion de la pieza 12, clase Il segun la clasificacion de
Zucchellietal. (2019). El margen gingival se encuentra
ubicado mas apical de la posicidon ideal de referencia
respecto a sus vecinos, pero la plataforma del mismo
se encuentra a palatino respecto de la linea que une
el perfil de los mismos a nivel del margen gingival.

El protocolo quirdrgico incluyé el aumento de volumen
con el uso de un injerto de tejido conectivo subepite-

SENI, ETAL.

lial tomado de paladar y la cicatrizacion sumergida.
Se realizd un provisorio a extension utilizando como
pilar a la pieza 1.1. Se observa en las Figuras 6Cy 5D
la total cobertura de la zona del implante.

Se requirid de una segunda instancia quirdrgica
para la reapertura del implante en posicion 12 vy
nueva ganancia de volumen mediante una técnica de
colgajo en roll. Se realizdé en simultaneo exodoncia
de las piezas 11y 22 en conjunto con la preservacion
alveolar (Figura 5E). En la Figura 5F puede verse la
situacion final previo a la confeccion de la protesis
definitiva.

< FIGURA 5A. Implante en posicion de la pie-
za 12, vista lateral

FIGURA 5B. Implante en posicion de la pie-
za 12, vista oclusal
FIGURAS 5C Y 5D. Cobertura de la zona
del implante
FIGURA 5E. Exodoncia de las piezas 11y
22 en conjunto con la preservacion alveolar
FIGURA 5F. Situacion final previo a la con-
feccion de la proétesis definitiva
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CASO CLINICO 2

COMPLICACIONES RELACIONADAS

CON EL MANEJO DEL TEJIDO BLANDO

EN ZONAS REGENERADAS

Luego de unaextraccién dentaria ocurrenen el rebor-
de alveolar gran cantidad de cambios que alteran la
anatomia del mismo. La atrofia del reborde se acom-
pana de modificaciones en el ancho de la mucosa que-
ratinizada. En casos de reabsorciones pronunciadas,
la mucosa queratinizada se reduce exponencialmen-
te, volviéndose muy estrecha, sobre todo en desden-
taciones multiples y contiguas. En el maxilar inferior,
en ausencia total de piezas dentarias, el reborde se
reduce, en muchas ocasiones, al hueso basal, dejan-
do una bandeleta minima de tejido queratinizado. Las
inserciones de los musculos circundantes se vuelven
mas prominentes, dificultando cualquier tipo de reha-
bilitacidn que se decida realizar enla zona. Cuando en
este tipo de rebordes se colocan implantes para rea-
lizar sobredentaduras o protesis hibridas, la necesi-
dad de realizar técnicas para aumento del ancho de la
encia queratinizada es un requerimiento fundamental
para el éxito futuro de la rehabilitacion.

En otras situaciones, donde previo a la colocacién de
implantes se debe regenerar el tejido dseo, la mani-
pulacién del tejido blando que lo recubre conlleva, en
muchas ocasiones, a la traslacion de porciones de
encia mavil sobre la cresta del reborde para lograr

eficiente cobertura de injertos particulados o injertos
en bloque (Figuras BA 'y 6B).

En las Figuras BAy 6B Se puede observar la traspo-
sicién de la encia madvil tanto por vestibular como por
palatino de un sitio previamente regenerado para la
colocacién de un implante en posicién 2.3.

La técnica quirdrgica para la ganancia de mucosa
gueratinizada incluyd la realizacion de un colgajo de
reposicion apical en conjunto con la colocacién de
un injerto de tejido conectivo subepitelial (Figuras 6C
y BE).

COMPLICACIONES RELACIONADAS

CON LA AUSENCIA INICIAL DE MUCOSA
QUERATINIZADA

En otras situaciones clinicas, la escasez de tejido que-
ratinizado crestal y vestibular, impiden la reposicidn
del mismo para conseguir efectivo aumento del ancho
y prevenir las condiciones adversas futuras. En estos
casos donde el colgajo de reposicidn apical no esta
indicado, se recurre a técnicas de profundizacion
del reborde o vestibuloplastias. Schmitt et al., (2013;
2016) describieron y compararon dos técnicas de
vestibuloplastia para el aumento de la mucosa que-
ratinizada alrededor de implantes, utilizando injerto
gingival libre (IGL) o matriz coldgena porcina (MCP
— Mucograft, Geistlich), para el tratamiento de rebor-
des con 2 mm o menos de encia insertada.

FIGURA 6A Y 6B. Trasposicion de la encia movil
FIGURAS 6C Y 6E. Colgajo de reposicion apical en conjunto con la colocacién de un injerto
de tejido conectivo subepitelial
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La técnica quirurgica incluyd la realizaciéon de un col-
gajo de espesor parcial y la fijacién de un injerto gin-
gival libre, zona dadora paladar, en el sitio receptor
de implantes en posicion 33 y 31, al momento de la
segunda cirugia (Figuras 7Ay 70).

CASO CLINICO 4

La presencia de bridas y frenillos préximos a la pla-
taforma de implantes repercute negativamente en la
estabilidad protética futura. Se observa en las Figu-
ras 8A y 8B, inadecuada cantidad de encia querati-
nizada peri implantar con un ancho inferiora 2 mm.
La técnica quirdrgica para la ganancia de mucosa
gueratinizada incluyd la realizacion de un colgajo de
espesor parcial y la fijacién de un injerto heterdlogo
(matriz dérmica acelular) en el sitio receptor de im-
plantes en posicion 14y 15, al momento de la segunda
cirugia (Figura 8C). Se decidid dejar cubierto, en esta
primera instancia, el implante de posicion 14 hasta la
efectiva integracion del injerto, por la ausencia total
de tejido queratinizado vestibular. En la Figura 8D se
observa cémo se logrd alejar el tejido mévil de la zona
de futura emergencia protética.

DISCUSION

Aunque en la actualidad existe controversia respecto
al rol de la mucosa queratinizada y sus efectos para
el futuro del implante y sus tejidos circundantes, mu-
chos son los indicios que senalan que una adecuada
cantidad de ancho y volumen de tejido queratinizado
tienen un impacto positivo en la estabilidad a largo
plazo del complejo implante/rehabilitacion protética
(Levine et al., 2014).

SENI, ETAL.

<

FIGURAS 7A Y 7C. Aumento del ancho de
mucosa queratinizada mediante el uso de un
injerto gingival libre. Se observa en la ima-
gen inicial, previa al destape de los implan-
tes, la necesidad de profundizacién del re-
borde y de ganancia de tejido queratinizado

FIGURA 8A Y 8B. Inadecuada cantidad de
encia queratinizada peri implantar
FIGURA 8C Y 8D. Técnica quirdrgica para
la ganancia de mucosa queratinizada
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Se debe hacer la distincion entre la forma de tratar un
implante que se encuentra cargado protéticamente o
expuesto a la cavidad oral, de un implante sumergido,
el cual dispone de otras posibilidades de tratamiento
y en la mayoria de las ocasiones, mayor probabilidad
de éxito (Bassetti et al., 2016).

Para la cobertura de recesiones o dehiscencias en la
superficie vestibular de implantes descubiertos, los
injertos de tejido conectivo subepitelial asociados a
colgajos desplazados a coronal o colgajos de espesor
parcial en sobre, tiene mejor tasa de cobertura com-
parado con el uso de sustitutos dérmicos o colagenos
(Andersonetal., 2014). Sinembargo, el uso de injertos
alogénicos/ heterdlogos, no debe descartarse. Por el
contrario, es una opcidon muy valida, ya que logra ga-
nancia efectiva de volumen de tejido queratinizado a
pesar de la reduccién esperada del injerto, acortando
los tiempos quirdrgicos y disminuyendo las complica-
ciones postoperatorias (Papiy Pompa, 2018).
Siempre se debe tener en cuenta el manejo de los
componentes protéticos en implantes ya cargados y
tratarlos de forma tal que favorezcan la expresién de
los tejidos circundantes. También es de suma impor-
tancia evaluar el soporte del tejido éseo subyacente,
gue brindard mayor nutricidn al tejido blando (Zuc-
chelli et al., 2013).

En el caso de realizar aumento de volumen de teji-
do queratinizado al momento de la segunda cirugia,
la técnica de colgajo en rol (roll technique), con o sin
el uso de algun tipo de injerto ha demostrado ser un
tratamiento efectivo, de técnica simple y estabilidad a
largo plazo (HUrzeler y Weng, 1996).

Para la ganancia en ancho de encia queratinizada pe-
riimplantar, las técnicas de colgajo a espesor parcial
de reposicion apical en conjunto con injertos gingi-
vales libres, aloinjertos o xenoinjertos han mostra-
do tener buenos resultados para tal fin. En estudios
clinicos aleatorizados (Schmitt et al. 2013; 2016) se
observaron ganancias promedio de 12,77 mm a los
10dias paralosIGLyde 14,29 mm para las MCP. Lue-
go de la cirugia, la ganancia de tejido queratinizado
fue comparable entre los dos grupos, sin diferencias
estadisticas significativas. Sin embargo, la reduccion
de ambos tipos de injertos puedo registrarse duran-
te todo el periodo de observacién post cirugia, sien-
do mayor para el grupo de MCP. A los 90 dias ambos
injertos sufrieron reducciones llevando la ganancia
promedio a 9,8 mm y 10,32 mm respectivamente. A
los 180 dias la reduccién del injerto fue del 32,92%
para el grupo de IGLy de 41,1% para el grupo de MCP.
En suestudio de 2016, Schmitt presentd el seguimien-
to a 5 anos en 5 pacientes de cada grupo donde ob-
servd una reduccion en el injerto de 40,65% para el
grupo de IGL y de 52.89% para el grupo de MCP. Mas
alla de esta reduccion, el remanente promedio de en-
cia queratinizada peri implantar a cinco anos fue de
8.40 mm para el grupo de IGL y de 6.15 mm para el
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grupo de MCP, generando este ancho una bandeleta
de mucosa queratinizada suficiente y protectora al-
rededor de los implantes.

Sibien la ganancia de encia queratinizada fue compa-
rable entre ambos grupos, no asi la apariencia de la
mucosa de las zonas aumentadas respecto a la muco-
sa del sitio receptor. El grupo de IGL mostré diferen-
cias tanto en la textura como en el color durante todo
el periodo de seguimiento. No asi el grupo de MCP en
el cual el mimetismo entre las zonas aumentadas y zo-
nas adyacentes se mantuvo constante durante todo
el seguimiento hasta 5 anos. Otro punto tomado en
consideracion fue la reduccién del tiempo quirdrgico
para el grupo que utilizé sustituto dada la ausencia de
una segunda zona quirurgica, asi como las molestias
asociadas a este segundo sitio.

Tomando en consideracion lo anteriormente expues-
to, este grupo de trabajo concluye que las matrices
dérmicas pueden ser recomendadas en sitios estéti-
cos dada la excelente apariencia clinica y mimetismo
con el sitio receptor y que son una alternativa vali-
da al injerto gingival libre. Sin embargo, dada la ma-
yor estabilidad en el tiempo, este ultimo sigue siendo
el gold standard para aumento en el ancho de encia
gueratinizada.

CONCLUSIONES

Para indicar correctamente una técnica que preten-
da resolver una complicacion del tejido blando peri-
implantar es fundamental conocer cual es nuestro
objetivo. De requerir el uso de un injerto, se debera
evaluar cual es el mas apropiado para el caso. En
implantes descubiertos, se debe realizar siempre el
manejo de los componentes protéticos y provisiona-
les para permitir la expresion de los tejidos, y final-
mente, tener en consideracion que ante la presencia
de patologia infecciosa es mandatorio tratar ésta en
primer lugar.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la radiopa-
cidad de distintos materiales utilizados como sustitu-
tos de la dentina segln norma ISO 6876. Se utilizaron
Biodentine-Septodont (a base de silicato de calcio),
Equia Forte — GC Corporation (iondmero vitreo con-
vencional), Sure Fill SDR Flow — Dentsply Sirona (com-
posite bulk-fill), MTA Densell Reparative - Densell (a
base de silicato de calcio). Se confeccionaron 12 pro-
betas cilindricas, tres por cada material, siguiendo
las instrucciones de los respectivos fabricantes y se
colocaron en estufa a 37°C durante su fraguado. Se
tomaron radiografias oclusales digitales junto a una
cuna de aluminio graduada segun norma ISO 6876.
En cada imagen se determinaron los valores de L de
la escala CielLab (negro-blanco) con el programa Pho-
toshop (Adobe). Los resultados se analizaron estadis-
ticamente mediante ANOVA y prueba de Tukey.

Palabras clave: radiopacidad, sustituto dentinario,
silicato de calcio, iondmero vitreo, composite bulk-fill

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
radiopacity of different materials used as dentin
substitutes according to ISO standards 6876.

The materials used were Biodentine-Septodont (a
calcium silicate based), Equia Forte — GC Corporation
(conventional glass ionomer), Sure Fill SDR Flow -
Dentsply Sirona (bulk-fill composite resin) and MTA
Densell Reparative - Densell (calcium silicate based).
Twelve cylindrical specimens were prepared, three
per material, following manufacturer’'s instructions
and stored at 37°C during setting. Digital occlusal
radiographs were taken next to a graduated aluminum
wedge (according to ISO 6876). In these images,
the L values of the CielLab scale (black-white) were
determined with the Photoshop (Adobe) program.
The results were statistically analyzed by ANOVA and
Tukey test.

Key words: radiopacity, dentin substitute, calcium
silicate, glass ionomer, bulk-fill composite
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RADIOPACIDAD DE MIATERIALES

INTRODUCCION

El estudio radiografico es un elemento auxiliar de
diagndstico, que contribuye con informacidon para la
evaluacion de la calidad de la restauracion, posibili-
tando la visualizacién de caries secundarias, adap-
tacion marginal, integridad de las restauraciones y
porosidades entre otras caracteristicas (Dukic et al.,
2012). Ademas, permite la evaluaciéon de las restau-
raciones a largo plazo. Por esto, la radiopacidad es
una propiedad importante en todos los materiales uti-
lizados en odontologia.

La radiopacidad es la capacidad de un material de ab-
sorber radiaciones X. Es una propiedad intensiva ya
gue es independiente de la cantidad de material que
se considere. Esta determinada, fundamentalmente,
por la presencia de atomos con capacidad para ab-
sorber estas radiaciones. La forma de reaccionar de
un elemento frente a las radiaciones Roentgen depen-
de de su peso atémico; cuanto mayor es el peso ato-
mico, mayor sera su capacidad de absorber este tipo
de radiaciones. Para que los materiales dentales ten-
gan la radiopacidad requerida, los fabricantes incor-
poran elementos con alto peso atémico como radio-
pacificadores. Plata, bario, bismuto, estroncio, calcio,
indio, zirconio, zinc son usados como radiopacificado-
res que integran distintos materiales dentales.

Los materiales dentales utilizados como sustitutos de
la dentina, tanto a nivel coronario como a nivel radicu-
lar, deben tener suficiente radiopacidad para permitir
realizar una distincion clara entre los materialesy las
estructuras anatémicas circundantes. La superposi-
cion del hueso, la densidad dsea, el tamano de la ca-
vidad, espesor de estructuras dentales y variabilidad
en la mineralizacion de la dentina llevé a la Interna-
tional Organization for Standardization (Organizacion
Internacional de Estandarizacion - ISO) en su norma
B6876:2012, a requerir que los materiales para obtu-
racion endoddntica no deban tener una radiopacidad
menor al equivalente de 3 mm de espesor de aluminio
a fin de que sea superior a los tejidos dentarios y del
hueso (Leonhardt y Paduli, 2018). En el caso de ma-
teriales para restauracion, es posible tener un mate-
rial con menos radiopacidad, ya que no existen tantos
tejidos interpuestos entre la fuente de Rx y el sensor
del radiovisiégrafo. Para su evaluacion debe utilizar-
se una cuna de aluminio, de al menos 98% de pureza,
aluminio 1100; de 50 mm de largo por 20 mm de an-
cho, con un espesor comprendido entre 0,56 mmy 9,0
mm conformando escalones, igualmente situados de
0,5mmo1lmm (IS0, 2012).

Grechy col. determinaron la radiopacidad de Bioden-
tine encontrando valores de 3.3 a 4.1 mm de Al lue-
go de la inmersién en solucidn salina balanceada de
Hank (HBSS) en el dia 1 y luego de 28 dias respectiva-
mente (Grech et al.,, 2013), en cambio Kaup y Tanalp,
determinaron que Biodentine no llega a la radiopa-
cidad minima exigida (Kaup et al., 2015; Tanalp et al,,
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2013). Al evaluar composites bulk-fill, Tarcin y col.
compararon la radiopacidad de este tipo de resinas
con composites convencionales y encontraron mayor
radiopacidad en los composites bulk-fill (Tarcin et al.,
2016). Pedrosa y col. evaluaron el diagndstico de ca-
ries secundarias a partir de la imagen radiografica.
En este estudio un composite flow bulk-fill no cumplid
el requisito de la minima radiopacidad, recomendan-
do gue, para un diagndstico mas certero, el material
deberia tener mayor radiopacidad que la dentina vy
esmalte (Pedrosa et al., 2011). Segun Yasa y col., en
la comparacion entre los composites y los iondmeros
vitreos, encontraron mayor radiopacidad en los com-
posites (Yasa et al., 2015).

El iondmero vitreo es un cemento a base de vidrio de
alumino-silicato, épticamente es translicido y radio-
graficamente es radiolucido (Tsuge, 2009). Por este
motivo, los fabricantes tuvieron que agregar radio-
pacificadores, cuya concentracion es determinante
en la radiopacidad (Fonseca et al., 2006). Shahid y col
evaluaron reemplazar el calcio por el estroncio para
aumentar la radiopacidad, entre otras propiedades
(Shahid et al., 2014).

En la bibliografia hay muchos estudios comparando
biodentine con MTA, materiales de obturacion directa
como composite e iondmeros vitreos entre si. Sin em-
bargo, hay escasez de comparacion de radiopacidad
entre ellos. Por esto, el objetivo de este estudio fue
evaluar la radiopacidad de distintos materiales utili-
zados como sustitutos de la dentina segun la norma
ISO 6876:2012.

MATERIALES Y METODOS

Se confeccionaron 12 probetas cilindricas de 1 mm de
espesory 15 mm de didmetro con Biodentine - Septo-
dont (a base de silicato de calcio) (B), Equia Forte - GC
(londmero vitreo convencional) (I), SureFill SDR Flow -
Dentsply (composite Bulk-fill) (C), y Densell Reparative
- Densell (MTA) (M) respetando las indicaciones de los
respectivos fabricantes (Tabla 1). Para su fraguado
se conservaron en estufa a 37°C. Se tomaron radio-
grafias oclusales digitales a cada grupo de material
(n=3) junto a una cuna de aluminio graduada (segun
norma ISO 6876:2012) con equipo radiografico in-
traoral Planmeca ProX (70kV, 8 mA, 0,08 sy 40 cm de
distancia). La figura 1 muestra la cuna densitométrica
utilizada. En las imdgenes digitales se determinaron
los valores L de la escala de Cie Lab (Negro-blanco)
con el programa Photoshop (Adobe). Se tomaron tres
valores al azar en cada una de las muestrasy se com-
pararon con la medicion realizada en la imagen de la
cuna de aluminio. Los resultados se analizaron es-
tadisticamente mediante prueba ANOVA y prueba de
Tukey.

RESULTADOS
Los valores de media y desvio estandar de cada grupo



fueron: B 26,22 (0,69), 123,56 (2,37), C 32,11 (2,79)y
M 45,55 (1,35) (Figura 2). El analisis con la prueba de
ANOVA mostrd diferencia significativa para el factor
material (p<0,05) (Tabla 2). La prueba de Tukey mos-
tré la presencia de tres grupos homogéneos (B-I, C,
M) (Tabla 3). De esta manera, la radiopacidad de Bio-
dentine y el iondmero vitreo no fueron significativa-
mente diferentes, pero si fueron significativamente
diferentes a los otros dos.

A

FIGURA 1. Radiografia digital de los materiales con la cufa de alu-
minio graduada

Material ‘ Marca comercial

B: Biodentine (silicato de calcio) Septodont
I Equia Forte GC
(londmero vitreo convencional)
C: SureFill SDR Flow Dentsply
(composite Bulkfill)
M: MTA Densell Reparative Densell

A

TABLA 1. Nombre y marca comercial de los materiales utilizados
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50 ® 0s
: 135
Media
40
[ 279 |
30
- 0,69
[ 237 |
20
26,22 23,56 32,11 45,55
10
Biodentine v Bulk Fill MTA

A

FIGURA 2. Valores de media y desvio estdandar de cada grupo

Origen Suma de
cuadrados Media
tipo ql cuadratica
111
Modelo 288,287
corregido
Intersec- 12181,352
cién
Material 288,287
Error 3,926
Total
Total
corregida

a. Rcuadrado=,965 (R cuadrado corregida =,952)

A

TABLA 2. Andlisis con la prueba de ANOVA

Material ‘ Subconjunto
" 2 3
DHS de Tukey a, b I 23,6567
B 26,2233
- C
M
Sig. 407

Se muestran las medias de los grupos de subconjuntos
homogéneos. Basadas en las medias observadas.

El término de error es la media cuadratica (Error) = 3,926.
Usa el tamano muestral de la media arménica = 3,000
Alfa =0,05.

A

TABLA 3. Andlisis con la prueba de Tukey
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RADIOPACIDAD DE MIATERIALES

DISCUSION

La variabilidad en los valores de la radiopacidad de
los materiales restauradores depende de muchos
factores, como por ejemplo la velocidad de la pelicula,
el tiempo de exposicidn, el voltaje utilizado, el revelado
manual y soluciones de revelado y fijado. La radiogra-
fia digital, al evitar el revelado manual de las pelicu-
las, evita la variacién final de la imagen radiografica
(Camps et al., 2004; Salzedas et al., 2006). La metodo-
logia usada en este estudio, de usar muestras estan-
darizadas y tomar radiografias digitales junto con la
cunade Al y evaluar la radiopacidad con un programa
de software, resulta ser simple, de facil reproduccion
y confiable (Tanalp et al., 2013).

Una de las caracteristicas importantes de los mate-
riales dentales es que presenten radiopacidad que
permita distinguirlos del esmalte, dentina y tejido
dseo. En este estudio, evaluamos Biodentine, compo-
site bulk-fill flow, iondmero vitreo convencional y MTA,
todos materiales utilizados como sustitutos de la den-
tina cuando existen indicaciones de restaurar zonas
coronarias y/o radiculares.

Un material colocado en una preparaciéon dentaria a
nivel coronario, a través de una imagen radiografica,
debe permitir distinguir los contornosy su adaptacion
marginal, la adaptacién a las paredes de la prepara-
cion, presencia de porosidades, excesos del material
en el espacio interproximal, la relacidon de contacto,
la cercania del material con respecto al tejido pulpar,
entre otras. Silo analizamos a nivel radicular, la colo-
cacion de un material como obturacién de un trata-
miento endoddntico, debe permitir evaluar el sellado
de un conducto radicular, una falsa via o una obtura-
cion retrégrada. En todos estos casos, es muy impor-
tante, poder observar la presencia del material, aun
en muy pequenos espesores. La radiopacidad permi-
te realizar el seguimiento a distancia. Los materiales
analizados en este estudio pueden ser utilizados para
restauraciones a nivel coronario y/o a nivel radicular.
Esimportante que los materiales dentales sean radio-
pacos, pero el exceso de radiopacidad en contraste
con los tejidos circundantes, puede ser perjudicial
porque puede enmascarar una lesidn, produciendo
un fenédmeno llamado “mach”, que consiste en que al-
rededor de la imagen de materiales muy radiopacos,
se produzca un leve halo o cerco de radiopacidad que
puede enmascarar defectos o lesiones al observar la
radiografia (Yasa et al., 2015).

En este estudio, MTA Densell Reparative junto con el
composite SureFill SDR Flow excedieron los valores
requeridos de radiopacidad, mientras que Biodentine
y iondmero vitreo Equia Forte estuvieron en las cer-
canfas al limite del valor equivalente a los 3 mm de Al
Estudios que comparan la radiopacidad entre resinas
compuestas convencionales y las resinas bulk-fill,
hallaron que las Ultimas, presentan valores mayores
de radiopacidad, como la resina SureFill SDR Flow de
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Dentsply (Tarcin et al.,, 2016). En este estudio, esta re-
sina obtuvo valores altos de radiopacidad, probable-
mente por el peso atdmico del componente destinado
a dar radiopacidad, el éxido de bario, considerando
que el peso atédmico del bario es 137.32. Ademas,
para lograr un valor de radiopacidad mas alto que
los valores del esmalte, el volumen de relleno en las
resinas compuestas debe ser mayor al 70%, y el por-
centaje de masa de radiopacificadores en relleno, las
particulas deben exceder el 20% (Watts, 1987). El nivel
de radiopacidad de las resinas compuestas en gene-
ral, varia segun diversos factores; entre estos, carac-
teristicas del relleno como tipo, fraccidon en volumen,
densidad, tamano y distribucién y el tipo de particulas
radiopacificadores.

Segun Pedrosa, los materiales se ubican en la zona
coronaria de la pieza dentaria, al tomar la radio-
grafia, solamente habia superposicion de los tejidos
blandos y de tejido dentario. Establecié que las resi-
nas compuestas deben tener valores de radiopacidad
superiores a los valores del esmalte, para un dptimo
contraste y deteccidon ideal de caries secundaria en la
radiografia. En el trabajo, dos composites flow tuvie-
ron una radiopacidad menor a 3 mm Al. (Pedrosa et
al,, 2011).

Los materiales a base de silicato de calcio, constitu-
yen una nueva alternativa a diversas situaciones cli-
nicas, cambiando el prondstico de muchas de ellas.
Son reconocidos por su biocompatibilidad y por ser
inductores de tejidos mineralizados (Kaur, 2017). Los
trioxidos minerales agregados derivan del cemento
Portland. Este cemento tiene bajas propiedades me-
canicas, principalmente por su componente de alumi-
nio, que hace que el producto sea fragil, ademas de
ser dificultosa su manipulacién. Biodentine, presen-
ta una composicion mejorada, lo que se traduce en
propiedades superiores en relacion al tiempo de fra-
guado, manipulacidon y resistencia mecanica (Cedillo,
2013).

En relacion a la radiopacidad, MTA Reparative Den-
sell, fue el material gque obtuvo el mayor valor, no solo
en comparacion con Biodentine, sino también, con
respecto a todos los materiales aqui estudiados. El
radiopacificador es el 6xido de bismuto que posee un
peso atdomico de 208.98, el mas alto de los materiales
analizados en este trabajo. Sin embargo, debe recor-
darse que se ha demostrado que el ¢xido de bismuto
es perjudicial para las propiedades fisicas de MTA, ya
gue podria disminuir la liberacién de hidréxido de cal-
cio (Camilleri, 2010). Se ha buscado materiales radio-
pacificadores alternativos para reemplazar el éxido
de bismuto. Biodentine contiene ¢xido de zirconio. El
zirconio presenta 91.22 de peso atdomico, lo que expli-
ca la menor radiopacidad del material.

Los ionémeros vitreos presentan ventajas como la
adhesion quimica, biocompatibilidad y capacidad de
liberaciéon de fluoruros. Pero desde sus inicios, los



primeros iondémeros vitreos carecfan de radiopaci-
dad adecuada, lo que dificultaba diferenciar radio-
graficamente cualquier caries recurrente de la res-
tauracion. Debido a esta insuficiencia, los fabricantes
mejoraron los materiales a base de iondmero vitreo
al incorporar rellenos o usando compuestos radiopa-
cos como bario o estroncio (Brzovi¢-Raji¢ et al., 2018).
El cemento Equia Forte, fue el material que presentd
valores mas bajos de radiopacidad en concordancia
con el radiopacificador estroncio de peso atémico
87,62, el mas bajo de los cuatro materiales usados en
este trabajo.

Si bien en este estudio se realizd el método de la eva-
luacion convencional de la radiopacidad en el que las
probetas fueron evaluadas sin tejidos asociados, re-
sulta un estudio in vitro de interés ya que en la biblio-
grafia no hay trabajos cientificos que comparen la ra-
diopacidad de estos materiales en forma comparativa.

CONCLUSIONES

En las condiciones experimentales de este trabajo
puede concluirse que, si bien todos los materiales
estudiados reldnen los requisitos de radiopacidad, la
radiopacidad es variable en funcién del material.
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RESUMEN

El objetivo fue evaluar mediante tomografia computa-
rizada de haz conico (CBCT), la prevalencia y tipologia
de conductos en C en molares inferiores. Se analiza-
ron 422 CBCTy 1105 molares inferiores de pacientes
de ambos géneros, mayores de 10 anos, obtenidas en
2018. Variables registradas: género, nimero de pie-
za, y tipologia, segun clasificacion anatémica de Fan,
en los tres tercios. Se observaron cortes coronario,
medio y apical. Se compararon frecuencias observa-
das con frecuencias esperadas bajo suposicion de
independencia, se utilizd prueba de bondad de ajuste
de Chi-cuadrado. La comparacién de pares de por-
centajes se realizé con prueba de diferencia de pro-
porciones de Pearson Chi-cuadrado con p-valores
simulados por prueba de Monte Carlo. Segun los re-
sultados, el molar en G no se distribuyé homogénea-
mente en las tomografias analizadas Chi-cuadrado
(X2=364,13 p-valor<2.2) (p-valor dos colas < 0.001),
tampoco se distribuyé homogéneamente en el total de
piezas dentarias Chi-cuadrado (X2=1011,1; p-valor<
2.2e-16) (p-valor dos colas < 0.001). Las variables
género y presencia de molar en C no se distribuye-
ron independientemente Chi-cuadrado (X2 = 4.7367,
p-valor = 0,042) (p-valor<0.05). Las variables tipolo-
gia y piezas dentarias no se distribuyeron indepen-
dientemente Pearson Chi-cuadrado (p-valor<0.001),
al igual que las variables tipologia y tercios, Pearson
Chi-cuadrado (p-valor<0.001). En conclusién, la CBCT
es valiosa para identificar estas anatomias. Haber en-
contrado mayor prevalencia de tipologia I, confirma
lo establecido en la literatura. Tienen alta prevalencia
en poblaciones asidticas, pero en caucasicas es poco
frecuente (3%).

Palabras clave: endodoncia, epidemiologia, molar en
C, CBCT, estudio transversal.

ABSTRACT

The objective was to evaluate with cone beam
computed tomography (CBCT), prevalence and
typology of the C-shaped canals in the first and
second lower molars. 422 (CBCT) of the lower jaw
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and 1105 lower molars were analyzed in patients of
both genders, over 10 years of age, obtained during
2018. Recorded variables: gender, tooth number and
typology according to Fan's anatomical classification
in the three thirds. Axial, coronary, middle, and apical
cuts were observed. Observed frequencies were
compared with expected frequencies under the
assumption of independence, Chi-square was used.
Comparison of percentage pairs was performed
with the Pearson Chi-square proportional difference
test with p-values simulated by the Monte Carlo
test. Results: Chi-square (x2 = 364,13 p-value <2.2)
indicates that C-shaped molar is not homogeneously
distributed in the analyzed tomography (two-tailed
p-value <0.001). Chi-square (X2 = 1011,1; p-value
<2.2e-16) indicates that C-shaped molar is not
homogeneously distributed in the total number of
teeth (p-value two tails <0.001). Chi-square (X-square
= 4.7367, p-value = 0,042) indicates that gender and
C-shaped molar are not distributed independently
(p-value <0.05). Pearson Chi-square indicates that the
typology and teeth are not distributed independently
(p-value <0.001), the same that typology and thirds,
Pearson Chi-square (p-value <0.001). In conclusion,
CBCT is valuable to identify these anatomies. A
higher prevalence of typology I has been found,
in concordance with the literature. It has a high
prevalence in Asian populations. In Caucasians it is
infrequent (3%).

Keywords: endodontics, epidemiology, C-shaped
molar, CBCT, cross-sectional study

INTRODUCCION

Para realizar un tratamiento endoddntico adecuado
es necesario que el clinico tenga amplio conocimiento
sobre las variaciones anatdmicas y morfoldgicas que
los distintos grupos dentarios pueden presentar (Ver-
tucci, 1984).

El sistema de conductos en C es una variacion anatd-
mica que se presenta con mayor frecuencia en los se-
gundos molares inferiores, tiene un 70% de probabi-
lidad de aparicidn en el segundo molar contralateral,
pero pueden observarse también en molares supe-
rioresy premolares inferiores (Vazquez et al., 2012).
Su mayor prevalencia se observa en poblaciones
de origen asiatico, chino y japonés (10-31%), libanés
(19%), coreano y tailandés (15%), mientras que en la
poblacién caucasica la frecuencia disminuye (8%)
(Cheung et al., 2007).

El conducto en C debe sunombre a la anatomia trans-
versal delaraiz, peronosiemprelaanatomia cameral,
observada clinicamente, corresponde a la configura-
cion interna de la morfologia radicular a lo largo del
mismo, porque es sabido que estos conductos pueden
cambiar su configuracion alo largo de los tres tercios
radiculares en forma azarosa (Gao et al., 2006).
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Se caracterizan anatdmicamente por la presencia
de una aleta o istmo gue une los distintos conductos
(Melton et al., 1991). Poseen fusién radicular por la
cara vestibular o lingual de la raiz mesial con la raiz
distal lo que les da una forma coénica y la presencia
de una ranura longitudinal por lingual o vestibular de
la raiz. La fusion puede producirse por coalescencia,
por depdsito de cemento con el tiempo o bien por el
fracaso de la Vaina Epitelial de Hertwig durante el
desarrollo y modelado de las raices, en la fusion del
area de la furcacioén en la superficie lingual o vestibu-
lar de la raiz (Min et al., 20086). Los istmos pueden ser
uno o mas, y son comunicantes entre el conducto me-
sio-vestibular o mesio-lingual con el conducto distal.
Se los encuentra mayormente en el tercio coronarioy
medio del conducto (Gao et al., 2006).

El espesor minimo de dentina entre los istmos o la pa-
red del conducto y el area de la fusion podria ser el
factor mas importante relacionado con la resistencia
ala fractura radiculary perforacién al rehabilitar es-
tas piezas.

La identificacion radiografica de este tipo de anato-
mia compleja, antes de realizar el tratamiento, es fun-
damental para poder seleccionar la terapéutica ade-
cuada, pero su mejor tipificacion se logra mediante la
observacion de imagenes obtenidas con tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT).

Existen distintas clasificaciones para tipificar los con-
ductos en forma C; en este trabajo elegimos la clasifi-
cacion morfo-anatémica (Fan et al.,, 2008), por ser la
gue evalua los cortes axiales de la raiz.

El objetivo de este estudio fue evaluar, mediante el uso
de tomografia computarizada de haz cdnico (CBCT), la
prevalencia y tipologia del sistema de conductos en
forma de C en primeros y segundos molares inferio-
res de pacientes que acudieron a una Clinica Odonto-
légica Privada del Gran Buenos Aires, Argentina, en el
periodo enero — diciembre de 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio transversal. Se analizaron 422
tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) de
maxilar inferior pertenecientes a pacientes de ambos
géneros, mayores de 10 anos.

Se estudiaron 1105 molares inferiores (631 primeros
molares inferiores y 574 segundos molares inferio-
res). Los molares inferiores no erupcionadosy los que
poseian apice abierto fueron excluidos de la muestra.
Las variables registradas fueron el género, el nume-
ro de pieza que presentaba la fusion radicular, y la ti-
pologia segun la clasificacion anatémica de Fan et al.
(2004), anivel de los tercios coronario, medio y apical.
Todos los pacientes tenian pleno conocimiento de
su participacién en el estudio y firmaron el consen-
timiento escrito de conformidad, de acuerdo con los
principios éticos que rigen la investigacion médica
sobre personas humanas, tal como lo establece la De-



claracién de Helsinki (AMM, 2017).

Se utilizé un tomdgrafo computado de haz cdnico
marca Sirona XG 5 SD, que operd de 60 kV a 80 kV y
de 1a 10 mA. El tiempo de rotacién fue de 17,5 segun-
dos. Las tomas se completaron con reconstrucciones
multiplanares (transversales, tangenciales, axiales y
panoramicas) usando un software On Demand 3D. En
el plano axial se realizé un barrido en sentido corono
apical para evaluar las caracteristicas anatdmicas de
los molares inferiores en el inicio de los tres tercios
radiculares: el corte axial coronario se realizd a tres
milimetros de la uniéon amelocementaria, el corte axial
medio a mitad de la distancia entre la lectura corona-
riay la apical, y el corte axial apical a tres milimetros
por encima del apice radicular.

La confiabilidad de las observaciones realizadas se
determind mediante la prueba kappa de Cohen (k =
0,90), realizada para mejorar el nivel de concordancia
entre los dos observadores que analizaron las image-
nes tomograficas.

Una vez concluida la revision de las tomografias, la
informacién obtenida fue tabulada y graficada en una
hoja de calculo Excel 2018 (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, USA), porque este programa
permite registrar la informacion de manera cuantita-
tiva, para codificarla numéricamente.

Tanto el andlisis estadistico como la confeccién de los
graficos se realizd con el software RStudio (R Core
Team, 2020). Todos los graficos fueron realizados con
el paquete ggplot2 (Wickham, 2016). Los IC95 fueron
estimados mediante el método score (Newcombe vy
Soto, 2006).

Para comparar las frecuencias observadas con las
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FIGURA 1. Distribucién de la frecuencia del molar en C en relacion
con la cantidad de tomografias analizadas
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frecuencias esperadas bajo la suposicion de inde-
pendencia, se utilizé la prueba de bondad de ajuste de
Chi-cuadrado. La comparacion de pares de porcenta-
jes se realizd mediante la prueba de diferencia de pro-
porciones de Pearson Chi-cuadrado con los p-valores
simulados (2000 replicados) por la prueba de Monte
Carlo (Hope, 1968). Se utilizd un nivel de significacion
del 95%. Los residuos de Pearson de la anterior prueba
permiten determinar la asociacion entre los factores
de las variables. Estos residuos miden el alejamiento
de las frecuencias de las categorias de una variable
al valor tedrico de su frecuencia homogénea (misma
frecuencia en todas las categorias del factor, si son
dos categorias la frecuencia de homogeneidad es 50%)
en las categorias de la otra variable. Las unidades de
estos residuos estan en desvios estandar, con lo cual
valores de residuos mayores a 2.0 (frecuencia diferen-
cialmente elevada=FDE) o menores a 2.0 (frecuencia
diferencialmente baja=FDB) representan un alejamien-
to de la homogeneidad de frecuencias con un nivel de
significacion del 95% (p-valor<0.05).

RESULTADOS

Dentro de las 422 tomografias computarizas de haz
conico, 15 presentaban molares en C. La prueba de
bondad de ajuste de Chi-cuadrado (x2=364,13 p-va-
lor<2.2) indica que la presencia del molar en C no si-
gue una distribucién homogénea en las tomografias
analizadas (p-valor dos colas < 0.001). La frecuencia
de aparicién de dicha pieza dentaria resultd signifi-
cativamente menor que la frecuencia de no aparicion
(p-valor una cola <0.001) (Tabla 1, Figura 1).

Tomografias Frecuencia % 1C95%
Sin molar en C 407 96 94,22 -97,83
‘ Con molarenC ‘ 15 ‘ 4 ‘ 2,17-5,78
422

‘ Total ‘ ‘ 100 ‘

Nota. Bondad Ajuste Chi-cuadrado (X2=1011,1; p-valor< 2.2e-16)

A

TABLA 1. Distribucidn de la frecuencia del molar en C en relacion
con la cantidad de tomografias analizadas
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Dentro de los 1105 molares inferiores estudiados se
hallaron 24 molares con anatomfa en C. La prueba de
bondad de ajuste de Chi-cuadrado (X2=1011,1; p-va-
lor< 2.2e-16) indica que la presencia del molar en C no
sigue una distribucidon homogénea en el total de piezas
dentarias analizadas (p-valor dos colas < 0.001). La
frecuencia de aparicion de dicha pieza resulté signifi-
cativamente menor que la frecuencia de no aparicién
(p-valor una cola <0.001) (Tabla 2, Figura 2).

Con respecto a la distribucion de la frecuencia del
molar en C en relacion al género, se evidencid un por-
centaje mayor en el género femenino (3%). La prue-
ba de Pearson Chi-cuadrado (X-cuadrado = 4.7367,
p-valor = 0,042) indica que las variables género y
presencia de molar en C no se distribuyen de manera
independiente (p-valor<0.05). Esto significa que estas
variables estan asociadas (Tabla 3, Figura 3). El estu-

dio de los residuos de Pearson de la anterior prueba
permite determinar la asociacion entre los factores
de las variables. Como se observa en la Figura 4, el
género femenino (F) presenta residuos de Pearson >
2,0 (linea azul) para la categoria con molar en C (Si),
gue implica una asociacién significativa entre estos
factores (p-valor<0.05). Para el caso del género mas-
culino (M), se pueden observar residuos de Pearson >
2,0 para la categoria sin molar en C (No), lo que tam-
bién implica una asociacién significativa entre estos
factores (p-valor<0.05).

Con respecto a la distribucién de la frecuencia de la
tipologia por tercios en relacién con la pieza dentaria,
encontramos que en el tercio cervical de las piezas
dentarias estudiadas predomind la tipologia I y en el
tercio medio y apical encontramos con mayor frecuen-
cia la tipologia II y III (Tabla 4) (Figura 5 y Figura 6).
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FIGURA 2. Distribucioén de la frecuencia del molar en C en relacion
con la cantidad de piezas dentarias (Los valores indican la frecuen-
cia absoluta y, entre paréntesis, su correspondiente porcentaje)

FIGURA 3. Distribucién de la frecuencia del molar en C en relacion
con el género (Los valores indican la frecuencia absoluta y, entre
paréntesis, su correspondiente porcentaje)

Tomografias Frecuencia % IC95%
Sin molaren C 1081 98 96,79 - 98,54
Con molaren C 24 2 146-321

Total 1105 100

Nota. Bondad Ajuste Chi-cuadrado (X2=364.13, p-valor< 2.2e-16)

A

TABLA 2, Distribucion de la frecuencia del molar en C en relacion con la cantidad de piezas dentarias
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No Si Total
N % IC95% N % IC95% | N %
Femenino 523 97 95-98 17 3 2-5 |40 100
Género -
Masculino 558 99 97-99 7 1 0,6-2,5 |665 100
Nota. Bondad Ajuste Chi-cuadrado (X-cuadrado = 4.7367, p-valor = 0,042)
TABLA 3. Distribucion de la frecuencia del molar en C en relacién con el género
% E . = B @ —a
o2
el
e 820
51 £10
E ] Tipologia
L 30
9} O o Saaw - v
: 850 I:
o © ]
() o -
S il €20
é o
 — ~ l° H_=
S 0 . ——— | —.]
No i
Mol e-lr C A\O(b\ Q)&O \O,Z} \\\OQ} Q}é)\o \o'?> %v
e QQ)( QX W QQ’( X W
Tercio
Fuente: Historias Clinicas

A

FIGURA 4. Residuos de Pearson de Género en funcion de molar en C

FIGURA 5. Distribucion de la frecuencia de la tipologia por tercios
en relacion con la pieza dentaria
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36 262 0(0) p<0.05 | 0 | 0@ | 0© | 0© |0© |0© | 0@© | 0© | 0 | 00 | 0@ |0 | p<0.05
(100)
37 270 (96) 10 (4) p<0.05 | 9(90) | 0(0) 0(0) | 1(10) 1 5 3 1(10) | 2(20) | 1(10) | 5(50) 2 p<0.05
(10) | (50) | (30) (20)
46 268 (99) 1(1) p<0.05 0 (0) 1L 0 (0) 0() | 0(0) | 0(0) 1 0(0) 0(0) 0(0) 1 0(0) | p<0.05
(100) (100) (100)
47 281 (95) 13(5) p<0.05 10 3(23) | 0(0) 0 (0) 8 3 5 2 (16) 1(8) 0(0) 8 (62) 4 p<0.05
(77) (23) (23) (38) (30)

Nota. Referencias: Tipo: Tipologia, N: Frecuencia, % porcentaje

A

TABLA 4. Distribucion de la frecuencia de la tipologia por tercios en relacién con la pieza dentaria
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FIGURA 6. Distribucion de los porcentajes de tipologia por tercios
en relacion con la pieza dentaria
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FIGURA 7. Residuos de Pearson de Tipologia en funcion de piezas
dentarias

FIGURA 8. Residuos de Pearson de Tipologia en funcién de los Ter-
cios

La prueba de Pearson Chi-cuadrado indica que las
variables tipologia y pieza dentaria no se distribuyen
de manera independiente (p-valor<0.001). Como se
observa en la Figura 7, las piezas 36 y 46 presentan
residuos de Pearson > 2,0 (linea azul) para la cate-
goria Sin T (Sin tipologia), lo que implica una asocia-
cidn significativa entre estos factores (p-valor<0.05).
Tanto la pieza 37 como 47 presentan residuos de
Pearson > 2.0 para la categoria Tipologia I, indican-
do una asociacidn significativa entre estos factores
(p-valor<0.05). Por ultimo, la pieza 47 presentd resi-
duos de Pearson > 2.0 para los factores Tipologia 11l y
IV, indicando una asociacion significativa entre estos
factores (p-valor<0.05).

La prueba de Pearson Chi-cuadrado indica que las
variables tipologia y tercio no se distribuyen de ma-
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nera independiente (p-valor<0.001). Como se observa
en la Figura 8, el tercio Cervical presenta residuos de
Pearson > 2,0 (linea azul) parala categoria Tipologial,
lo que implica una asociacion significativa entre estos
factores (p-valor<0.05). El tercio Medio presenta re-
siduos de Pearson > 2,0 (linea azul) para la categoria
Tipologia II, lo que implica una asociacidn significa-
tiva entre estos factores (p-valor<0.05). Por ultimo,
el tercio apical presenta residuos de Pearson > 2,0
(linea azul) para la categoria Tipologia III, lo que im-
plica una asociacion significativa entre estos factores
(p-valor<0.05).

DISCUSION
Existen distintos métodos para evaluar la presencia
de conductos en C tanto ex vivo como in-vivo (Seo vy



Park, 2004). La diafanizacion, los cortes transversa-
les y la microtomografia computada (UTC) son técni-
cas utilizadas ex vivo, mientras que las técnicas ra-
diograficas convencionales, la radiografia periapical
digital con radiovisidgrafo; la tomografia computari-
zada de haz cdnico (CBCT), y el microscopio operativo
son utilizados para su estudio tanto in vivo como in
vitro (Weine, 1998).

La CBCT permite la visualizacion de finos detalles dis-
minuyendo el ruido visual y evitando la superposicion
de estructuras adyacentes (Fan et al., 2004). Es un
método no invasivo que permite obtener la informa-
cion deseada sin necesidad de extraer la pieza denta-
ria. Es de baja radiacion para el paciente en compara-
cion a otras técnicas tomograficas y brinda una baja
distorsion en las imagenes (Weine, 1998).

En 1979 Cooke y Cox, reportaron porcentajes del 3%,
7%y 8% de conductos en C, en poblaciones america-
nas, resultados que concuerdan con los obtenidos en
este trabajo, un 3%.

Es importante tener presente que se encuentran am-
plias diferencias en la frecuencia de los conductos en
C segln sea la etnia en la cual se realiza el estudio
(Madani et al., 2017).

Varios trabajos confirman que las poblaciones corea-
nas y chinas presentan la mayor frecuencia de con-
ductos en C, 29% y 45% respectivamente (Von Zuben et
al., 2017), mientras que en poblaciones caucasicas se
encuentraen unrango del 5% al 11% (Silva et al., 2013).
Un estudio realizado en una poblacidon griega, consi-
derada como sub-raza caucasica, reveld que el 5%
de los molares estudiados presentaba morfologia de
conductos en C (Kantilieraki et al., 2019), mientras
gue otro trabajo realizado sobre una poblacién bra-
silera (Silva et al., 2013) reportd que, en una muestra
de 226 segundos molares inferiores, se encontraron
8 conductos en C (4%) y sobre 235 primeros molares
inferiores sdélo 4 (2%).

Un estudio analizé los resultados obtenidos por dife-
rentes universidades de varios paises del mundo, y
reportaron la frecuencia del molar en C en cada pais
estudiado. Entre los valores mas bajos se encuentran
las poblaciones de Brasil (7%), Inglaterra (8%) y Por-
tugal (8%), que son los que concuerdan con los obte-
nidos en este trabajo. Con valores mas elevados se
encuentran India (12%), Espana (11%), Estados Unidos
(11%) y México (14%), mientras que los valores altos
se observan en China (44%) (Von Zuben et al. ,2017).
Al analizar la frecuencia del conducto en C en relacion
con el género se encontré que el resultado obtenido
coincide con los reportados sobre una poblacidn is-
raeli, donde sobre una muestra de 384 segundos mo-
lares inferiores, el 30% correspondia al sexo femeni-
no mientras que el masculino solo presentaba un 18%
(Janani et al.,2018). Otra investigacién realizada sobre
una poblacién griega mostrd que, en una muestra de
53 conductos en C, 36 (68%) correspondian a mujeres
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y 17 (32%) a hombres (Kantilieraki et al.,, 2019).

Al analizar la frecuencia del conducto en C en rela-
cion con la pieza dentaria molar inferior no se encon-
tré ningun articulo que discriminara el nimero de las
mismas. Todos los trabajos reportan la frecuencia en
primeros molares inferiores o segundos molares infe-
riores, sin estudiar cada molar inferior en particular.
Al analizar la frecuencia del conducto en C, enlos tres
tercios del conducto, en relacidn con la clasificacion
anatomica de Fan (Fan et al., 2004) y con el nimero de
pieza dentaria, se encontrd la mayor prevalencia en la
pieza dentaria 47, mientras que la tipologia mas fre-
cuente en el tercio coronario fue el tipo I, en el tercio
medio el tipo II y el tipo III no tuvieron diferencias y
en el tercio apical predominé el tipo III. Este resulta-
do coincidid con el obtenido al estudiar una poblacidn
israeli, el cual mostré una mayor prevalencia de la ti-
pologia I en el tercio coronario y de la tipologia III en
los tercios medio y apical (Janani et al.,, 2018), pero
difiriéd con otro estudio también realizado sobre otra
poblacidnisraeli el cual reportd un mayor predominio
de la tipologia Il en el tercio coronario y de la tipolo-
giaIVen el tercio apical (Madanietal., 2017). También
se encontro discrepancia con lo publicado sobre una
poblacidn griega, que establecid que predomind la ti-
pologia IIl en los tres tercios (Kantilieraki et al., 2019).
Los resultados obtenidos indican que el uso de instru-
mentos especialmente disenados para operar en rai-
ces con conductos ovalados o aplanados como lo son
este tipo de anatomias, seran los mas indicados. Las
limas autoajustables, con poca masa y sin memoria
de forma se adaptaran mejor a la anatomia interna y
seran los instrumentos mas efectivos en la conforma-
cion de sus paredes.

La deteccion de conductos en forma de C por parte de
los odontdlogos generales no es tan sencilla. Aunque
esta morfologia debe sospecharse cuando las raices
de los molares parecen fusionarse, la apariencia ra-
diografica de dos raices separadas no impide la exis-
tencia de conductos en forma de C (Jerome, 1994).
La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
es un aliado fundamental en el @mbito de la endodon-
cia y debera ser utilizada cuando el examen clinico y
radiografico muestren que es necesaria, dado que
aporta multiples ventajas para la descripcion de la
configuracion interna de las piezas dentarias con al-
teraciones morfoldgicas.

La relevancia clinica de los hallazgos actuales es difi-
cil de definir porque los conductos en forma de C son
considerados uno de los desafios anatdmicos mas di-
ficiles en endodoncia. La compleja anatomia de estos
conductos, caracterizados por la presencia de areas
estrechas e irregulares, actuara como reservorio de
tejidos blandos, microorganismos y restos de denti-
na que podrfan no eliminarse por completo durante
la preparacion quirurgico-quimica, deteriorando el
éxito del tratamiento.
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CONCLUSIONES

Tanto el odontélogo general como el especialista en
Endodoncia deben conocer la complejidad anatdémica
gue presentan los conductos en C, y la dificultad para
realizar la correcta limpieza, conformacién y obtura-
cion de los mismos.

La tomografia computarizada Cone-Beam o de haz
conico es de gran valor para identificar este tipo de
anatomias.

Haber encontrado mayor prevalencia de tipo I en ter-
cio coronario segun la clasificacién anatdmica de Fan,
confirma lo establecido en la literatura.

Tienen alta prevalencia en poblaciones de origen
asiatico, pero en poblaciones caucasicas este tipo de
morfologia es poco frecuente.

El tratamiento endoddntico de estas piezas es un ver-
dadero desafio, que requiere de conocimiento, habi-
lidad y destreza, para poder realizarlo exitosamente.

REFERENCIAS

AMM. Asociacion Médica Mundial. (2017). Declara-
cion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. https:/
www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-he-
Isinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investi-
gaciones-medicas-en-seres-humanos/

Cheung GS, Yang J y Fan B. (2007). Morphometric
study of the apical anatomy of C-shaped root canal
systems in mandibular second molars. Int Endod J,
40(4), 239-246. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2591.2007.01193.x

Cooke HG 3rd y Cox FL. (1979). C-shaped canal
configurations in mandibular molars. J Am Dent
Assoc, 99(b), 836-839. https://doi.org/10.14219/
jada.archive.1979.0402

Fan B, Cheung GS, Fan M, Gutmann JL y Bian Z
(2004). C-shaped canal system in mandibular second
molars: part I -- Anatomical features. J Endod,
30(12), 899-903. https://doi.org/10.1097/01.
don.0000136207.12204.e4

FanB, GaoY, Fan Wy Gutmann JL. (2008). Identification
of a C-shaped canal system in mandibular
second molars: part II -- The effect of bone image
superimposition and intraradicular contrast medium
on radiograph interpretation. J Endod, 34(2), 160-
165. https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.10.010

Gao Y, Fan B, Cheung GS, Gutmann JLy Fan M. (2006).
C-shaped canal system in mandibular second molars
part IV: 3-D morphological analysis and transverse
measurement. J Endod, 32(11), 1062-1065. https:/
doi.org/10.1016/j.joen.2006.05.014

64 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35 N° 81

Hope ACA. (1968). A simplified Monte Carlo
significance test procedure. J R Stat Soc Series
B Stat Methodol, 30(3), 582-598. https://doi.
org/10.1111/}.2517-6161.1968.tb00759.x

Janani M, Rahimi S, Jafari F, Johari M, Nikniaz Sy
Ghasemi N. (2018). Anatomic features of C-shaped
mandibular second molars in a selected Iranian
population using CBCT. Iran Endod J, 13(1), 120-
125. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PM(C5800453/

Jerome CE. (1994). C-shaped root canal systems:
diagnosis, treatment, and restoration. Gen Dent, 42(5),
424-434.

Kantilieraki E, Delantoni A, Angelopoulos C y Beltes P.
(2019). Evaluation of root and root canal morphology
of mandibular first and second molars in a Greek
population: a CBCT study. Eur Endod J, 4(2), 62-68.
https://doi.org/10.14744 /ee].2019.19480

Madani ZS, Mehraban N, Moudi E y Bijani A. (2017).
Root and canal morphology of mandibular molars in a
selectedIranian populationusing cone-beam computed
tomography. Iran Endod J, 12(2), 143-148. https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5431731/

Melton DC, Krell KV y Fuller MW. (1991). Anatomical
and histological features of C-shaped canals in
mandibular second molars. J Endod, 17(8), 384—-388.
https://doi.org/10.1016,/S0099-2399(06)81990-4

MinY, Fan B, Cheung GS, Gutmann JL y Fan M. (2006).
C-shaped canal system in mandibular second molars
Part III: The morphology of the pulp chamber floor. J
Endod,32(12),1155-1159. https://doi.org/10.1016/].
joen.2006.07.004

Newcombe RG y Soto MC. (2008). Intervalos de confian-
za para las estimaciones de proporciones y las diferen-
cias entre ellas. Interdisciplinaria, 23(2), 141-154.

R Core Team. (2020). R: a language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing. https: /www.R-project.org/.

Seo MS y Park DS. (2004). C-shaped root canals of
mandibular second molars in a Korean population:
clinical observation and in vitro analysis. Int Endod
J, 37(2), 139-144. https://doi.org/10.1111/j.0143-
2885.2004.00772.x


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01193.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01193.x
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1979.0402
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1979.0402
https://doi.org/10.1097/01.don.0000136207.12204.e4
https://doi.org/10.1097/01.don.0000136207.12204.e4
https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.10.010
https://doi.org/10.1016/j.joen.2006.05.014
https://doi.org/10.1016/j.joen.2006.05.014
https://doi.org/10.1111/j.2517-6161.1968.tb00759.x
https://doi.org/10.1111/j.2517-6161.1968.tb00759.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5800453/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5800453/
https://doi.org/10.14744/eej.2019.19480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5431731/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5431731/
https://doi.org/10.1016/S0099-2399(06)81990-4
https://doi.org/10.1016/j.joen.2006.07.004
https://doi.org/10.1016/j.joen.2006.07.004
https://www.R-project.org/
https://doi.org/10.1111/j.0143-2885.2004.00772.x
https://doi.org/10.1111/j.0143-2885.2004.00772.x

Silva EJ, Nejaim Y, Silva AV, Haiter-Neto F y Cohenca
N. (2013). Evaluation of root canal configuration of
mandibular molars in a Brazilian population by using
cone-beam computed tomography: an in vivo study.
J Endod, 39(7), 849-852. https://doi.org/10.1016/].
joen.2013.04.030

Vazquez D, Hetch Py Martinez ME. (2012). Sinostosis
radicular: estudio de frecuencia utilizando la radio-
grafia panoramica como método de diagndstico. Rev
Odont Mex, 16(2), 98-101. https: //www.medigraphic.
com/cgi-bin/new,/resumen.cgi?IDARTICULO=32112

Vertucci FJ. (1984). Root canal anatomy of the human
permanent teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol,
58(5), 589-599. https://doi.org/10.1016,/0030-
4220(84)30085-9

von Zuben M, Martins JNR, Berti L, Cassim I, Flynn D,
Gonzalez JA, Gu Y, Kottoor J, Monroe A, Rosas Aguilar
R, Marques MS y Ginjeira A. (2017). Worldwide
prevalence of mandibular second molar C-shaped
morphologies evaluated by cone-beam computed
tomography. J Endod, 43(9), 1442-1447. https://doi.
org/10.1016/j.joen.2017.04.016

Weine FS. (1998). The C-shaped mandibular second
molar: incidence and other considerations. J Endod,
24(5), 372-375. https://doi.org/10.1016/s0099-
2399(98)80137-4

Wickham H. (2016). ggplot2: elegant graphics for data
analysis. Springer-Verlag. https:/www.springer.
com/gp/book,/9783319242750

Direccion para correspondencia

Catedra de Endodoncia

Facultad de Odontologia

Universidad de Buenos Aires

Marcelo T. de Alvear 2142, Piso 4° A

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, C1122AAH
endodoncia@odontologia.uba.ar

ATTIS, ETAL.

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL35N°81

65


https://doi.org/10.1016/j.joen.2013.04.030
https://doi.org/10.1016/j.joen.2013.04.030
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=32112
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=32112
https://doi.org/10.1016/0030-4220(84)90085-9
https://doi.org/10.1016/0030-4220(84)90085-9
https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.04.016
https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.04.016
https://doi.org/10.1016/s0099-2399(98)80137-4
https://doi.org/10.1016/s0099-2399(98)80137-4
https://www.springer.com/gp/book/9783319242750
https://www.springer.com/gp/book/9783319242750

66 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35 N° 81



BIONDI, ETAL.

Valoracion de las Caracteristicas Laborales

de los Estudiantes del Ultimo Aiio de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
Assessment of the Job Characteristics

of the Final Year Students of the Faculty of Dentistry,

University of Buenos Aires

Recibido 01,/09,/2020
Aceptado 16/12/2020

Biondi AM, Cortese SG

Universidad de Buenos Aires

Facultad de Odontologia

Catedra de Odontologia Integral Ninos
Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas sociodemo-
graficas y la situacion laboral de los estudiantes del
ultimo ano de la Carrera. Un grupo de 145 alumnos,
deuntotalde 174 inscriptosenlaasignatura de Odon-
tologia Integral Ninos del dltimo ano de la Carrera,
respondieron a un cuestionario anénimo y voluntario,
para indagar sobre edad, sexo, nacionalidad, estado
civil, lugar de residencia primario, nucleo de convi-
vencia, condicion laboral, familiares odontélogos. La
informacidn de las variables fue ingresada a una base
de datos para su analisis estadistico. Los resultados
arrojaron edad media: 27+5 anos, 80.68% femeni-
nos, 8.27% extranjeros latinoamericanos. Segun los
listados de inscripcién definitivos de la Catedra, solo
el 19.32% se encontraban cursando la Carrera en el
tiempo previsto. Respecto a la condicidn laboral, 49%
refieren que trabajan 20.5+10,9 horas semanales. De
éstos, el 49,31% considera que el trabajo tiene mu-
cha relacion con la carrera. En relacion a las dificul-
tades horarias para cursar el 17,8% considerd que
siempre las tienen y el 39.7% muchas veces. La edad
entre quienes trabajan y no lo hacen no presentd di-
ferencias p=0.1593. En conclusidn, casi la mitad de
los estudiantes del Ultimo ano de la carrera conjugan
sus estudios con algun tipo de trabajo remunerado.
Si bien pareciera que existe compatibilizacién con el
desempeno de la actividad laboral, deberan enfatizar-
se las estrategias que permitan minimizar las dificul-
tades que se presentan al momento de la cursada.

Palabras clave: estudiantes de Odontologia, perfil la-
boral, empleo, educacion, datos demogréaficos,

ABSTRACT

Objectives: To identify sociodemographic
characteristics and employment situation of dental
students during their last year of the career. Subjects
and Method: 145 from 174 students enrolled in
the course of Comprehensive Dentistry Children,
answered anonymous and volunteer opinion surveys
to collect information about age, gender, nationality,
marital status, place of primary residence, working
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condition and relationship with dentists. Means,
standard deviations and percentages were calculated.
Statistical analysis was performed by Tukey's Test.
Results: Mean age 27+5 years, 80.68% female, 8.27%
Latin American foreigners. According to inscription
lists only 19.3 2% were finishing their studies in the
expected time. 49% referred they work 20.5+10.9
hours a week. 49.31% considered their work has
no relation to the profession. 17.8% considered that
always and 39.7% many times, have difficulties to
attend the course. With respect to age, there were no
difference betweenworkersandnoworkersp=0.1593.
In conclusion, almost half of students combine their
studies with some kind of paid work. While it seems
there is compatibility between performance and work
situation, it is necessary to emphasize strategies that
minimize the difficulties they have.

Keywords: dental students, job profile, employment,
education, demographics

INTRODUCCION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires, la Carrera de Odontologia tiene una
duracion de 6 anos, incluido el Ciclo Basico Comun.
Estudios realizados en anos anteriores revelaron que
el nimero de alumnos que cursan la carrera en el
tiempo previsto, disminuyd significativamente en las
ultimas décadas. Estos estudios también concluyeron
que la proporcidon de estudiantes que realizan activi-
dades laborales fue en aumento, lo que hace que sea
necesario disponer de informacidon precisa sobre el
impacto de su trabajo en sus trayectorias académi-
cas (Biondi et al., 2010; Bertolino y Gigena, 2019).
Segun Rodriguez Espinar (2015), la mayoria de los es-
tudiantes cursan en la actualidad sus carreras uni-
versitarias de forma compaginada con algun tipo de
trabajo, aspecto que, aunque siempre se ha dado, hoy
en dia pareciera estar adquiriendo proporciones ma-
yores. Esta situacion podria restar tiempo de dedica-
cion a las tareas de aprendizaje, asi como dificultades
para la realizacidon de trabajos préacticos.

Las actividades laborales que llevan a cabo los estu-
diantes son multiples, siendo relevante identificar si
sus empleos estan vinculados con la profesién, lo que
les permitiria adquirir cierta experiencia para el fu-
turo o contarlos como antecedentes para su curricu-
lum, mejorando su insercién posterior (Planas-Coll y
Enciso-Avila, 2014).

Los estudiantes que trabajan tienen menor disponibi-
lidad para dedicar tiempo completo al estudio, con ho-
rarios que pueden complicar la cursada de algunas
asignaturas, lo que les produce angustia y retrasa su
graduacion.

El conocimiento de las caracteristicas de los estudian-
tes, asi como las modificaciones producidas en la pro-
fesion alo largo del tiempo, se presentan como un tema
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de interés a fin de implementar, si fueran necesarias,
acciones que contemplen estas nuevas situaciones.

El objetivo de este trabajo fue identificar las caracte-
risticas sociodemograficas y la situaciéon laboral de
los estudiantes del ultimo ano de la carrera de Odon-
tologia, en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Buenos Aires (FOUBA).

MATERIALES Y METODOS

Diseno: Prospectivo descriptivo.

Un cuestionario andnimo y voluntario tipo escala Li-
kert de cinco puntos, compuesto por parte de las pre-
guntas del Sistema de Informacidon Permanente (SIP,
2011) del Censo de Estudiantes UBA 2011, fue admi-
nistrado a todos los alumnos que se encontraban pre-
sentes en la ultima clase tedrica presencial obligato-
ria de la asignatura Odontologia Integral Ninos del
sexto ano de la carrera, cohorte 2018, FOUBA (Figura
1). Catorce preguntas indagaron sobre las siguientes
variables: edad, sexo, nacionalidad, estado civil, lugar
de residencia primario, ndcleo de convivencia, condi-
cion laboral, familiares odontdlogos.

Los cuestionarios fueron administrados por un do-
cente, capacitado para responder posibles consultas
de los estudiantes y encargado de supervisar que las
respuestas fueran individuales. Los registros fueron
ingresados a una base de datos para su analisis uti-
lizando promedios, desvio estandar, distribucién de
frecuencias y varianza con post test de Tukey. Se tra-
bajé con un nivel de significacién del 95% (p<0.05).

RESULTADOS

De un total de 174 inscriptos, 145 alumnos estuvieron
presentes durante la recoleccidon de datos (83%).

Los datos demograficos se expresan en la Tabla 1.
Segun los listados de inscripcion definitivos de la ca-
tedra, solo el 19.32% se encontraban cursando la ca-
rrera en el tiempo previsto (Figura 2).

En relacion a la situacion laboral, los resultados se
observan en la Tabla 2. El andlisis de la carga horaria
dedicada a trabajo y su vinculo con la profesion se ex-
ponen en las Figuras 3y 4.

Solo el 8.27% de los estudiantes eran de procedencia
extranjera (Tabla 3) debiendo el 21.76% cambiar su
lugar de residencia para cursar en FOUBA (Tabla 4).
Enla Figura 5 se detallan las opiniones respecto a las
dificultades para cursar.

DISCUSION

Nuestros resultados coinciden con los de Finkel y
Baranano (2014) en Espana, que revelan un gradual
aumento de la edad de los estudiantes y de los que
realizan actividades laborales. Los datos obtenidos en
el ano 2000 (Biondi et al., 2010), mostraron una edad
media de 25.8+3.7 anos comparada con la del 2018
de 27+5 anos. El aumento en la edad y la disminucion
del grupo que culmina la carrera en los tiempos pre-
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Estimado Alumno: 11. ¢Cudntas horas por semana trabaja? Horas semanales que trabaja _______
) ) 12. Indique la franja horaria en la que realiza su actividad laboral.
A través del andlisis de las respuestas de esta encuesta intentamos

conocer el perfil del alumno de la carrera de Odontologia de la UBA préximo a egresar. La mafiana La tarde La noche Sin franja horaria
fija

ES ANONIMO, por favor le solicitamos responder en forma individual y concisa,

utilizando el tiempo necesario para analizar cada pregunta
13. ¢Cudl es la relacién entre las tareas que desarrolla en su trabajo y los contenidos de la

Muchas gracias carrera que actualmente cursa? Si tiene mds de un trabajo considere el que le insume
mas horas.
Pais: Mucha relacién Alguna relacion Poca relacion Sin relacion
. Sexo: Femenino Masculino

1
2.
3. Edad:______
4. Estado civil actual 14. (Tiene dificultades para articular sus horarios de trabajo con los horarios de cursado de

las asignaturas de la/s carrera/s que cursa actualmente en la UBA?

Soltero Casado/unido Separado Divorciado ‘ Viudo ‘

‘ Siempre ‘ Muchas veces ‘ Pocas veces No tiene dificultades

5. ¢Cudntos hijos tiene?.

6. Tiene familiares directos odontélogos:

Padres Hermanos Pareja Otros No { A

7. &Cambi6 su lugar de residencia por causa de sus estudios en la UBA? Si No,
8. Indique el lugar de residencia anterior: Pais Localidad, FIGURA 1. Cuestionario
9. ¢Con qué personas convive durante el periodo de clases? (marcar todas las opciones que

correspondan)

Con su padre Con sus Con su cényuge | Con sus suegros | Con sus hijos

y/o madre hermanos o pareja

Con otros Con amigos / Con otras Solo

familiares compafieros personas

10. ¢Trabaja actualmente?

Si, trabaja No trabaja pero busca No trabaja y no busca
trabajo trabajo

Ano de ingreso al ciclo profesional

2014 Edad media 27+b anos
2013 | o
2012 Solteros 81.6%
2011 Sin hijos 94.5%
2010 )
2009 Femeninos 80.68%
5833 Conviven con su nucleo familiar primario 53.06%
2006 Sin familiares odontélogos 77.9%
1984...
Y N
. TABLA 1. Distribucion de datos demograficos
FIGURA 2. Distribucién segun afno de ingreso
Trabajan 49%

Horas semanales de trabajo Edad de estudiantes que trabajan 28.74+6.82
30 — Edad de estudiantes que no trabajan 25.56+2.71
25 | Dedicacion promedio semanal al trabajo 20.5+10.9
o0 I Trabajo muy relacionado con la carrera 49.31%
1s Dificultades en la cursada 57.7%
ol A
5 | l TABLA 2. Caracteristicas de la situacién laboral
0

10 6 menos 11a20 21a30 3la42

A

FIGURA 3. Horas dedicadas al trabajo
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Relacidn actividad laboral con la carrera

40 —

Sin Poca Algo Mucha

FIGURA 4. Relacion del trabajo con la Odontologia

Dificultad horaria para cursar

30 [

Muchas

No Pocas Siempre

FIGURA 5. Respuestas sobre dificultades para cursar

vistos muestra un incremento progresivo desde el
ano 2000. En relacidn a la situacién laboral, en ese
ano, se registrd un porcentaje del 29% de los alum-
nos que trabajaban, que contrasta con el 49% que lo
hace en el ano de este estudio. El alto porcentaje de
los alumnos que realizan actividades laborales muy
vinculadas con la profesiéon en proximidad a la gra-
duacién, podria significar una expectativa favorable
para el futuro profesional.

También, los datos obtenidos muestran un incremen-
to sostenido de la presencia femenina en la carrera
de grado. Segun Bonder (1997), en los '40 la matri-
cula de la carrera de Odontologia era 25% femenina,
aunque en los '90 ya era del 60%, superando en esta
muestra el 80%. Segun los reportes de Sanchez Da-
gun et al., (2006), la FOUBA supera a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba en
relacion al porcentaje de mujeres, que en la actuali-
dad es del 60%.

El bajo porcentaje de alumnos con familiares odon-
télogos haria reflexionar sobre las expectativas de
insercion laboral. En un trabajo reciente de Espana,
la Odontologia ocupa el puesto 47 de las 99 posibilida-
des de campos profesionales, careciendo de estudios

70 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35 N° 81

Bolivia

Chile

Colombia

Paraguay

Peru

Uruguay

I N = N V)

Venezuela

A

TABLA 3. Procedencia de extranjeros

Prov. de Buenos Aires 20

Entre Rios

Rio Negro

Misiones

San Juan

621 TSI IS R YV

Exterior

A

TABLA 4. Residencia anterior

en nuestro pafs (Pérez Garcia, 2018).

Segun el censo de estudiantes del 2011, las Unidades
Académicas que presentan mayor presencia de estu-
diantes extranjeros son el Ciclo Basico Comun (7,2%),
la Facultad de Odontologia (6,0%) y la de Medicina
(6,7%) (SIP, 2011). En 2018 y segun nuestros resul-
tados, este porcentaje aumenté en nuestra Casa de
Estudios, coincidiendo con los valores de este censo
gue expresan que predominan los estudiantes de los
paises limitrofes, y entre ellos los de Peru.

Los datos obtenidos en este este trabajo pueden ser
de interés en la situacién actual que demanda cam-
bios en las modalidades de las cursadas, aumentando
la necesidad de virtualidad y modificando las activida-
des clinicas. La catedra de Odontologia Integral Ninos
implementd, a partir del aho 2016, la modalidad de
clases expositivas on-line, que permitid al estudian-
te acceder al material en el horario que lo deseara
y cuantas veces lo considerara necesario, facilitando
de esta manera el acceso a los contenidos tedricos de
quienes trabajan (Biondi el al., 2019).

Este analisis demografico expone una poblacion muy
heterogénea en cuanto a condiciones familiares, la-
borales y de residencia en el cual la mayoria de los



estudiantes manifiestan dificultades para compatibi-
lizar las condiciones de cursada para realizar las ta-
reas académicas.

CONCLUSIONES

Casi la mitad de los estudiantes del ultimo ano de la
Carrera compaginan sus estudios con algun tipo de
trabajo remunerado. Si bien pareciera que existe
compatibilizacién con el desempeno de la actividad
laboral, deberan enfatizarse las estrategias que per-
mitan minimizar las dificultades que se presentan al
momento de la cursada.
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RESUMEN

El objetivo fue comparar la rugosidad de un com-
posite nanoparticulado con diferentes técnicas de
acabado y pulido. Se obtuvieron 20 discos en con-
formadores ad-hoc en los que se insertdé un com-
posite nanoparticulado en capas de 2mm. Se activd
cada incremento durante 30s con una intensidad de
1450 mw/cm2. Todas las probetas se pulieron con
la secuencia completa de discos Sof-lex a velocidad
media y luego se asignaron a uno de 4 grupos (n=5)
tratados de la siguiente manera: G1: sin tratamiento
extra; G2: con cepillos Astrobrush y JC-SICRA-G; G3:
con pasta de diamantes Diamond Gloss aplicada con
fieltro; y pasta de ¢xido de aluminio Poligloss vy fieltro;
G4:igual que G3 + cepillos (igual que G2). Las super-
ficies se evaluaron con un perfildmetro éptico tridi-
mensional. Se registroé la rugosidad promedio (Ra) en
tres puntos de cada espécimen, se considerd la Ra a
la media de los tres registros obtenidos. Los datos se
analizaron mediante ANOVA de una via y prueba de
Tukey para comparaciones multiples. Los resultados
obtenidos fueron: G1: 132,20nm (26,16); G2: 77,20 nm
(20,64); G3: 78,74 nm (10,04); G4: 66,47nm (31,08). Se
encontro diferencia estadisticamente significativa en-
tre los grupos (P=0,0017), de las comparaciones mul-
tiples surge que G1 presentd una rugosidad media
significativamente mayor que los restantes. G1>G2
(P<0,01), G1>G3 (P<0,05), G1>G4 (P<0,01). En con-
clusién, el uso de sistemas anexos de pulido permite
lograr mayor lisura superficial. El uso de mas de un
sistema complementario no mejora el resultado.

Palabras clave: rugosidad, composite, lisura, termi-
nacion, pulido

ABSTRACT

The aim was to compare the roughness of a
nanoparticulate compound with different finishing
and polishing techniques. We obtained 20 discs in ad-
hoc conformers in which a nanoparticulate compound
was inserted in 2 mm layers. Each increment was
activated for 30s with an intensity of 1450 mw / cm2.
All probes were pulsed with the complete sequence
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of Sof-lex discs at medium speed and then assigned
to one of 4 groups (n = 5) treated as follows: G1: no
extra treatment; G2: with Astrobrush and JC-SICRA-G
brushes; G3: with Diamond Gloss diamond paste
applied with felt; and Poligloss aluminum oxide paste
and felt; G4: same as G3 + brushes (same as G2).
Surfaces were evaluated with a three-dimensional
optical profilometer. The average roughness (Ra) was
considered in three points of each specimen, the Ra
was considered to be the mean of the three records
obtained. Data is analyzed by one-way ANOVA and
Tukey's test for multiple comparisons. Results: G1:
132.20nm (26.16); G2: 77.20 nm (20.64); G3: 78.74 nm
(10.04); G4:66.47 nm (31.08). A statistically significant
difference was found between the groups (P =0.0017),
from multiple comparisons it appears that G1 showed
a significantly higher mean roughness than the rest.
G1l> G2 (P <0.01), G1> G3 (P <0.05), G1> G4 (P <0.01).
In conclusion, the use of adjoining polishing systems
allows achieving greater surface smoothness. The
use of more than one complementary system does not
improve the result.

Keywords: roughness, composite, smoothness, finish,
polish

INTRODUCCION

Las restauraciones de composite son las mas fre-
cuentemente realizadas en la practica odontolégica
debido a la creciente demanda de tratamientos vi-
sualmente imperceptibles (Hirata, 2012). Uno de los
factores que afectan la armonia déptica de estos ma-
teriales, consiste en una superficie insuficientemente
pulida. La rugosidad esta directamente relacionada
con la estructura de la matriz orgdnica y las caracte-
risticas del relleno inorganico (Endo et al., 2010; Ehr-
mann et al., 2019). Se encontrd evidencia de que, con
iguales procedimientos de pulido, se logran diferentes
resultados de acuerdo al tipo de composite empleado.
Algunos autores (Erglcu y Tarkun, 2007; Aytac et al.,
2016) obtuvieron mayor pulido y brillo superficial con
el empleo de composites nanoparticulados, en com-
paracion con las demas tecnologias de particulas de
relleno.

Otro aspecto potencialmente perjudicial en una res-
tauracion dentaria es que una superficie rugosa favo-
rece la acumulacion de placa bacteriana. En estudios
previos se encontrd evidencia de que las superficies
con valores de rugosidad superiores a 0,2 microme-
tros favorecen el desarrollo de enfermedad periodon-
tal, inflamacién gingival, caries recurrente y manchas
superficiales. (Waerhaug, 1975; Bollen et al.,, 1997;
Aykent et al., 2010).

En la actualidad, se emplean diferentes procedimien-
tos para el acabado y pulido de las restauraciones de
composite, que tienen por objetivo preparar las su-
perficies hasta obtener una lisura comparable con la
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del esmalte dental, y por ende, generar niveles de lisu-
ra que dificulten la colonizacion bacteriana, optimicen
la armonia dptica e incrementen la longevidad de los
tratamientos. (Ugtagli et al., 2007; Lopes et al., 2018).
Existen sistemas de pulido de uno o varios pasos; las
fresas de carburo, piedras diamantadas, gomas, tiras
y discos abrasivos, son los instrumentos mas utiliza-
dos; mientras que las pastas para pulir son los ma-
teriales mas empleados. (Erdemir et al., 2012; Chour
et al, 2016). Watanabe et al. (2005) y Koh et al. (2008)
observaron que los sistemas de pulido de varios pa-
sos eran mas efectivos que aquellos de uno solo vy,
dentro de ellos, el empleo de discos de 6xido de alu-
minio Sof-Lex (3M ESPE) fue el que logrd superficies
mas lisas que los otros sistemas.

El objetivo de este trabajo fue comparar la rugosidad
de un composite nanoparticulado luego de ser trata-
do mediante diferentes técnicas de acabado y pulido.

MATERIALES Y METODOS

Se obtuvieron 20 discos de 7 mm de diametroy 3 mm
de alto, en conformadores ad-hoc en los que se in-
sertd un composite nanoparticulado (Filtek Z350 3M
ESPE) en capas de 2mm, luego del Ultimo incremento,
y antes de su activacion, se cubrié la superficie con
una matriz de acetato y un portaobjetos sobre el que
se ubicd el extremo de la guia de una unidad de cu-
rado LED C (Woodpecker Medical Instrument Co.Ltd).
Se activo cada incremento durante 30s a una intensi-
dad de 1450 mw/cm2 controlada con un radiémetro
LM1 (Woodpecker Medical Instrument Co.Ltd). Todas
las probetas se pulieron con la secuencia completa
de discos Sof-Lex (3M ESPE), con contrangulo ani-
Ilo azul (NSK) (CaA-NSK) a velocidad media, se utilizd
cada disco durante 5 segundos seguido por un lavado
de b segundos con spray de agua. Luego las unidades
experimentales se asignaron a uno de 4 grupos (n=5)
gue se trataron de la siguiente manera: en el grupo
1 no se realizé ningun tratamiento extra; en el grupo
2 ademads de los discos Sof-Lex, se agregd un trata-
miento con cepillos Astrobrush (Ivoclair Vivadent) y
JC-SICRA-G (DHpro) con un contraangulo NSKa media
velocidad; en el grupo 3 el tratamiento agregado fue
con pasta de diamantes Diamond Gloss (TDV) aplicada
con fieltro durante 10 segundos y lavado con spray
de agua durante 5 segundos y luego con pasta de Oxi-
do de aluminio Poligloss (TDV) con fieltro durante 10
segundos también con media velocidad; finalmente en
el grupo 4 se combinaron los tratamientos del grupo
3y grupo 2.

La superficie de cada probeta fue evaluada median-
te el uso de un microscopio ¢ptico (CARL ZEISS AXIO
Imager A1 m) con una magnificacién de 10X, se re-
gistraron las imagenes con una camara digital (SONY
SteadyShot DSC-W180). Luego, se realizé el metaliza-
do con cromo en metalizadora (QUORUM Q300T) para
ser evaluadas en un perfilémetro éptico tridimensio-
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FIGURA 1. Interfaz de andlisis perfildmetro
dptico Veeco Wyko NT 1100

FIGURA 2. Analisis al microscopio éptico
(CARL ZEISS AXIO Imager A1 m) 10X

nal sin contacto (Veeco Wyko NT 1100) (Figura 1) en el
Departamento de Micro y Nanotecnologias de la CNEA
a una magnificacion de 10X. Se registrd la rugosidad
promedio (Ra) en tres puntos de cada espécimen con
el software Gwyddion 2.63, se considerd la Ra a la
media de los tres registros obtenidos. Los datos se
analizaron mediante ANOVA de una via y prueba de
Tukey para comparaciones multiples.

RESULTADOS

ANALISIS MICROSCOPICO

El empleo de microscopia dptica con una magnifica-
cion de 10X permitid observar diferentes aspectos de
la superficie de cada grupo de muestras (Figura 2).
Enalgunas probetas del grupo 1 (G1) aparecian lineas
paralelas agrupadas en diferentes sentidos que ocu-
paban la mayor parte del drea observaday enlos gru-
pos 2y 4 (G2, G4) (enlos que se usaron cepillos) pudie-
ron observarse algunas irregularidades con aspecto
de surco o canaleta en areas cercanas a los bordes.

ANALISIS PERFILOMETRICO

En la tabla 1 se observan las medias (en nandmetros)
y desvios estandar (DS) de los valores de Ra obtenidos
para cada tratamiento.

(chl

| media(DS) | 132,20(20,647 |

G2

77.2(26,16)° |

Se encontro diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos (P=0,0017), luego de las compara-
ciones multiples el grupo G1 presenté una rugosidad
media significativamente mayor que los restantes.
G1>G2 (P<0,01), G1>G3 (P<0,05), G1>G4 (P<0,01).

Mientras que los valores de Ra de los grupos 2, 3y 4
no presentaron diferencias significativas entre si.

DISCUSION

La rugosidad promedio (Ra) es el parametro mas usa-
do para evaluar la lisura de una superficie (Garg et
al., 2018). Alo largo de los anos, se han empleado va-
rios métodos para su medicidon, como por ejemplo, el
perfildmetro de contacto, el perfildmetro sin contacto
y el microscopio electrénico de barrido (SEM). En el
presente estudio se utilizd un perfildmetro dptico sin
contacto que posee la ventaja de proporcionar una
medicion precisa de las profundidades de los defec-
tos, sin producir danos en la superficie escaneada,
ademas de permitir reevaluar las muestras en caso
de ser necesario y obtener imagenes tridimensiona-
les (Joniot et al., 2000).

Los composites se han convertido en la principal op-
cion de los tratamientos restauradores debido a su
armonia ¢ptica, capacidad de adherirse a los tejidos

G3
78,74 (10,04) |

G4
66,47 (31,08)°

A

TABLA 1. Rugosidad en nm (DS)
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dentarios y requerir una preparacion conservadora.
Una restauraciéon puede ser imperceptible a simple
vista cuando su superficie se parece a la del esmalte
circundante. Se observé que la Ra del esmalte den-
tal es cercana a 0,38 micrémetros y que, por lo tanto,
los materiales restauradores deberfan pulirse para
lograr caracteristicas superficiales similares (Bansal
et al, 2019). Por otra parte, se observd que valores de
Ra superiores a 0,2 micréometros favorecen el desa-
rrollo de enfermedad periodontal, inflamacién gingi-
val, caries recurrente y manchas superficiales. Final-
mente, se encontrd evidencia de que la lengua puede
detectar incluso las mas pequenas diferencias de
rugosidad en las superficies, hasta alrededor de 0,3
micrdmetros (Jones et al., 2004). En este estudio, los
valores de Ra obtenidos en todos los grupos de mues-
tras fueron inferiores a 200 nandmetros, es decir 0,2
micrédmetros por lo que tanto el uso de discos Sof-Lex
como de la combinacién de éstos con otros sistemas
y/0 materiales permite alcanzar un grado de pulido
suficiente para evitar el atrapamiento de placa bacte-
rianay evitar la sensacion de aspereza al tacto.
Algunos autores encontraron evidencia de que con
el empleo de discos Sof-Lex se alcanzaban valores
de Ra significativamente mas bajos en comparacion
con otros sistemas (Koh et al., 2008; Buchgraber et
al, 2011). En el presente estudio los valores de Ra
obtenidos con dichos discos, fueron mayores a los
alcanzados en los grupos 2, 3y 4 en donde se emplea-
ron, ademas, técnicas complementarias de pulido. Un
motivo posible fue el uso de cepillos y pastas que pre-
sentan sustancias abrasivas del orden de 1 a 2 mi-
créometros segun informan los fabricantes, es decir
una granulometria menor que la del disco extrafino
del sistema Sof-Lex (8 micrdmetros).

Finalmente, la ausencia de diferencia estadisticamen-
te significativa entre los valores de Ra de los grupos
2, 3y 4, podria explicarse porque la terminacion lo-
grada con el empleo de pastas y cepillos seria muy
similar. Asimismo, segln lo observado podria pensar-
se que el uso de cepillos Astrobrush genera similares
valores de lisura superficial en composites, sin nece-
sidad de utilizar pastas, debido a que cada filamento
se encuentra revestido con carburo de silicio (Krejci
etal., 1999).

CONCLUSIONES

El uso de la secuencia de discos Sof-Lex en forma in-
dependiente o combinada con otros sistemas y/o0 ma-
teriales permite alcanzar un grado de pulido suficien-
te para evitar el atrapamiento de placa bacterianay
evitar la sensacién de aspereza al tacto.

En casos que requieran mayor pulido, el uso de sis-
temas anexos como cepillos o pastas permite lograr
mayor lisura superficial pero el empleo de dos siste-
mas complementarios no implica mejores resultados.
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CON CAPACIDAD DE PRODUCCION DE TEJIDO
MINERAL

Director: MENDEZ, Carlos Fernando

PROGRAMACION UBACYT 2020 MODALIDAD II
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA
REGENERACION TISULAR EN MICROCIRUGIA APICAL.
Director: RODRIGUEZ, Pablo

Codirectora: RENOU, Sandra Judith

PROPIEDADES, LONGEVIDAD Y APLICACION

DE BIOMATERIALES EN EL MARCO DE LA ENSENANZA
Y APRENDIZAJE DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Y REHABILITADORA EN EL HOSPITAL ODONTOLOGICO
UNIVERSITARIO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Directora: IGLESIAS, Maria Emilia

Codirectora: PICCA, Mariana

ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE INJERTOS
AUTOLOGOS EN LA RECONSTRUCCION

DE LOS HUESOS MAXILARES

Director: STOLBIZER, Federico

GENOTIPIFICACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN LA DISPLASIAY EN EL CARCINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS DE LA MUCOSA BUCAL
HUMANA 'Y SU CORRELACION CON P16INK4A
Directora: GANDOLFQ, Mariana Silvia
Codirectora: NALLI, Gabriela Alejandra

PROGRAMACION UBACYT 2020 MODALIDAD II
PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA,
APLICADOS, DE TRANSFERENCIA

E INNOVACION TECNOLOGICA

COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA OSTEODENTARIO
EN MODELOS EXPERIMENTALES DE ORTODONCIA
CON DIFERENTES CONDICIONES SISTEMICAS

Y LOCALES

Directora: DE LUCCA, Romina Carmen

EFECTO DE LA SUBMANDIBULECTOMIA

EN EL METABOLISMO OSEO DEL ALVEOLO DENTARIO
POST-EXODONCIA

Directora: MOHN, Claudia Ester

MODELOS EPIDEMIOLOGICOS DE PROPAGACION
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B
Director: GUALTIERI, Ariel Félix

ESTUDIO DE ASPECTOS BIOLOGICOS POCO
CONOCIDOS DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA
DEL HUESO Y TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD
BUCAL.

Directora: PAPARELLA, Maria Luisa

PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Y TECNOLOGICA (PICT) 2016-2021

ESTUDIO DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Director: FERNANDEZ SOLARI, Javier

SUBSIDIOS PIP CONICET 2016-2021
RESPUESTA BIOLOGICA A BIOMATERIALES UTILIZA-
DOS PARA IMPLANTES INTRAOSEOS Y REGENERA-
CION OSEA GUIADA.

Director: OLMEDO, Daniel Gustavo

PARTICIPACION DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE
COMO MODULADOR DE PROCESOS INFLAMATORIOS
INDUCIDOS POR LIPOPOLISACARIDOS.

Director: FERNANDEZ SOLARI, Javier
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taran los datos experimentales en relacién con lo ya
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Conclusion: Conclusiones a las que se arribd.
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corporadas en el texto entre paréntesis, respetando
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Las citas bibliogréaficas se detallaran en hoja aparte y
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fias 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 lafiel reproduccion de la

imagen enviada. La version electrénica (que siempre
se debera suministrar, ademas de la impresa) se rea-
lizara en el formato JPEG, con alta resolucién. Tanto
las figuras como las fotografias deberan ser legibles
y no deberan 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,
Bto. Piso Sector “B". Secretaria de Ciencia y Técnica y
Transferencia Tecnoldgica, Ciudad Auténoma de Bue-
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