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Prélogo: palabras de la Prof. Dra. Maria Julia Cambiasso de inauguracion de las Jornadas (Secretaria de
Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Odontologia)

En mi caracter de Secretaria de Ciencia y Tecnologia de esta Facultad (SECYT-FO), me es muy grato presidir la
apertura de la IX Jornada de Investigacion Cientifica en Odontologia, que representa un esfuerzo sostenido de
mas de 18 afios continuados por estimular la investigacion cientifica entre los docentes y estudiantes de grado y
posgrado de nuestra Facultad.

Estas jornadas comenzaron en el afio 2007 por iniciativa de la Dra. Maria Elsa Gomez de Ferraris, cuando en su
funcién de Secretaria de Ciencia y Tecnologia, inaugur6 la primer Jornada de Investigacién Cientifica en
Odontologia (JICO); que su primer formato fue realizar presentaciones orales y pdsters. Ademas, tuvo el
propdsito de ensayar “‘en casa” la presentacion de los trabajos cientificos que luego se expondrian en reuniones
a nivel nacional.

Esta iniciativa pionera en la FO de comunicacién de la ciencia, contindo a lo largo de todas las gestiones de la
SECYT-FO hasta la actualidad, reconociendo la importancia de la investigacion cientifica en la generacién de
conocimientos en el &mbito universitario en estrecha relacién con la docencia. Si bien cada secretario/a de
Ciencia y Tecnologia imprimié su impronta en las JICO, en esta IX edicién nos proponemos continuar con la
modalidad de mesas de discusién donde cada trabajo presentado es analizado a la luz de la evidencia cientifica
y de la discusion con los integrantes del comité de asesoramiento cientifico que permitira detectar fortalezas y
corregir debilidades a fin de mejorar la produccion cientifica y contribuir al desarrollo del espiritu critico de
nuestros investigadores.

En estas jornadas se exponen 19 trabajos cientificos, en curso o finalizados, y 27 proyectos de investigacion en
diferentes areas de la Odontologia. ElI mayor nimero de proyectos presentados en esta edicidn es coincidente con
la convocatoria a subsidios de SECyT-UNC. En esta casa de altos estudios se presentaron un total de 54 proyectos.
De este total 23 proyectos fueron del tipo consolidar, 22 del tipo formar y 9 del tipo estimular.

Esta nueva edicién de la JICO constituye un espacio para fortalecer la investigacion cientifica de calidad en la
Facultad de Odontologia, cuyos resultados son publicados en el &mbito cientifico internacional, y para formar
recursos humanos con una sélida capacitacion.
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EDUCACION

1-Conocimiento del manejo de emergencias en estudiantes de tercer afo de
la Facultad de Odontologia, UNC

Aguzzi A, Virga C, Moro C, De Leonardi A., De Leonardi G, Ricco V.
Catedras de Farmacologia y Terapéutica A y B — Facultad de Odontologia — UNC
cmoro@unc.edu.ar
Resumen

Una emergencia médica es una circunstancia de aparicion subita que puede comprometer la vida del paciente, requiere manejo
rapido, personal calificado y equipamiento necesario. El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento de
emergencias médicas en estudiantes de tercer afio de odontologia y analizar las posibles variables asociadas con el nivel de
conocimiento. Materiales y métodos: El universo estuvo constituido por los estudiantes de Farmacologia y Terapéutica Ay B
que cursaron la asignatura en el ciclo lectivo 2023. Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo porcentual. Los datos
fueron recolectados a través de una encuesta andnima; el cuestionario fue validado internamente. La encuesta se cre6 utilizando
la aplicacion Google Forms; el enlace a la encuesta en linea se envié a través de correo electronico. La misma fue enviada a
los alumnos antes (G1) y después (G2) de realizar el trabajo tedrico-practico de emergencias. Dada la naturaleza de nuestra
encuesta, calculamos estadisticas descriptivas para la mayoria de las preguntas. Resultados: La encuesta se envi6 a los 300
alumnos que cursan la asignatura Farmacologia y Terapéutica en el presente afio lectivo, y 225 la completaron. De la muestra
bajo estudio, en el G1 el 71% no conoce la diferencia entre urgencia y emergencia, mientras que en el G2 el 94,7% si sabe
diferenciarlas. ElI G1 en un paciente que presenta convulsiones el 88,9% le administraria diazepam, mientras que en el G2 el
100% le daria diazepam. El G1 a un paciente que concurre a la consulta con una hemorragia secundaria el 50% le administraria
un antifibrinolitico, el 39,3% nada; en el G2 el 27,8% le daria un antifibrinolitico, el 38,9% nada. Conclusiones: De la presente
investigacion, podemos concluir que, surge la necesidad de ampliar la formacién en el manejo de casos de emergencias en el
consultorio odontolégico.

Palabras clave: Estudiante universitario- Emergencias- Odontologia

Introduccion

Las emergencias médicas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
situaciones que tienen consecuencias inmediatas y son riesgosas para la vida, requieren accion rapida y
precisa, y pueden ocurrir en cualquier momento, en cualquier lugar y a cualquier persona. Las
situaciones de emergencia es mas probable que se produzcan dentro del consultorio odontolégico,
debido al mayor nivel de estrés al momento de la consulta. (1)

Una emergencia médica es una circunstancia de aparicion subita que puede comprometer la vida del
paciente, requiere manejo rapido, personal calificado y equipamiento necesario. Las emergencias
pueden ser méas frecuentes en pacientes de avanzada edad o en aquellos que presenten condiciones
médicas sistémicas. Se sabe que, en la préctica odontoldgica, diversos procedimientos o situaciones
podrian desencadenar una emergencia, tal es el caso de la administracién de farmacos, contacto con
materiales dentales, situaciones asociadas al estrés y tratamientos cada vez mas complejos e invasivos.
(2.3)
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Los odontdlogos, a través de su educacion académica, clinica y continua, deben estar familiarizados con
la prevencion, el diagnostico y el manejo de las emergencias comunes. Ademas, deben brindar la
capacitacion adecuada a su personal para que cada persona sepa qué hacer y pueda actuar con prontitud.
Dado que estas habilidades no se usan todos los dias, es necesaria una revision regular: al menos una
vez al afio. La realizacién de emergencias simuladas puede ayudar al personal del consultorio a tener
maés confianza en sus funciones cuando ocurre una emergencia real. Como resultado, los odontdlogos y
su personal deben estar preparados para reconocer, responder y manejar de manera efectiva una
emergencia médica. (4).

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento de emergencias médicas en estudiantes
de tercer afio de odontologia y analizar las posibles variables asociadas con el nivel de conocimiento,
para desarrollar estrategias de ensefianza efectivas y garantizar la seguridad del paciente y del
profesional de la salud.

Material y método

El universo estuvo constituido por los estudiantes de Farmacologia y Terapéutica A y B que cursaron la
asignatura en el ciclo lectivo 2023. Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo porcentual. Los
datos fueron recolectados a través de una encuesta anodnima; el cuestionario fue validado internamente
para lo que se construyé un instrumento con la operacionalizacion de cada una de las variables
consultadas. Posteriormente se comenzd con la validacion de campo tras la administracion de 15
encuestas, se evaluod la asociacion entre las variables estudiadas mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman, valores >0,5 indicaron una correlacién significativa. La encuesta se cred utilizando la
aplicacion Google Forms de acceso libre; el enlace a la encuesta en linea se envi6 a través de correo
electronico. Los participantes dieron su consentimiento informado antes de completar la encuesta. La
recopilacion de datos tuvo lugar en el mes de junio del 2023. La misma fue enviada a los alumnos antes
(G1) y después (G2) de realizar el trabajo tedrico-practico de emergencias Analisis estadistico: Dada la
naturaleza de nuestra encuesta, calculamos estadisticas descriptivas para la mayoria de las preguntas.
Para cada pregunta, calculamos el porcentaje de encuestados que dieron una respuesta particular con
respecto al nimero de respuestas totales a la pregunta.

Resultados

La encuesta se envio6 a los 300 alumnos que cursan la asignatura Farmacologia y Terapéutica en el
presente afio lectivo, y 225 la completaron, es decir el 75% del total, lo que forma una muestra
representativa. Al consultarles acerca de si los anestésicos locales pueden provocar reacciones adversas
que desencadenen en una emergencia, en el G1 10,5 % expresa que no y en el G2 el 3,4% opina igual.
El 100 % de ambos grupos contestan que se debe administrar en primer lugar en un shock anafilactico
adrenalina. Al preguntarles si es necesario administrar farmacos a un paciente que presenta una
lipotimia, en el G1 el 24,1% piensa que si, y en el G2 el 15,8% expresa lo mismo.

El G1 en un paciente que presenta convulsiones el 88,9% le administraria diazepam, el 8,3%
dexametasona y el 2,8% difenhidramina; mientras que en el G2 el 100% le daria diazepam. EI G1 a un
paciente que concurre a la consulta con una hemorragia secundaria el 50% le administraria un
antifibrinolitico, el 39,3% nada, el 7,1% vitamina K y el 3,6% ciclonamina; en cambio en el G2 el 27,8%
le daria un antifibrinolitico, el 38,9% nada, el 30,6% vitamina K y el 2,8% ciclonamina.

Discusion y Conclusiones

Nuestros resultados muestran una moderada falta de conocimiento sobre el manejo de situaciones de
emergencia médica entre los estudiantes de odontologia, en concordancia con los encontrados por Gazal
et al, que encontraron que aunque el conocimiento general de sus estudiantes fue moderado, notaron
una tasa de conocimiento mas alta para algunas condiciones; asi, el 84% de los participantes conocia el
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manejo correcto de la “muerte subita cardiaca”, y el 75,3% para el manejo de los “pasos de reanimacion
cardiopulmonar”. (5)

De la presente investigacion, podemos concluir que, surge la necesidad de ampliar la formacion en el
manejo de casos de emergencias en el consultorio odontoldgico. Se recomiendan mdédulos de
capacitacion virtuales, cursos clinicos y talleres sobre el manejo de emergencias médicas en odontologia
en los 4to. y 5to. afio de la carrera, para mejorar los conocimientos médicos basicos de los estudiantes y
su capacidad para usarlos en la préactica clinica.
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2-Normas de higiene y bioseguridad en la formacion de odontologos —

SECyT 05/J080: Desde la institucionalizacion de las normas de higiene y
bioseguridad hacia la generacion de una cultura de practicas bioseguras —
2018-2022

Castillo G, Irazusta ML, Castillo B, Priotto E, Gutvay A, Rezz6nico MS, Girardi M, Busleiman F, Allende Posse
M, Flores NR, Castillo, MC.

Facultad de Odontologia -UNC
noelia.flores@unc.edu.ar
Resumen

En Odontologia los saberes acerca de normas de higiene y bioseguridad (NHyB) son centrales para evitar contagios y/o
impactos desfavorables para el profesional, las personas y/o el ambiente.Las instituciones de formacién deben generar, en la
organizacion, una cultura biosegura. Objetivos 2018-2022:Indagar acerca de la apropiacion de conocimientos y protocolos
referidos a HyB. Evaluar los resultados de las acciones desarrolladas en el marco del proceso de la institucionalizacion de las
NHyB en la Facultad de Odontologia. Materiales y métodos:Investigacion-accion. Poblacidn: estudiantes y docentes de 4° y
5°afio de la carrera. Se utilizaron encuestas, observaciones, registros fotograficos y grupos focales. Resultados: Estudiantes,
con formacion intencional en NHyB, definen las normas solo como medidas de proteccion de la vida, sin incluir la comunidad
ni el ambiente; tienen mayor comprensidn sobre riesgos de la profesion y como prevenirlos; usan correctamente barreras de
proteccion y procedimientos de desinfeccion del mobiliario-previos a recibir al paciente-. Se descuida el lavado de manos —
docentes y estudiantes-y la supervision de la descontaminacion del instrumental utilizado. 2021:Las salas tienen equipamiento
e insumos para HyB.Los estudiantes identifican como dificultades para cumplir con las normas los costos de barreras de
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proteccion; tiempos limitados para realizar los trabajos practicos que lleva a realizar una actividad clinica
descontextualizada;falta de infraestructura y equipamiento como sala para descontaminacion del instrumental.
Discusién:Muchos estudiantes tienen conocimientos tedricos sobre HyB pero no hacen uso activo de los mismos. Hay mayor
conocimiento de protocolos generales,pero algunos estudiantes dicen regirse por su propio criterio aunque advierten acerca de
la importancia de su cumplimiento por todos los actores institucionales. Conclusion: Lograr estandares de calidad en HyB, que
constituyan habitos y rutinas de accion, requiere: institucionalizar una politica de prevencion de riesgos, toma de conciencia de
los docentes porque son percibidos como modelos y ensefianzas que integren fundamentos tedricos con los comportamientos
en la practica clinica.

Palabras clave : Institucionalizacion-Normas-Higiene y bioseguridad

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la prevencion de riesgos ha quedado
gravemente descuidada; en el Informe del 2005 incluyé dentro de los diez riesgos més importantes a
escala mundial, a la falta de saneamiento y de higiene. Una de las estrategias para prevenir dichos riesgos
es la formacién inicial y continua de los profesionales de salud.

Siendo la Odontologia, por la naturaleza de su tarea (Quiceno Villegas et al, 1995) una de las profesiones
con mayores niveles de riesgos, los saberes acerca de la higiene y la bioseguridad (HyB) son centrales
(Rossi-Barbosa et al, 2014) para prevenir riesgos a fin de evitar -por desconocimiento, inobservancia o
falta de apropiacion de los saberes- contagios y/o impactos desfavorables para él, para las personas y/o
el ambiente (Castillo et al,2009); la formacion de grado debe llevar a tomar conciencia que la
bioseguridad es responsabilidad de todos. Por ello las instituciones responsables de la formacién de
agentes de salud tienen el deber de resguardar la seguridad integral de las personas, de la comunidad y
el medio ambiente, bajo pardmetros de calidad que incluyan las buenas practicas en materia de
bioseguridad.

El objetivo de este estudio fue indagar acerca de la apropiacion de conocimientos y protocolos referidos
a Higiene y Bioseguridad. Evaluar los resultados de las acciones desarrolladas en el marco del proceso
de la institucionalizacién de las Normas de Higiene y Bioseguridad en la Facultad de Odontologia (FO).

Material y método

La investigacion se realizé desde un enfoque predominantemente cualitativo. La poblacion estuvo
integrada por estudiantes de 5° afio de la Carrera de dos cohortes: la 2015 por haber participado de un
proceso sistematico e intencional de formacion en HyB, por estudiantes de la cohorte 2014 (fueron grupo
control por no haber tenido formacién intencional en HyB) y por docentes de 4° y 5° afio de la
Carrera. Para la recoleccion de datos se utilizaron encuestas, listas de cotejo, observacién y registro del
desempefio en clases clinicas, registros fotograficos y en 2022 se organizaron grupos focales, con
estudiantes de 5° afio. Los datos obtenidos se triangularon.

Se observaron practicas clinicas en todas las catedras de 4° afio y se seleccionaron dos de 5° afio: Practica
Profesional Supervisada (PPS) porque en ella se aplican todos los saberes aprendidos y Odontopediatria
por ser la primera vez que los estudiantes tratan al paciente nifio y adolescente.

Después del aislamiento producido por la pandemia de COVID vy por el cambio en el contexto, se
reiteraron observaciones y encuestas a estudiantes. Entre el 2018 y 2019 se observaron 88 estudiantes;
en el 2022, 72 estudiantes y 11 docentes de las catedras seleccionadas y se encuestaron estudiantes de
5° de la Carrera en 2018 (cohorte 2014), 2019 y 2022. La muestra fue de n=401 estudiantes totales:
2018 (n=140), 2019 (n=194) y 2022 (n= 67).
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Resultados

Estudiantes: Diferenciar HyB: EIl porcentaje de estudiantes que pueden definir y diferenciar, en forma
adecuada, la higiene de la bioseguridad sigue siendo insuficiente.Reconocen que les ensefiaron
contenidos sobre: barreras fisicas; desinfeccion y esterilizacion de instrumental y superficies de trabajo;
manipulacion de cortopunzantes; eliminacion de residuos; vacunacion como barrera inmunolégica
(identifican adecuadamente las vacunas). Se infiere un descuido en la ensefianza del lavado de manos.
Metodologias predominantes de ensefianza: Exposicion y demostracion (encuestados en 2018-19), el
grupo encuestado en 2022 observO una prevalencia de la demostracion en instancias de teoricos-
practicos. Evaluacién de las normas: sélo, en algunas asignaturas, se realiza con mas recurrencia en
instancias de trabajos practicos y en los examenes parciales. Algunos docentes no evaldan la aplicacion
de saberes referidos NHyB en ningin momento de la clase clinica.

Espacios curriculares: Reconocen que cada vez son mas, las asignaturas en que se ensefian las NHyB,
principalmente en las preclinicas y clinicas; exceptlan una materia clinica de caracter practico-
integrador en donde no les ensefian ni evaltan HyB porque, suponen, en los ultimos afios de la carrera
ya no se enseflan estos contenidos porque se dan por aprendidos. Reconocimiento de riesgos:
Mencionan en primer orden a los riesgos biolégicos. Los estudiantes encuestados en el 2022 comienzan
a mencionar riesgos fisicos y psicosociales y el contraer enfermedades. Rol que asignan al docente:
Destacan la responsabilidad del docente en la formacion de las NHyB. y la importancia de asegurar
las condiciones para su aplicacién. Protocolos de prevencién de riesgos: Los encuestados en el 2022
manifiestan mayor conocimiento que los estudiantes del 2019 y del 2018 y reconocieron haber
observado la aplicacion de los mismos en instancias de practicas clinicas de 4° afio y en las précticas
preclinicas de 3° afio. Expresaron que muchos han convertido en habitos, conductas referidas al
cumplimiento de las NHyB, como resultado del proceso formativo implementado principalmente por
responsabilidad personal y que al vivir alguna situacion limite de riesgo, tomaron conciencia de saber
acerca de estos conocimientos para una practica odontoldgica segura.

Observaciones del equipo. 4° afio (2019) se constataron mejoras, en docentes y estudiantes, en
presentacién personal, uso adecuado de los EPP y de las barreras de proteccion, aunque otros adn tienen
pulseras, relojes, ufias pintadas, etc.; un ndmero significativo de docentes y estudiantes siguen sin
cumplir con el lavado de manos en los distintos momentos de atencion, aungue cuentan con la
infraestructura adecuada y/o los insumos necesarios. Usan el equipamiento y materiales para diagndstico
por imagenes en forma correcta, pero dejan las salas de revelado en condiciones inadecuadas. Al
finalizar la actividad clinica, s6lo algunos aplican los procedimientos para desechar material
cortopunzante en los descartadores; es incorrecta la clasificacion y eliminacion de desechos comunes y
patdgenos. 5° afio (2019), en general, segun los docentes responsables de la clinica, los estudiantes se
preparaban siguiendo los protocolos y cumplian con los procedimientos de desinfeccién del mobiliario
previos a recibir al paciente. Sin embargo, al finalizar la atencién, guardaban el instrumental
contaminado en cajas metalicas o plasticas sin previa descontaminacion ni con liquido desinfectante. La
mayoria usa en forma inadecuada Olos guantes clinicos. Se registrd, en algunos casos, presencia de
objetos personales en las platinas. Evaluacion: s6lo algunos docentes corrigen el cumplimiento de los
protocolos.

2021: Al regresar a la presencialidad hubo una observancia estricta de las normas, tanto en estudiantes
como docentes y pacientes, sin embargo, a partir del 2022 se constaté més laxitud y flexibilidad en
docentes y estudiantes al haber disminuido el peligro de contagio. La FO también realiz6 adecuaciones
de infraestructura y equipamiento -segun protocolos- en todas las salas clinicas.

2022: Respecto a las dos asignaturas clinicas de 5° afio, s6lo en una y en un horario determinado, se
cumplian todos los requisitos exigidos. En lo referido a docentes, los desempefios evidenciados fueron
dispares: desde una mirada atenta al desempefio de los estudiantes a falta de correccion ante el
incumplimiento de comportamientos basicos referidos a NHyB. En algunos casos los docentes eran
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modelos mientras que en otros se observé gue no se encontraban en la sala antes de la llegada de los
estudiantes por lo que éstos comenzaban a organizar todo sin supervision de los profesores. Se observaba
que era el alumnado iba decidiendo sin orientacion. Debilidades observadas tanto en docentes como en
estudiantes: un porcentaje significativo hace un mal uso de los guantes, no purgan turbina, suctor y
jeringa triple (tampoco lo solicitaban los docentes), incluso los estudiantes relatan no conocer que deben
realizar este procedimiento; es dispar el cumplimiento del protocolo de lavado de manos tanto en
docentes como en estudiantes. Respecto a los momentos de la atencion clinica odontoldgica, el mas
desatendido es al finalizar la atencion del paciente. Lo expresado por los estudiantes en los grupos
focales condice con lo observado, ellos consideran positivo que haya un control riguroso de las NHyB.

Discusion

Los estudiantes que tuvieron un proceso de formacidn intencional y sostenido en la ensefianza de las
NHyB comienzan a definir los conceptos de HyB entendiéndolas como medidas de proteccion de la
vida, aunque aun asociada sélo con la odontologia, no pudiendo incluir al resto de las profesiones ni a
la comunidad ni al ambiente. Segun los estudiantes, es progresivamente mayor el nimero de asignaturas
en las que les ensefian contenidos de B (respuestas 2019 y 2022) y tienen formacién temprana en la
materia -desde el Ciclo de Introduccién-. Sin embargo, sigue siendo necesario que todas las asignaturas
ensefien en forma sistematica, articulada y gradual dichos saberes. Si bien los estudiantes de 2018 y
2022 muestran una mayor comprension acerca de los riesgos de la profesién y como prevenirlos, ain es
fragmentado el aprendizaje referido al conocimiento de las medidas destinadas a proteger la salud frente
a los diferentes tipos de riesgos. Se observa un descuido en el lavado de manos en cada uno de los
momentos que exige la practica.

Un porcentaje significativo de estudiantes no logran hacer un uso activo de las NHyB, (Perkins, 2014;
Cifuentes, 2019). Sélo quienes han internalizado estos saberes porque les ensefiaron a partir de
problemas y con enfoques basados en la evidencia, demuestran haber cambiado de actitud y se ajustan
sin inconvenientes a los protocolos. En otros se observa una especie de “fractura” entre el conocer y el
transferir. Los estudiantes demandan el cumplimiento de las normas por todos los actores de la
institucion y la necesidad de contar con condiciones de infraestructura y equipamiento que faciliten la
aplicacion de las normas. En relacion a los contextos de ensefianza, ellos expresaron aprender las NHyB,
en aquellas asignaturas en las que los docentes eran modelos a seguir (Schunk, 2012).Los docentes
formados en bioseguridad, que participaron en la elaboracion de los protocolos para prevenir riesgos,
son quienes demuestran compromiso y responsabilidad en la ensefianza de las NHyB; en cambio,
aquellos que no participaron, y/o que carecen de formacion en bioseguridad no se observaron
modificaciones en la ensefianza y, en ocasiones, aplican en forma inadecuada las normas, con falta de
conocimientos actualizados, como asi también cierta apatia e indiferencia a esta propuesta formativa.
La formacion y actualizacion continua de los docentes es necesaria porque deben comprender los
fundamentos tedricos que sustentan las normas, saber como y por qué ejecutar un conjunto de acciones
en forma ordenada y orientadas a la consecucién de una meta. Esta perspectiva reflexiva (Pérez Gémez,
1993) sostiene que el conocimiento que necesitan los docentes para ensefiar bien, se genera cuando
consideran a sus propias aulas como lugares de investigacion explicita.

Respecto a la aplicacion de los protocolos generales, los estudiantes parecerian regirse por sus propios
criterios, maxime que no hay exigencia de cumplimiento por parte de todos los docentes; la aplicacién
de las normas de bioseguridad -para algunos estudiantes-, queda en el plano de la responsabilidad
personal y por ello advierten la importancia de ser formados en razonamiento clinico.

Las observaciones a los docentes pusieron de manifiesto que algunos de ellos no realizan una evaluacion
formativa precisa a los estudiantes. La evaluacion de los contenidos de NHB no es una préctica instalada,
solo se realiza un control de las normas y que no impacta en la evaluacién integral. La falta de control
fueron los aspectos negativos recurrentes en las observaciones. Este hallazgo es similar al reportado por
Polyzois y otros (2010) quienes dan cuenta que un problema comun en la mayoria de las escuelas de
odontologia es que los docentes no se toman el tiempo suficiente para supervisar, por no estar
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constantemente disponibles en la clinica, aungue se supone que debian estar en todo momento. En este
sentido Irby (Orsini et al, 2019) identificé los factores claves que distinguen al maestro clinico
“excelente” Existen todavia carencias en el rol docente respecto a su responsabilidad de ensefiar las
normas de bioseguridad para que sean asumidas por los estudiantes como habitos en tanto no son
estrictos en su cumplimiento y por lo tanto no se convierten en modelos a seguir en esta materia.

Conclusiones

Después de dieciocho afios de investigacion, se puede afirmar que para lograr estandares de formacion
y calidad en HyB, es necesario atender tanto a la institucionalizacion de una politica de prevencion de
riesgos y a un proceso de ensefianza y de aprendizaje de las normas; el profesorado debe ser el primero
en respetar y cumplir con las Normas de Higiene y Bioseguridad lo que requiere formacién continua por
parte del cuerpo académico.0 Los resultados también indicaron que es necesario promover acciones en
los equipos de gestion que lleven a la institucionalizacion de las normas para asi habituarse a ellas,
legitimarlas a fin de justificar el orden y darlas a conocer para internalizarlas.
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Resumen
La salud colectiva permite abordar el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado como un proceso social, complejo y
dinamico, que requiere de una perspectiva interdisciplinaria e integral, que supere el modelo biologista, lineal, fragmentado y

prescriptivo que predomina en las ciencias de la salud.;Cdmo disefiar e implementar una propuesta pedagégica basada en la
salud colectiva para la formacion de grado de estudiantes de odontologia?
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Objetivo: disefiar e implementar una propuesta pedagdgica basada en la salud colectiva para la formacién de grado de
estudiantes de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional de Cérdoba y evaluar sus efectos en el desarrollo de las
competencias necesarias para profesionales de la salud. Método: A través de investigacion cualitativa, con un enfoque
interpretativo y critico, se disefi6 e implementé una propuesta pedagdgica basada en la salud colectiva. Resultados:
Percepciones y actitudes los y las estudiantes reconstruyen el concepto de salud colectiva y lo valoran como necesario e
importante en su proceso de formacion y su practica profesional. Aprendizajes y competencias a partir de la propuesta
pedagogica que incluyd a todas las voces de sus protagonistas. Desafios y oportunidades: los y las estudiantes expresan el
recorrido por los encuentros con los siguientes mensajes extraidos de los foros integradores finales

Conclusiones: A partir de la materia optativa Salud Colectiva, planteamos nuevos desafios: conectar a los y las estudiantes con
espacios de accion: proyectos de extension y de investigacion-accion;

internacionalizar la propuesta optativa de salud colectiva al enmarcarla en la resolucién de la Prosecretaria de Relaciones
Internacionales de la UNC para integrar la oferta de Aprendizaje Internacional Colaborativo en Linea que conecta a estudiantes
y profesores de diferentes culturas para aprender, discutir y colaborar

entre si.

Palabras Clave: Optativa Salud Colectiva — Proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado

Introduccién

La formacion de profesionales de la salud bucal es un desafio para las universidades argentinas, que
deben generar nuevos conocimientos y competencias para contribuir a la resolucion de los problemas
de salud de la sociedad. En este contexto, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba asume el compromiso y la responsabilidad social universitaria, y busca mejorar la calidad
institucional mediante la generacion de politicas pablicas para el pais y la region.

Una de las lineas de trabajo que se propone es la salud colectiva, como un campo de conocimiento y de
practicas que se ha destacado por impulsar procesos de transformacion social y garantizar el derecho a
la salud de las comunidades. Se requiere de diversas miradas para lograrlo, incluyendo aspectos
historicos, contextuales, estructurales, relacionales, regularidades, singularidades y generalmente,
intervenciones de los sujetos y sus interpretaciones en la produccion de la realidad (1) La salud colectiva
permite abordar el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado como un proceso social, complejo y
dinamico, que requiere de una perspectiva interdisciplinaria e integral (2), que supere el modelo
biologista, lineal, fragmentado y prescriptivo que predomina en las ciencias de la salud. Sin embargo,
son escasas las situaciones formativas que promueven este enfoque en el curriculo de grado, lo que
genera una debilidad en la formacién profesional y en la practica en territorio. Ante esta problematica
en la formacion de los trabajadores de la salud cuya capacidad, subjetividad y saberes parecen no ser
suficientes para el desarrollo competente y pertinente de su labor cotidiana, surge la pregunta: ;C6mo
disefiar e implementar una propuesta pedagogica basada en la salud colectiva para la formacion de grado
de estudiantes de odontologia? Desde la perspectiva de la epidemiologia sociocultural (3), el enfoque
socioldgico interaccionista (4) y la teoria socio cultural de Vigotsky (5), se comprende a la salud como
un constructo social que las personas configuran a partir de la interaccion con el medio. El objetivo fue
disefiar e implementar una propuesta pedagogica basada en la salud colectiva para la formacion de grado
de estudiantes de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional de Cérdoba y evaluar sus
efectos en el desarrollo de las competencias necesarias para profesionales de la salud.

Material y método

A través de investigacion cualitativa, con un enfoque interpretativo y critico, se disefi6 e implementd
una propuesta pedagogica basada en la salud colectiva, como una alternativa al modelo biomédico
hegemonico, para la formacién de grado de estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba. La investigacion se basa en el analisis de las experiencias y reflexiones de los estudiantes que
participaron de esta propuesta pedagdgica de salud colectiva, en modalidad presencial y virtual, durante
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los afios 2017 a 2020. Se desarroll6 como una actividad optativa, que convoco a estudiantes de segundo
a quinto afio de la carrera. En este espacio de formacion se promovié el estudio y la comprension del
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado como un proceso social, desde una perspectiva critica e
interdisciplinaria. Las estrategias de ensefianza se orientaron a generar espacios para la reflexion
individual y la accién grupal, asi como para el didlogo con diferentes actores sociales vinculados a la
salud colectiva y las implicancias en la préactica profesional. La propuesta se inspir6 en las experiencias
de salud colectiva impulsadas por comunidades cientificas de Brasil, México, Ecuador y Argentina. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron el andlisis de documentos y las reflexiones escritas de los y las
estudiantes. Los documentos analizados fueron los programas, planes y proyectos relacionados con la
propuesta pedagdgica. Las reflexiones escritas fueron producidas por los estudiantes al finalizar la
actividad optativa, que expresaban sus percepciones, vivencias y aprendizajes sobre este espacio
optativo.

El andlisis de los datos, logro identificar las categorias emergentes, las relaciones entre ellas y los
significados atribuidos por los participantes.

Resultados

Categorias identificadas: Percepciones y actitudes sobre la salud colectiva: los y las estudiantes
reconstruyen el concepto de salud colectiva, contextualizandolo a los diferentes espacios de formacion
de grado, y lo valoran como importante en su proceso de formacion y su practica profesional.
Aprendizajes y competencias que se evidencian en los conceptos, habilidades y actitudes que se lograron
resignificar y fortalecer a partir de la propuesta pedagégica de salud colectiva, que incluyé a todas las
voces de sus protagonistas, superando el discurso univoco de la mirada del equipo docente, para nutrir
y enriquecer el desarrollo de la actividad curricular con las expresiones y vivencias de los y las
estudiantes. Desafios y oportunidades: los y las estudiantes expresan el recorrido por los encuentros con
los siguientes mensajes extraidos de los foros integradores finales (se muestran s6lo algunos) “Considero
que el aporte de conocimientos de parte de diferentes profesionales, las experiencias de vida y proyectos
realizados, el debate entre todos los participantes de diferentes formas de pensar sobre la salud colectiva,
fueron enriquecedores para la formacion de profesionales y para comprender a la practica odontoldgica
y de salud en general de una manera integral, teniendo en cuenta todos los factores que pueden influir
en el ser humano y en la comunidad a la cual pertenece.” Estudiante de 2do afio.

En el marco del contexto mundial del afio 2020, se acept6 el desafio que impuso la necesidad del
aislamiento social (ASPO), al desarrollar cada encuentro en modalidad virtual. Se temia la posible
pérdida de la participacion activa de todos los actores ante la ausencia del trabajo cara a cara, pero a
través de diferentes herramientas, como foros, equipos de trabajo virtuales, y especialmente la
posibilidad de “mirarnos y escucharnos” a través de dispositivos electronicos, se logrd cuestionar,
debatir, acordar, sobre cada uno de los ejes tematicos. Desde la voz de estudiantes del primer afio virtual,
se recupera su sentir: “Para mi, salud colectiva es reunion en todos sus sentidos, lo senti desde el primer
dia y terminé de corroborarlo en el encuentro virtual del 30/09 en que trabajamos con actores tan
diversos, sin importar la distancia, mezclando arte, cultura, prevencion y salud, con intereses,
motivaciones y ganas, volcados en poblaciones de diferentes caracteristicas. Desde el primer dia, senti
gue incorporamos una nueva experiencia, impensada para mi dentro del ambito académico, a eso le
sumamos conocimientos, diferentes disciplinas, compafieros, profesores, perspectivas, dialogos,
sintiendo realmente que era una reunion de mate colectivo entre todes, en los que quienes quisieron
pudieron participar abiertamente, decidiendo cada une su forma de hacerlo, prendiendo las camaras de
a poco y finalmente buscando integrar o reunir todo lo que modulo a modulo ofrecié la materia”.
Estudiante de 5to afo.
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Conclusiones

Los resultados mostraron que los estudiantes valoraron positivamente la propuesta, y que lograron
desarrollar competencias para abordar la salud colectiva y la odontologia desde una visién integral y
compleja. A partir de esta experiencia, se plantearon nuevos desafios para mejorar y ampliar la propuesta
pedagogica, tales como: Conectar a los estudiantes con espacios de accidn, como proyectos de extension
e investigacion-accion, que les permitan aplicar y profundizar los conocimientos adquiridos sobre la
salud colectiva. Internacionalizar la propuesta pedagdgica, mediante el Aprendizaje Internacional
Colaborativo en Linea, que conecta a estudiantes y profesores de diferentes culturas para aprender,
discutir y colaborar entre si. Este enfoque podria enriquecer la diversidad de perspectivas y experiencias
sobre la salud colectiva y la odontologia. Continuar revisando, redisefiando y construyendo
colectivamente la propuesta pedagdgica, con la participacion activa de todos los actores involucrados.
Esto implica repensar las practicas, cuestionar las certezas y motivarse a seguir caminando.
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Resumen

La pandemia de COVID-19 plante6 un desafio para la ensefianza y practica de la odontologia, una profesion con alto riesgo de contagio.
Ante la incertidumbre para prevenir y controlar la infeccion por SARS CoV-2, se hizo necesario capacitar a agentes de salud. EI Centro
de Bioseguridad de la Facultad de Odontologia de la UNC disefi6 e implement6 un curso virtual sobre bioseguridad en odontologia en
tiempo de COVID-19, dirigido a los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de la carrera. Objetivo: Identificar el perfil de conocimiento en
bioseguridad de los estudiantes que participaron en el curso virtual. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional,
transversal, con una muestra aleatoria simple de las respuestas a las preguntas abiertas de los médulos 1, 2 y 4 del curso. El curso
constd de cuatro médulos: introduccion a la bioseguridad, protocolo de bioseguridad para practicas preclinicas, clinicas y en
laboratorio, protocolo de esterilizacion y desinfeccion, y gestion de los residuos. Tuvo una duracidn de 20 horas y se desarroll6 en el
afio 2021 a través del Campus Virtual de la UNC. El instrumento para recolectar datos fue un cuestionario de preguntas abiertas, que
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se aplico al finalizar cada mddulo. Resultados: de los 276 estudiantes que respondieron, un 14,5% (n=40) expresé no conocer los
riesgos en la practica clinica. El 38.8% (n=107) dijo saber como gestionar los riesgos; y el 46.7% restante (n=129) confundié los tipos
de riesgos. Los estudiantes valoraron la actualizacion y fundamentos del curso, asi como precauciones universales y gestion de residuos.
Propusieron mas capacitacion y concientizacion sobre el tema. Conclusiones: Se evidencid la necesidad de mayor integracion de
contenidos para fomentar, entre los estudiantes una cultura en bioseguridad y mejorar la calidad de la educacién odontoldgica y la
proteccion de la salud.

Palabras Claves: Practicas bioseguras- Bioseguridad- Estudiantes de Odontologia

Introduccion

La irrupcion a nivel mundial del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus, SARS CoV-2, generd
incertidumbre en los agentes de salud acerca del manejo de las normas de bioseguridad en relacion a la
infeccion y transmision de esta patologia desconocida. Por lo cual este nuevo escenario, que planted la
pandemia de COVID-19, demando repensar y redefinir las formas de ensefiar contenidos y procedimientos en
Odontologia, con el agravante de ser una de las profesiones mas expuestas a contraer esta enfermedad, debido
a la exposicion con sangre, saliva, aerosoles y sustancias potencialmente nocivas. En el afio 2021 debido a la
continuidad del periodo de aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), el Centro de Bioseguridad de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba (CBFO) es convocado por las autoridades
para capacitar a la comunidad de la facultad. Por esta razén el CBFO disefi6 e implemento, a través del
Campus Virtual de la UNC, un curso denominado “Practicas bioseguras en Odontologia en tiempo de COVID-
19”. Objetivo: Identificar el perfil de conocimiento en bioseguridad de estudiantes de la Facultad de
Odontologia (FO) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), mediante el uso de tecnologias educativas.

Material y método

Se realiz6 un estudio observacional, transversal. La poblacion estuvo conformada por los estudiantes que
participaron en un curso virtual obligatorio sobre bioseguridad, que se desarroll6 en el afio 2021 a través del
Campus Virtual de la UNC. EI curso tuvo una duracién de 20 horas y estuvo dirigido a los alumnos de 3°, 4°
y 5° afio de la carrera. La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple, a partir de las respuestas
a las preguntas abiertas de los mddulos 1, 2 y 4 del curso. El instrumento utilizado para recolectar los datos
fue un cuestionario de preguntas abiertas, que se aplicé al finalizar cada uno de los cuatro moédulos del curso.
Los modulos (M) fueron los siguientes: 1-Introduccion a la bioseguridad. 2-Protocolo de bioseguridad para
practicas preclinicas, clinicas y en laboratorio. 3-Protocolo de esterilizacion y desinfeccion de productos
médico-odontoldgicos. 4-Gestion de los residuos odontoldgicos. Para acreditar el curso, los estudiantes
debieron realizar una autoevaluacion estructurada por modulo.

@ edx.campusvirtual.unc.edu,ar/cou ympusVirtual-UNC + AVOBS + @« odq
@ Facebook - Inicia £ Inicio (B UNC ersida.. B Traductor de Google & htty ban @ AFIP - Administraci.. [) Banco de la N @ Circulo Odantolog

CampusVirtual-UNC: UNC Préacticas Bloseguras en Odontologfa en tiempo de COVID-19 EXPLORAR CURSOS Ayuda scatenamg

Practicas Bioseguras en Odontologia en tiempo de COVID-19 ‘ Buscar ‘ m
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Modulo 4: Gestion de los Residuos Odontolégicos

Gestion de los Residuos Odontolégico

Evaluacion Final

Cuestionario Global
Final Exam fecha limite 31 de d =

Ultimo Paso

escargando el certificado

Resultados

En el M1, de los 276 estudiantes que respondieron, un 14,5% (n: 40) expres6 no conocer los riesgos en la
practica clinica. El 38.8% (n: 107) dijo saber cémo gestionar los riesgos; y el 46.7% restante (n: 129). En el
M2, n: 492 (3°afio-n:163, 4°afio-n:141, 5°afio-n:188) valoraron la actualizacion y fundamentos de colocacion
y retiro del equipo de proteccidn personal y caracteristicas, tipos y seleccion de barbijos. Referido a las
precauciones universales, valoraron la historia del lavado de manos y su importancia en la prevencion de
enfermedades; la limpieza del instrumental rotatorio y su purgado, la limpieza de los conductos de aspiracion,
aire, agua y jeringa triple; el respeto al tiempo entre pacientes, la ventilacion adecuada del gabinete
odontoldgico, la aerolizacién, la clasificacion de areas segun el nivel de riesgos, el manejo de residuos y lavado
adecuado de la ropa de trabajo en el domicilio. En el M4, n: 274 propusieron mas capacitacion y
concientizacion sobre gestion de los residuos, aumentar el nimero de personal de limpieza, de bolsas para
residuos, de recipientes rigidos y para liquidos peligrosos, y mas infografia en las salas de practico.

Conclusiones

Se evidencia la necesidad de una mayor articulacion e integracion de los contenidos en bioseguridad en el
curriculo de la carrera de odontologia. Fomentar una cultura de bioseguridad entre los estudiantes, mediante
la realizacion de actividades formativas, evaluativas y de sensibilizacién, contribuiria a mejorar la calidad de
la educacion odontolégica y la proteccion de la salud de los pacientes, los profesionales y el medio ambiente.
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INNOVACION TECNOLOGICA
SOCIOPRODUCTIVA Y TECNOLOGIA
ODONTOLOGICA

5-Analisis histolégico de regeneracion 6sea mediante un tejido artificial
magnético

Ferrer MB?, Alaminos M2, Sorbera L, Ontivero L?, Rodriguez MA?, Rodriguez 1A.%?

! Catedra de Histologia B, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba, Cordoba, Argentina
2 Grupo de Ingenieria Tisular Departamento de Histologia, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, Espafia

mariabelenferrer@unc.edu.ar
Resumen

Objetivos: Mediante técnicas de ingenieria tisular, nuestro grupo de investigacion gener6 un tejido artificial que comprende
nanoparticulas magnéticas® (TANPM), que es biocompatible y se mantiene en el sitio implantado. El objetivo de este trabajo
fue evaluar la regeneracion dsea mediante la utilizacion de TANPM en defectos 0seos criticos de ratas Wistar. Métodos Se
utilizaron ratas Wistar macho de 200 gr que bajo anestesia se les realizd en calota defectos 6seos criticos (DOC) de 5 mm de
didmetro. Los grupos experimentales fueron: DOC relleno con TANPM vy sin relleno (control). A los 30 dias los animales
fueron eutanasiados y se procesaron las muestras mediante descalcificacion y técnicas de tincion de rutina, histoquimicas e
inmunohistoquimicas. Se analiz6 y cuantifico la presencia de proteoglucanos, colageno y osteocalcina en DOC utilizando el
programa Image J. Los datos se contrastaron estadisticamente mediante Shapiro Wilks y Mann Whitney (p< 0,05). Resultados
Con la técnica hematoxilina/eosina se observd en TANPM la presencia abundante de células globosas, algunas fibras de
colageno conducidas por TANPM vy areas de tejido 6seo aislado. En Control se observé tejido conectivo denso con células
similares a fibroblastos. La técnica de Alcian blue permitié identificar y cuantificar proteoglucanos en DOC: TANPM: 36, 85
+ 21,78; y en Control fue de: 21,85 + 15,52. Al identificar y cuantificar fibras de coladgeno con la técnica picrosirius los
resultados fueron: TANPM: 95,8 + 38,56; y Control: 156,85 + 40,12. La cantidad de células positivas para osteocalcina fue en:
TANPM: 70,57 £ 7,6; y en Control: 39, 57 + 20,56. Conclusién: Los resultados obtenidos sugieren que la presencia de TANPM
podria contribuir positivamente en el proceso de regeneracion 6sea, ya que mostré mayor cantidad de proteoglucanos necesarios
para el desarrollo de la matriz dsea y un mayor nimero de células positivas para osteocalcina que es un importante marcador
de regeneracion Osea.

Palabras clave: Regeneracion 6sea-Ingenieria Tisular-Nanoparticulas magnéticas

Introduccion

El hueso alveolar es una estructura odontodependiente y esta demostrado que cuando se realiza una
extraccion dentaria, sufre cambios dimensionales tanto en sentido vertical como horizontal (1). En vista
a estos cambios dimensionales se implementan técnicas de regeneracion 6sea guiada en el alveolo, con
la finalidad de intentar reducirlos. Para ello se utilizan distintos biomateriales de relleno como los
injertos Gseos y membranas para funcionar como guia en la formacién 6sea. Sin embargo, las técnicas
de regeneracion Osea empleadas en la actualidad presentan limitaciones en lo que respecta a la
osteoinduccidn; es por ello que es necesaria la busqueda de terapias que complementen lo existente para
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superar dicha limitacion.

La ingenieria tisular es una disciplina que asentada en la histologia tiene por objetivo formar tejidos
artificiales que sean funcionalmente activos para reemplazar aquellos tejidos u 6rganos dafiados.. En
este sentido, nuestro grupo de investigacién ha desarrollado distintos tejidos artificiales basados en
biomateriales de fibrina y agarosa que han demostrado ser eficaces (2). Recientemente se ha logrado
desarrollar un tejido artificial magnético que estd conformado por una matriz de fibrina y agarosa a la
gue se ha incorporado nanoparticulas magnéticas (TANPM). Este tejido artificial ha sido caracterizado
y se ha evaluado su biocompatibilidad tanto in vitro como in vivo observando que no afectan 6rganos a
nivel sistémico y ademas se mantienen mayormente en la zona donde son implantados (3)(4).

Trabajos previos demostraron que la aplicacion de campos magnéticos estaticos sobre TANPM no
resultaba ser decisiva en la regeneracion 6sea respecto a los grupos no tratados con campos magnéticos
(5). Por tal motivo, se decidié poner énfasis en valorar la accién sélo de TANPM profundizando en la
evaluacion histolégica de los componentes de la matriz extracelular vinculados a la regeneracion dsea.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la regeneracion ésea mediante la utilizacion de un tejido artificial
gue comprende nanoparticulas magnéticas generado por técnicas de ingenieria tisular en un modelo in
vivo de ratas.

Material y método

3.1. Modelo animal

Se utilizaron 5 ratas Wistar macho de 200-300 gr mantenidas en bioterio. En este sentido, el tratamiento
de los animales fue realizado siguiendo un estricto control respecto al cuidado y uso de los animales de
laboratorio segun el documento del National Institute of Health (1996) y la Reglamentacion del Comité
Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de experimentacion de la facultad de Ciencias Médicas
y Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional De Cérdoba.

3.2. Procedimientos quirdrgicos.

Los animales fueron sometidos a anestesia general mediante una inyeccion intraperitoneal mezcla de
acepromacina (0,001 mg/g de peso corporal) y ketamina (0,15 mg/g de peso corporal). Posteriormente,
se realiz6 un colgajo en forma de U que abarcé piel y periostio, dejando al descubierto la sutura parietal
y los huesos parietales de la calota. Se practicd un defecto 6seo critico (DOC) en los huesos parietal
derecho e izquierdo con una trefina de 5 mm de diametro externo accionada con un contraangulo a baja
velocidad y con irrigacién de solucién fisiol6gica esteril.

El defecto dseo critico izquierdo de todos los animales utilizados en este trabajo no fue rellenado con
ningln biomaterial, y se lo utiliz6 como control (grupo Control). Por otro lado, el defecto 6seo critico
realizado en el hueso parietal derecho se rellen6 con tejido artificial que comprende nanorparticulas
magnéticas® (Grupo TANPM). Posteriormente, se reposiciond el colgajo, se suturd con aguja triangular
4-0 y sutura de monofilamento de nylon y se desinfect6 la herida con yodopovidona.

3.3 Analisis histolégico

A los 30 dias los animales fueron eutanasiados, las muestras se fijaron en formol al 10% vy se
descalcificaron con el reactivo de Anna Morse durante 72 horas aproximadamente, los tejidos luego se
seccionaron y se incluyeron en parafina para obtener secciones de 5 micras de espesor. Se realiz6 tincion
con hematoxilina eosina para observar estructuras de los grupos TANPM y Control. Para evidenciar
componentes de la matriz extracelular se realizaron técnicas de tincion histoquimicas de picrosirius para
fibras colagenas y técnica de alcian blue para poner de manifiesto proteoglucanos. Por Gltimo se realizd
técnica de inmunohistoquimica para osteocalcina. Las muestras histologicas fueron escaneadas
(PANNORAMIC DESK Il DW-3DHISTECH, H-1141 Budapest, Hungary) y a las imagenes obtenidas
se le realiz6 un analisis descriptivo. Para el analisis cuantitativo se utilizé el programa informatico Image
J.

3.4. Analisis estadistico

Los datos obtenidos se contrastaron estadisticamente mediante la prueba de Shapiro Wilks para evaluar
normalidad y la prueba de Mann Whitney para muestras no paramétricas (p< 0,05).
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Resultados

El analisis histoldgico de rutina con la técnica de hematoxilina/eosina mostré en TANPM la presencia
abundante de células globosas, entre estas células se observaron fibras de colageno entremezcladas con
el tejido artificial y en algunas zonas de DOC se apreciaron areas de tejido éseo aislado. En el Control
DOC se encontraba tejido conectivo denso y células del tipo fibroblastos. Los extremos 6seos de ambos
grupos presentaban caracteristicas de tejido 6seo no laminar o inmaduro. La técnica de Alcian blue
permitié identificar y cuantificar proteoglucanos en DOC presentando mayor cantidad en TANPM
(36,85 £ 21,78) que en Control (21,85 + 15,52). Con la técnica de picrosirius se logré identificar fibras
de colageno, encontrando en TANPM =95,8 + 38,56 y en Control =156,85 + 40,12. Por ultimo, la
técnica de inmunohistoquimica para evidenciar osteocalcina revelé mayor cantidad de células positivas
en TANPM=70,57 £ 7,6, respecto al Control= 39, 57 + 20,56. En todos los casos las diferencias fueron
estadisticamente significativas.

Discusion

El proceso de regeneracién 6sea es llevado a cabo por los osteoblastos, que secretan en un principio la
matriz extracelular llamada osteoide compuesta por proteoglucanos y fibras de colageno, que luego se
calcificara por intervencion de distintas proteinas, siendo una de ellas la osteocalcina cuyo papel es unir
el calcio a las fibras de colageno.

En nuestro trabajo al analizar la matriz extracelular presente en el DOC encontramos que habia un mayor
numero de proteoglucanos y de células positivas para osteocalcina y por tanto este tejido artificial con
nanoparticulas magnéticas generado mediante técnicas de ingenieria tisular podria potenciar el proceso
de regeneracion dsea.

Conclusién

Los resultados obtenidos sugieren que la utilizacion de un tejido artificial magnético generado por
técnicas de ingenieria tisular podria contribuir positivamente en el proceso de regeneracion Osea, y
podria proponerse como complemento en las terapias de regeneracion 6sea guiada.
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6—Registro de tecnovigilancia para obtener datos de calidad, seguridad y
efectividad de biomateriales de origen humano: resultados preliminares

Aballay JC, Barros C, Cuello A, Rivero R, Lami B, Kedikian R, Pellicer K, Zorrilla I, Calabrese O, Fontana D.
Catedra de Cirugia Il A FO UNC, / Laboratorio de Hemoderivados UNC
juan.aballay@mi.unc.edu.ar

Resumen

La TVG es un procedimientos que buscan reunir informacion acerca de eventos adversos (EA) y fallas de calidad (FC)
relacionados con los PM con el fin de desplegar las acciones correctivas pertinentes. Esta tarea debe ser realizada por la
industria que lo produce, el profesional que lo manipula y el paciente como principal agente sanitario por lo que el trabajo
interdisciplinario es fundamental. Objetivos: disefiar una herramienta para conocer datos de calidad, seguridad y efectividad de
productos médicos (PM), implementar una prueba piloto y analizar los casos de tecnovigilancia (TVG) reportados, que hayan
cumplido con todas las etapas requeridas en el formulario. Metodologia: se elaboré un formulario en linea en la plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap), que se estructurd en 6 secciones referidas a datos del notificador, del paciente,
del PM, calidad/seguridad, efectividad, comentarios/observaciones; se contactd a profesionales de la salud (PS) que utilizan
PM y se los capacit6 sobre caracteristicas de los PM y TVG; se realizd el analisis estadistico descriptivo de datos en aquellos
formularios que fueron completados en su totalidad. Resultados y Discusion: el link del formulario esta disponible en
https://redcap.link/tecnovigilancia_unc. Cinco profesionales participaron del piloto, registrdndose 21 casos clinicos; 12
formularios fueron completados en su totalidad. No se reportaron fallas de calidad ni eventos adversos. Las variables
de efectividad tales como osteointegracion, osteoconduccién y aumento de volumen éseo en reborde residual fueron
favorables en todos los casos. Se observaron manifestaciones clinicas y radiograficas no deseables, asociadas al incumplimiento
de los cuidados posoperatorios por parte de los pacientes. Conclusion: El trabajo interdisciplinario fue clave para el disefio de
la herramienta y la obtencion de datos clinicos. La prueba piloto permitié optimizar la herramienta, registrar casos clinicos e
identificar puntos de minimizacion de riesgos. Los PM mostraron en estos casos ser de calidad, seguros y efectivos.

Palabras clave: Interdisciplina-Biomateriales-Tecnovigilancia

Introduccion

La TVG es un procedimientos que buscan reunir informacion acerca de eventos adversos (EA) vy fallas
de calidad (FC) relacionados con los PM con el fin de desplegar las acciones correctivas pertinentes.
Esta tarea debe ser realizada por la industria que lo produce, el profesional que lo manipula y el
paciente como principal agente sanitario por lo que el trabajo interdisciplinario es fundamental. De esta
manera permite determinar si es necesario implementar alertas sanitarias y medidas administrativas
de regulacion y control, por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional. A su vez, representa una
oportunidad de mejora para la Industria, ya que es a través de la TVG que pueden detectarse los
riesgos asociados al uso de los PM y en consecuencia determinar la implementacién de acciones de
minimizacion de dichos riesgos. Esta tarea puede y debe ser realizada por quienes participan en el ciclo
de vida de un PM: la industria que lo produce, el profesional que lo manipula y el paciente como
principal agente sanitario por lo que el trabajo interdisciplinario es fundamental. El Laboratorio de
Hemoderivados de la Universidad Nacional de Cérdoba (LH-UNC) es una industria que elabora
medicamentos y productos médicos (PM), cuenta con un Banco de Tejidos que procesa 'y distribuye
tejidos de origen humano para uso terapéutico en odontologia y medicina. EI LH-UNC cuenta con
un programa de Tecnovigilancia (P-TVG) coordinado por la Direccion de Farmacoepidemiologia e
Informacion Cientifica (FelCi), acorde a lo dispuesto por la ANMAT en su Disposicion N°
8054/2010.Desde el P-TVG del LH-UNC se busca cumplir la norma planificando diferentes acciones
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interdisciplinarias para estimular o promover el reporte de casos clinicos por parte de los profesionales
de la salud (PS), entre ellos, odont6logos. Una de las acciones de promocion de reportes esta vinculada
con dos programas, el de Donacion de Medicamentos y Productos Médicos (PDMyPM) vy el de
Descuentos por Investigacion (PDI), que permiten acceder a una cantidad limitada de biomateriales o
a un precio especial para la adquisicién de PM, con el compromiso de realizar trabajos de investigacion
que permitan evidenciar su uso en la préctica clinica habitual. Con el reporte de casos clinicos por parte
de los PS adheridos a estos Programas, se obtiene informacidn acerca de la efectividad, seguridad, usos
fuera de prospecto.Para facilitar la notificacion en el marco del P TVG, es necesario desarrollar y validar
una nueva herramienta de registro de datos de facil acceso, que contemple informacién adaptada al
uso clinico del PM, como asi también el seguimiento y evaluacion de pacientes. Objetivos: Disefar
una herramienta que permita conocer datos de calidad, seguridad y efectividad de PM del LH-UNC e
implementar una prueba piloto de la misma.

Material y Método

Se seleccion6 desde el FelCi un alumno avanzado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cérdoba (FO UNC), como becario, a los fines de desarrollar tareas especificas de TVG. Se
tom6 como base la informacién requerida por ANMAT vy se redisefié un formulario en linea para la
toma de datos de TVG, cuyo contenido especifico y formato fue elaborado desde el FelCi en conjunto
con profesionales del medio expertos en el uso de biomateriales. La plataforma empleada para el
disefio del formulario fue Research Electronic Data Capture (REDCap), la cual es una aplicacién web
gue permite, entre otras cosas, construir y administrar encuestas y bases de datos en linea, conservando
la confidencialidad de todos los datos reportados. El formulario se nombrdé como ‘“Registro
de Tecnovigilancia”, comienza con un instructivo para completarlo.

El Registro de TVG se disefié de forma tal que, con un mismo link por cada paciente, pueda ser
completado retrospectivamente (con todos los datos de un paciente que ya concluy6 su tratamiento)
0 prospectivamente (ingresando datos a medida que transcurre el tratamiento).

Respecto a la prueba piloto, se contactd a aguellos PS que formaban parte de los programas PDMyPM
y/o PDI, ya que uno de los requisitos era participar activamente en acciones de TVG.

Se realizaron capacitaciones individuales y grupales sobre las caracteristicas de los PM (procedencia,
indicaciones clinicas, presentaciones, precauciones, EA Yy conservacién); generalidades de la
TVG; metodologia interdisciplinaria de trabajo; y modo de uso del Registro de TVG. Se coordiné un
asesoramiento y acompariamiento personalizado para la carga de datos en el formulario.

Se realiz6 el anélisis estadistico descriptivo de los datos de aquellos registros que fueron completados
en su totalidad, utilizando la herramienta disponible en REDCap para este fin. Para el analisis de los
reportes en el Registro de TVG se tuvieron en cuenta los siguientes datos:
caracteristicas sociodemograficas; antecedentes patoldgicos, hereditarios y habitos de vida de los
pacientes; motivo de consulta; tratamiento odontoldgico; procedimiento quirtrgico; tipo de PM
utilizado; seguridad del PM (aparicién de EA), calidad del PM (deteccion de fallas); y efectividad del
PM (manifestaciones clinicas y radiograficas deseables y no deseables).

Resultados y Discusién

El formulario disefiado se encuentra  disponible en el siguiente link
https://redcap.link/tecnovigilancia_unc. Los profesionales que participaron de la prueba piloto fueron
5, registrandose 21 casos clinicos. 12 formularios fueron completados en su totalidad por un equipo
de trabajo de la Catedra de Cirugia II “A” de la FO-UNC. La prueba piloto del formulario
permitié identificar puntos de mejora en el apartado “5.Efectividad” del formulario. Se observo
la necesidad de ajustar la redaccion y formato de las preguntas definidas para los
controles posoperatorios, permitiendo a futuro plantear de una manera mas estratégica las variables de
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efectividad. El resto del formulario funcioné correctamente pudiendo obtener datos de calidad,
seguridad, efectividad y usos de los PM acorde a lo requerido.

Se seleccionaron los 12 formularios de casos finalizados completamente y en su anélisis se encontro
lo siguiente: Caracteristicas sociodemogréaficas: Sexo: mujeres: 42% (n=5); hombres 58% (n=7) Edad
promedio: 52 afios (rango: 26 — 80). Antecedentes patoldgicos, hereditarios; y habitos de vida: Ningun
paciente presenté antecedentes patoldgicos ni hereditarios, ni utilizaba medicacion concomitante o
crénica; uno presento alergia a la Dipirona; 2 eran fumadores y 6 consumian alcohol 1 a 2 veces por
semana.Motivo de consulta: Implantes: 92% (: n=11) Tumor (fiboroma cemento osificante):
8% (n=1) Tratamiento Odontol6gico: Procedimiento quirdrgico: En los 12 casos reportados
utilizaron el PM hidratado con fibrina rica en plaquetas y leucocitos inyectable (I-PRF); obtenido
por centrifugacién inmediata de sangre venosa del propio individuo, creando asi un producto llamado
“sticky bone”. Colocaron como membrana “plugs” de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF).
Finalmente, suturaron con nylon 5.0. A los 3 0 4 meses realizaron estudios mediante Cone Bean
y registro fotografico de todos los pacientes. Tipo de PM utilizado: -Matriz Osea UNC en Polvo - 0.5
cm®: 92% (11 frascos). -Matriz Osea UNC en Granulos Finos — 1 cm® 8% (1 frasco).Calidad y
Sequridad del PM: No se reportaron FC ni EA, como asi tampoco se registraron inconvenientes en
la manipulacion de los PM. Efectividad del PM: Los tiempos encontrados para cada control fueron: 1°
control: a los 2 0 3 dias 2°control: a los 21 dias. 3° control: a los 3 meses.

Conclusiones

El trabajo interdisciplinario y la participacion de un becario de la FO-UNC fueron fundamentales tanto
para el disefio de la herramienta como para la obtencion de datos clinicos, los cuales son de utilidad
para el cumplimiento de la normativa de TVG, la elaboracidn de planes de gestién de riesgos del uso
de PM y para permitir a los profesionales un seguimiento informatizado de los casos clinicos
atendidos. La implementacion de una prueba piloto permiti6 identificar puntos de mejora para realizar
los cambios pertinentes en el formulario. La herramienta disefiada permitié conocer y analizar datos
de calidad, seguridad y efectividad de PM del LH-UNC. En los casos estudiados, mostraron ser de
calidad, seguros y efectivos. Seria importante analizar un nimero mayor de pacientes para tener
un panorama mas completo y fundamentado de la situacion. Si bien no se reportaron EA, se
observaron manifestaciones no deseables asociadas al incumplimiento de los cuidados posoperatorios.
Este hallazgo nos permite enfocar en la implementacion de acciones destinadas a prevenir riesgos.
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7- Evaluacién tridimensional de conductos radiculares instrumentados con
XP-endo Shaper y HyFlex
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Resumen

Objetivo: Comparar, in vitro, la efectividad de la instrumentacion con los sistemas XP-endo Shaper y HyFlex CM sobre la
superficie dentinaria del conducto radicular en caninos. Materiales y métodos:: Se seleccionaron 24 caninos con &pices maduros
y un solo conducto radicular; los cuales fueron divididos en 2 grupos para la preparacion del conducto radicular. EI grupo XPS
(n=12) fue instrumentado con la lima XP-endo Shaper y el grupo HYF (n=12) con el sistema HyFlex CM. Ambos grupos
fueron irrigados con solucién de hipoclorito de sodio al 2.5%. Se tomaron tomografias computadas de haz cénico (CBCT)
antes y después de la preparacion, para calcular el &rea de superficie de dentina instrumentada, con el software Mimics
Innovation suite version 16, en los tercios coronario, medio y apical del conducto radicular. Para el andlisis de los datos se us6
el test ANOVA bifactorial, controlando el efecto del diente; y el software Infostat con un nivel de significacion del 5% (P
<0.05). Resultados: Las areas de superficie instrumentadas con XP-endo Shaper y HyFlex CM, en todo el conducto, fueron
61% y 48,01% respectivamente (P<0.001). En los tercios coronario y apical, no hubo diferencias significativas. En el tercio
medio, la superficie instrumentada con XP-endo Shaper fue 64,44% y 37,17% con HyFlex CM (P<0.001). Conclusién: A pesar
que el area de superficie dentinaria del conducto instrumentada con XP-endo Shaper fue mayor que cuando se uso el sistema
HyFlex CM, especialmente en la porcion media del conducto radicular; con ambos sistemas estudiados no fue posible
instrumentar la totalidad de la superficie dentinaria del conducto de caninos.

Palabras clave: Conducto radicular — Instrumentacion - Sistemas mecanizados.

Introduccion

La limpieza y conformacion de los conductos radiculares es fundamental durante la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares, para lograr el éxito del tratamiento endodontico (1). A
través de la instrumentacién se logra conformar el conducto, respetando su anatomia original, pero
con el objetivo de tocar todas las paredes, a fin de generar un mejor acceso de las soluciones de
irrigacion, para remover el tejido del conducto y lograr la limpieza y desinfeccion del mismo. Sin
embargo, la complejidad anatomica del sistema de conductos radiculares (2) es un factor que
condiciona la eficacia de los instrumentos, dejando en muchos casos paredes sin tocar (3),
especialmente en conductos ovales y aplanados, donde pueden quedar bacterias y restos organicos
(4). El canino presenta un conducto ovalado, y en tercio coronario y medio suele presentar un
ensanchamiento, lo cual dificulta la instrumentacién y limpieza del conducto.

Dentro de los sistemas de instrumentacién mecanizada, la lima XP-endo Shaper (FKG Dentaire,
Suiza) es un instrumento de niquel titanio, fabricado con aleacion Max Wire, con una conicidad
inicial de 0.01 en su fase martensita, pero al exponerse a la temperatura corporal la conicidad cambia
a 0.04. Por otro lado, el sistema HyFlex CM (Coltene/Whaledent, Suiza) constade 6 instrumentos
de seccion triangular, fabricados con aleacién M Wire con tratamiento termomecanico y poseen
control de memoria (CM). Ambos sistemas son accionados con movimiento rotatorio. Objetivo:
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Comparar la efectividad de la instrumentacion con los sistemas XP-endo Shaper y HyFlex CM
sobre la superficie dentinaria, en los tres tercios del conducto radicular en caninos.

Material y método

Se seleccionaron 24 caninos humanos, maduros extraidos, por razones ajenas a este estudio, obtenidos
de pacientes queconcurrieron a la Céatedra de Cirugia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica de Cérdoba. (Codigo de aprobacion E20191015).

Se tomaron radiografias periapicales previas de frente y perfil de cada una de las piezas dentarias y se
cortd la corona para estandarizar la muestra a una longitud de 23 mm. Se tallé la cavidad de acceso
coronario y se realizo cateterismo con lima K# 10 (Dentsply). Se determind la longitud de trabajo, 1 mm
mas corto del apice radicular.

Los dientes fueron escaneados con Tomografia Computada de haz conico (CBCT) con voxeles
isotropicos de 90 pum, en una adquisicion con 80 KV y 5 mA.

Para la instrumentacidn, la muestra se dividid al azar en dos grupos de 12 dientes cada uno: Grupo XPS:
se instrument6 con la lima XP-endo Shaper (FKG) y Grupo HyFlex: se instrument6 con el sistema
HyFlex CM (Coltene)

Los conductos fueron irrigados con hipoclorito de sodio al 2,5% a cada cambio de instrumento; y se
realizé una irrigacion final con EDTA al 17% durante 1 minuto, seguido de hipoclorito de sodio y
solucion fisioldgica. El volumen total de irrigaciéon por conducto, en ambos grupos, fue 20 ml.
Finalizada la instrumentacién, se tom6 una CBCT, con los mismos parametros de la CBCT inicial.
Posteriormente, las imagenes de las CBCT previa y post instrumentacion fueron reconstruidas
tridimensionalmente utilizando el Software Mimics Innovation Suite versién 16. Se registraron los datos
de la superficie del conducto radicular, expresada en mm?, enlos tres tercios del conducto, antes y
después de la instrumentacion; y se calcul6 el porcentaje de superficie instrumentada, por tercios.

Los datos fueron analizados mediante el test ANOVA bifactorial, para evaluar si hubo diferencia entre
la media de los dos grupos (sistemas de instrumentacion) y si se presentaban diferencias entre los tercios
del conducto. Se utilizé el programa InfoStat y se establecié un nivel de significacion del 5%.

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar la media y desviacion estandar de los porcentajes de superficie
instrumentada, discriminado por sistema de instrumentacién y tercios del conducto. Las letras anteriores
a las medias representan diferencias entre los tercios (intraconducto). Las medias con una letra comin
no son significativamente diferentes (p > 0,05). Como se puede observar, el tercio medio instrumentado
con HyFlex mostr6 una diferencia estadisticamente significativa respecto a los otros tercios; y también
al compararlo con el sistema XP-endo Shaper.

Tabla 1
XP-endo Shaper HyFlex CM
Tercio - - Valor p
Media Desv Est Media Desv Est
Cervical A 62,78 14,21 A 51,55 15,37 0,072
Medio A 64,44 14,45 B 37,17 20,35 < 0,001
Apical A 55,79 17,35 A 5531 21,37 0,923

En general, el area de superficie instrumentada en todo el conducto, fue 61% con XP-endo Shaper y
48,01% con HyFlex CM, con una diferencia estadisticamente significativa (P<0.001). Esta diferencia
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fue causada por el bajo valor que se observo enel tercio medio con Hyflex, 37,17 %, mientras que con
XP-endo Shaper fue 64,44% (P<0.001). En los tercios coronario y apical, no hubo diferencias
significativas.

Discusion

En un estudio previo (5), donde estudiamos el minimo espesor dentinario de conductos de molares
inferioresinstrumentados con el sistema WaveOne Gold, se comparé el uso de CBCT con micro CT,
como metodologia para analizarlos conductos radiculares. EI analisis de correlacion para determinar
laconcordancia entre ambas metodologias de medicion, CBCT (90 pm) y micro CT 30 (um), revelaron
que no hubo diferencias significativas al medir el minimo espesor dentinario, desde la superficie externa
de la raiz a la superficie del conducto radicular. Sin embargo, la imagenes obtenidas con micro CT
mostraron mejor resolucion. En el presente estudio, el uso de CBCT (90 um) analizada con el Software
Mimics Innovation Suite, resultdé en una metodologia adecuada para medir el area de superficie
instrumentada.

En un estudio publicado en 2020 (4), donde estudiaron la limpieza, conformacion y desinfeccién de
molares superiores e inferiores, instrumentados con XP-endo Shaper y Reciproc Blue, usando micro
CT; observaron que el rea de superficie del conducto instrumentado con XP-endo Shaper fue 74% y
con Reciproc Blue fue 81% (p<.05), y en la porcion apical fue 70% y 77% respectivamente (p>.05).
Estos hallazgos no coinciden con lo observado en nuestro estudio, donde el &rea de superficie
instrumentada con XP-endo Shaper fue mayor (61%) que con HyFlex CM (48,01%) (p<.001), y en la
porcion apical fue del 55,79% y 55,41% respectivamente (p>.05).

Conclusién

El uso de tomografia computada de haz conico y posterior reconstruccion tridimensional, fue una
metodologia adecuada para cuantificar la superficie dentinaria del conducto radicular instrumentado. A
pesar, que el area de superficie dentinaria del conducto de caninos, instrumentado con XP-endo Shaper
fue mayor que cuando se usé el sistema HyFlex CM,especialmente en la porcién media del conducto
radicular; con ambos sistemas estudiados no fue posible instrumentar la totalidad de la superficie
dentinaria del conducto de caninos.
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8—Respuesta tisular a implantes poliméricos de PLA/B-TCP para su
potencial aplicacién como sustitutos 6seos
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Resumen

Los polimeros biodegradables constituyen una alternativa terapéutica para la rehabilitacién de defectos 6seos. El &cido
polilactico (PLA) reforzado con g- fosfato tricalcico (8-TCP) es un potencial sustituto 6seo y su evaluacidn bioldgica resulta
de interés para establecer su biocompatibilidad. El objetivo del presente estudio fue evaluar la respuesta tisular de un novel
biomaterial polimérico biodegradable (PLA/S-TCP-2,5%), desarrollado en Argentina, utilizando dos modelos experimentales
murinos, 30 dias post-implantacion. Métodos: El PLA/-TCP-2,5% fue caracterizado (MEB-EDS) e implantado en la médula
6sea hematopoyeética de la tibia (grupo intramedular-GIM) y en el tejido celular subcutaneo del lomo (grupo subcutaneo-GSC)
de 10 ratas Wistar macho. A los 30 dias post-implantacién, se practicé la eutanasia y se obtuvieron muestras que fueron
evaluadas histolégicamente. Resultados: El analisis por MEB-EDS evidenci6 particulas de -TCP (Ca y P) inmersas en la
matriz de PLA (O y C). Histol6gicamente el GSC mostro tejido fibrovascular periférico al biomaterial sin infiltrado inflamatorio
y en el GIM se observaron éreas de tejido 6seo de tipo reticular y laminar en contacto con la superficie del biomaterial, sin
cuadro inflamatorio. En ambos grupos se observaron células gigantes multinucleadas asociadas al biomaterial, indicativas de
inicio de biodegradacion. Conclusion: El PLA/B-TCP-2,5% present6 adecuada biocompatibilidad, requiéndose de tiempos
experimentales mas prolongados para continuar evaluando su biodegradacion, el reemplazo del tejido 6seo de tipo reticular a
tipo laminar y su posterior evaluacion histomorfométrica.

Palabras clave: Acido Polil4ctico - B-Fosfato Tricalcico - Regeneracion Osea

Introduccion

Los biomateriales se definen como aquellos materiales utilizados en dispositivos de uso biomédico
diseflados para interactuar con los sistemas bioldgicos. Existen diferentes patologias de origen
neoplasico, hormonal, quistico o traumatico, capaces de producir un defecto en el tejido 6seo, incapaz
de ser regenerado por si mismo. En tal sentido, especialmente en odontologia y traumatologia, la
indicacion de sustitutos 6seos se ha extendido ampliamente. En la actualidad, el injerto 6seo aut6logo
es considerado el “gold standard” para la reconstruccion. Sin embargo, implica un procedimiento
quirdrgico adicional, aumentando la morbilidad de la cirugia y las eventuales complicaciones?. Por estos
motivos han surgido como alternativas terapéuticas, diversos biomateriales, entre ellos los sintéticos,
gue tienen como objetivo actuar como soporte esqueletal y funcionar como andamios tridimensionales
para lograr la regeneracion tisular>®. Resulta de especial interés el estudio de los polimeros
biodegradables. Existen reportes de trabajos donde se combina el acido polilactico (PLA) con fosfatos
calcicos (HA o B-TCP) con el objetivo de obtener composites para su posible aplicacién como sustitutos
06seos. Dichos trabajos estan principalmente enfocados en evaluar sus propiedades quimicas, térmicas o
mecanicas®. Por tal motivo, se requieren estudios biolégicos in vivo, para determinar con certeza la
respuesta tisular a estos composites, en especial la intensidad de la respuesta inflamatoria y la tasa de
degradacion a largo plazo. El equipo del CONICET-INTI, desarroll6 y analizd el comportamiento
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mecanico de composites a base de acido polilactico (PLA) reforzados con hidroxiapatita (HA) o B-
fosfato triclcico (B-TCP). Se evalué el PLA/B-TCP a diferentes concentraciones (2,5% y 5%)
presentando el PLA/B-TCP-2,5% las mejores propiedades mecanicas que serian aptas para su utilizacion
en el tejido 6seo”. En tal sentido, la evaluacion de la respuesta biologica del PLA reforzado con B-TCP
como la biocompatibilidad, oseointegracion y biodegradacién, asi como la valoracion de la respuesta
tisular, resultan de especial interés para definir su eficacia como posible sustituto 6seo. Objetivo: Evaluar
la respuesta tisular de un novel biomaterial polimérico biodegradable (PLA/S-TCP-2,5%), desarrollado
en Argentina, utilizando dos modelos experimentales murinos a 30 dias post-implantacion.

Material y método

Animales de experimentacion: Se utilizaron 10 ratas Wistar macho de 120 + 10 g de peso corporal,
alimentadas y con agua ad libitum, con un ciclo 14:10 hs luz - oscuridad y temperatura ambiente
controlada de 22 - 24 °C. Biomaterial: Se utiliz6 un biomaterial polimérico biodegradable compuesto
por PLA (grado médico) reforzado con fosfato de calcio (B-TCP) al 2,5% desarrollado por CONICET-
INTI. Se obtuvieron implantes laminares (n:10) de 4 mm de largo x 1 mm de ancho x 0,1 mm de espesor
e implantes en forma de discos (n:10) de 5 mm de diametro y 0,1 mm de espesor. Se realiz6 la
caracterizacién del biomaterial mediante microscopia electrénica de barrido (MEB) y espectroscopia
por dispersion por rayos X (EDS). Disefio experimental: Se conformaron dos grupos experimentales
segln el sitio de implantacion del biomaterial: grupo subcutaneo (GSC) y grupo intramedular (GIM).
En cada grupo se implant6 el biomaterial en estudio (Figura 1).

Grupo subcutaneo (GSC)
Bolsillo subcutaneo

- Wy Disco polimérico: PLA/IB-TCP-2,5%
{ y

\

470 Ratas Wistar macho

(\.,_"I (n=10)

3

3 Y
L e
Y ‘_S%

Grupo intramedular (GIM)

Tibia derecha

Lamina polimérica: PLAIB-TCP-2,5%

Figura 1. Disefio y modelos experimentales.

Procedimiento quirargico

Los animales de experimentacion fueron anestesiados con una dosis de 8 mg de clorhidrato de ketamina
(Ketalar, Pfizer Inc., Estados Unidos) y 1,28 mg de xilacina (Rompun, Bayer AG, Alemania) en
solucion, cada 100 g de peso corporal, por via intraperitoneal. GSC: Utilizando el modelo de
implantacion subcutanea (Figura 1A), se realiz6 una incision de 1,5 cm perpendicular al eje mayor del
dorso, con hoja de bisturi N° 15 (BD Bard-Parker™, Estados Unidos), equidistante a la zona cefalica y
caudal. Se disecd la dermis y el tejido celular subcutaneo, para crear un bolsillo en el cual se implantd
el disco de PLA/B-TCP-2,5%, alejado de la zona de incisién. GIM: Utilizando el modelo “laminar
implant test” (Figura 1B), en la tibia derecha del mismo animal se coloco el implante laminar de PLA/j-
TCP-2,5%, dentro de la médula 6sea hematopoyética con capacidad osteogénica. Se realiz6 en la piel
una incision de 1,5 cm con hoja de bisturi N° 15 (BD Bard-Parker™, Estados Unidos), a lo largo de la
cresta tibial, y se disecaron los musculos y el periostio, dejando expuesta la zona diafisiaria de la cara
lateral externa de la tibia. Se realizé una perforacion de 1 mm de didmetro, con una fresa redonda
(Dentsply Maillefer, Dentsply International Inc., Estados Unidos), aplicando movimientos de rotacion
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manual para prevenir el sobrecalentamiento del tejido 6seo y posterior necrosis. El biomaterial fue
implantado dentro del compartimiento de la médula dsea hematopoyética, paralelo al eje mayor de la
tibia. Se practicé la eutanasia por inhalacion de dioxido de carbono a los 30 dias post-cirugia. Previo
rasurado, en el GSC se resecO el area del tejido del dorso que incluyé al implante y se fijé en formol-
buffer al 10%. Las tibias del GIM fueron resecadas, fijadas en formol-buffer al 10% y radiografiadas
para la observacion de la neoformacion dsea y la posicion del implante.

Procesamiento histologico de las muestras

GSC: Las muestras se procesaron para su inclusién en parafina. Se realizaron cortes seriados de 10 um
de espesor, perpendiculares al eje cefalico-caudal en la zona de implantacion, que fueron coloreados con
H-E. La evaluacion histoldgica se realiz6 mediante microscopia optica (Microscopio Leica DM2500,
Leica Microsystems GmbH, Alemania). GIM: Las tibias se desmineralizaron con acido
etilendiaminotetraacético al 10% (EDTA; Anhedra, Research AG S.A, Argentina) pH 7,2 por 20 dias,
y se procesaron para su inclusién en parafina. Los cortes histologicos seriados, de 10 um de espesor, se
realizaron perpendiculares al eje mayor de la tibia, en el sector del implante, y se colorearon con H-E.
La evaluacién histoldgica se realizé mediante microscopia éptica. (Microscopio Leica DM2500, Leica
Microsystems GmbH, Alemania). Evaluacion histologica: Tanto en el GSC como en el GIM se analiz6
la respuesta tisular ante el biomaterial, evaluando principalmente la presencia de células inflamatorias
y/o de células gigantes multinucleadas (MNGCs) en relacién al implante. En el GIM se evalu6 ademas
la presencia de tejido dseo.

Resultados

El andlisis por MEB del biomaterial evidencié una superficie de aspecto liso y al corte por fractura
mostro particulas del B-TCP inmersas en la matriz del PLA. El anélisis por EDS mostro los espectros
correspondientes a oxigeno y carbono en el polimero (PLA) y calcio y fosforo en las particulas de j3-
TCP. Histoldgicamente en el GSC se evidencio tejido fibrovascular periférico al implante, sin infiltrado
inflamatorio. En algunas zonas de la superficie del biomaterial se observd la penetracion de este tejido
hacia su interior, indicio de su biodegradacién. Ademas, se evidenciaron células gigantes multinucleadas
(MNGCs) asociadas al biomaterial. Respecto del GIM se observaron areas de tejido 6seo de tipo
reticular y de tipo laminar en contacto con la superficie del biomaterial, sin cuadro inflamatorio.
Asimismo, es de destacar que se apreciaron areas de tejido fibrovascular con MNGCs penetrando al
biomaterial, cuadro indicativo de inicio de su biodegradacion.

Discusién y Conclusion

La utilizacién del modelo de implantacion subcutanea en la rata, permite la evaluacion de la respuesta
inflamatoria, las respuestas celulares en relacion a la matriz extracelular y el estudio de la angiogénesis,
entre otras variables. En nuestro laboratorio este modelo se utiliza para la evaluacién histopatolégica de
la respuesta tisular ante diversos biomateriales. De tal manera la utilizacién de este modelo mostré que
el PLA/B-TCP-2,5% es biocompatible. Asimismo, se evalud la respuesta biologica del PLA/B-TCP-
2,5% en la médula 6sea hematopoyética de tibia de rata, modelo experimental desarrollado por nuestro
grupo de trabajo. Este modelo presenta la particularidad de ofrecer un microambiente aislado de
contaminacién microbiana y fuerzas mecanicas, que permite evaluar en forma objetiva la respuesta
tisular. El implante de PLA/B-TCP-2,5% se colocdé en la cavidad medular libre de fuerzas,
permaneciendo inmoévil durante el tiempo experimental. La variacion en la respuesta histologica
observada, es decir, la presencia de tejido 6seo de tipo reticular, tejido dseo de tipo laminar y tejido
fibrovascular, no permiti6 realizar el estudio histomorfométrico ya que, para que esta evaluacion sea de
utilidad, se requiere la presencia de tejido 6seo de tipo laminar que es biomec&nicamente apto para
soportar fuerzas. Por otra parte, en ambos modelos, en la evaluacion histoldgica se encontraron MNGCs
en relacion al biomaterial. Algunas de estas MNGCs contenian material particulado, lo que indicaria el
inicio de la biodegradacion. Dentro de los limites del presente estudio y con los dos modelos
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experimentales utilizados, el biomaterial PLA/B-TCP-2,5% presentd adecuada biocompatibilidad. Se
requieren tiempos experimentales mas prolongados para continuar evaluando la biodegradacion, el
reemplazo del tejido dseo de tipo reticular a tipo laminar y su posterior evaluacion histomorfométrica.
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PREVENCION Y ASPECTOS PSICOSOCIALES
DE LA ODONTOLOGIA

9-Arte corporal y salud en la ciudad de Cordoba: vision de los tatuadores

Oviedo NMS, Theiler GR, Fontanetti PA, Frosasco CL, Bianconi B, Cismondi 1A y Cadile MS

Cétedras de Introduccion a la Fisica y Quimica Biologicas “A”- Prostodoncia IV ”B”
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba

silvia.oviedo@unc.edu.ar
Resumen

El concepto de arte corporal implica las expresiones en las cuales se utiliza el cuerpo como sustento material, principalmente
de tatuajes y piercing. La alta prevalencia de estas practicas han generado alertas por las posibles consecuencias para la salud
general y bucal. Desde hace varios afios nuestro grupo de investigacion se encuentra abocado al estudio de la problematica del
arte corporal en adolescentes. En etapas anteriores del desarrollo del proyecto, se avanz6 en la descripcion de la poblacion de
usuarios adolescentes de las practicas. En este trabajo se suma la visién de los tatuadores con el propoésito de aportar otras
perspectivas a la interpretacion de la problematica. La informacidn se recopila a partir de tres entrevistas semiestructuradas con
el objetivo de posibilitar el analisis del cumplimiento de la legislacion vigente, condiciones de bioseguridad, complicaciones
para la salud y caracterizacion de los usuarios. Se elaboré un guién con preguntas abiertas acerca de los temas motivo de
investigacion. El analisis de las entrevistas incluyé su desgravado y realizacion de categorias y subcategorias. Los entrevistados
coinciden en afirmar que existen tanto locales que cumplen con los requisitos de habilitacion como aquellos que no. Se destaca
que los clientes no se interesan por preguntar acerca de las condiciones de bioseguridad del local y de los instrumentos y/o
materiales utilizados como tampoco preguntan por la existencia de complicaciones. Todos afirman emplear insumos
descartables o esterilizados los reutilizables y ser muy cuidadosos de las posibles contaminaciones. No reportan complicaciones
severas y consideran que pueden ser causadas por utilizar tintas no homologadas y/o contaminacidn indirecta. En base a esta
experiencia, se aplicaran ajustes en el guién de las entrevistas y se ampliara el nimero de las mismas para alcanzar una mejor
caracterizacion de la vision de los tatuadores.

Palabras Clave: Tatuadores - Bioseguridad - Complicaciones

Introduccion

Desde hace varios afios nuestro grupo de investigacion se encuentra abocado al estudio de la
problematica del arte corporal en adolescentes. EI concepto de arte corporal implica las expresiones por
las cuales se utiliza el cuerpo como sustento material, principalmente de tatuajes y piercing.

La alta prevalencia de los tatuajes y la posibilidad de la exposicion a lo largo de la vida a sustancias
guimicas potencialmente nocivas, han generado alertas por las posibles consecuencias para la salud y
por la necesidad de contar con practicas bioseguras (1). Cada vez es mas frecuente encontrar portadores
de piercing orales y periorales, relacionados con complicaciones en la salud bucal. Distintos estudios
han demostrado que la mayoria del pablico tiene un conocimiento insuficiente sobre los riesgos
sanitarios que conlleva la realizacion de practicas de arte corporal (2) y prioriza el enfoque artistico por
encima de la bioseguridad (3).

En la provincia de Cérdoba rige la Ley 9012 de “Procedimientos invasivos sobre el tejido de la piel”,
reglamentada por el decreto 1135 del afio 2008. En la ciudad de Cérdoba, la Ordenanza Municipal 12052
“Habilitacion de establecimientos” en su articulo N° 96, y la ordenanza 12120/12 especifican las
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condiciones necesarias para habilitar locales en que se realicen piercing y tatuajes. Segin registros del
afio 2019 existian en la ciudad de Cordoba 41 locales habilitados y 9 mas en proceso. En etapas
anteriores del desarrollo del proyecto marco de investigacion se recabaron y analizaron datos de
poblaciones de adolescentes escolarizados, potenciales usuarios de las practicas de arte corporal. En este
trabajo se suma la vision de los tatuadores con el propdsito de aportar otras perspectivas a la
interpretacion y caracterizacion de la problemética. Objetivos: Recabar informacion de los tatuadores
acerca de la dinamica de sus intervenciones y la experiencia recogida, poniendo a prueba un guién
preliminar para dicho trabajo de campo.Obtener informacion acerca de medidas de bioseguridad con
que realizan sus practicas, aspectos relacionados a las solicitudes de los clientes y posibles
complicaciones para la salud. Indagar acerca del cumplimiento de las normativas que regulan la
actividad de colocadores de piercing y tatuadores.

Material y método

Se realizaron entrevistas a 3 tatuadores que desempefian su funcion en locales habilitados de la ciudad
de Cordoba, utilizando un guion con preguntas abiertas. Los métodos utilizados para el trabajo de campo
fueron tanto la grabacion de las entrevistas en soporte digital, como la observacion y registro de datos.
El anélisis de las entrevistas incluyo el desgravado y realizacion de categorias y subcategorias.

Resultados

A continuacién se presentan los principales resultados, bajo las categorias establecidas (Tabla 1), sin
diferenciacion de subcategorias en virtud de ser una comunicacion breve. Los tatuadores entrevistados
tienen entre 18 y 25 afios de experiencia laboral. De los tres entrevistados dos también colocan piercing.
Ninguno conoce en Argentina un organismo oficial que los forme en la especialidad y que certifique la
idoneidad para realizar précticas de arte corporal, ni asociacion que los agrupe. Afirman que sélo hay
cursos cortos no oficiales y muy superficiales. Coinciden en expresar que el oficio se adquiere como
aprendices de tatuadores experimentados. Ninguno de los entrevistados menciona la ley provincial ni
la ordenanza municipal que regulan las précticas de arte corporal, aunque conocen los requerimientos
para la habilitacion de los locales dedicados a esta actividad.

Tabla I. Categorias y subcategorias analizadas
Categoria 1: Cumplimiento de la legislacion

Categoria 3: Complicaciones para la salud

1.1 Formacion de los tatuadores y perforadores 3.1 En el momento de la intervencién
1.2 Instalaciones y Registro de intervenciones
1.3 Autorizacion parental

Categoria 2: Condiciones de bioseguridad

2.1 Usos de materiales descartables o esterilizados

3.2 Posteriores a la intervencion

Categoria 4: Caracterizacion de usuarios
4.1 Rango etareo y sexo

2.2 Preparacion de la mesa de trabajo y zona a tatuar
2.3 Uso y conservacion de tintas
2.4 Materiales empleados para piercing

4.2 Motivaciones
4.3 Localizacion corporal de las intervenciones
4.4 Preocupacion por cumplimiento de normas de bioseguridad

2.5 Desecho de material patégeno y cortopunzante

CATEGORIA 1: CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION VIGENTE

Los tres aseguran haberse formado con la practica con otros tatuadores de mas experiencia y haber
realizado un curso de higiene y seguridad. Los estudios visitados cumplen con algunos de los requisitos
referidos a instalaciones, esterilizacion, residuos patdgenos y servicio de emergencia. Otros, como por
ejemplo el registro en libro de intervenciones foliado y rubricado por autoridad municipal, no se
cumplen. Los tatuadores coinciden en que los controles son escasos o inexistentes. Dos entrevistados
afirman solicitar autorizacion médica a aquellas personas que manifiestan patologias previas, como
diabetes o psoriasis. Dos afirman no realizar intervenciones a menores por decision personal. Otro
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comenta que tatla o perfora a menores de 18 afios sélo con consentimiento escrito del padre o tutor.
Uno menciona la prohibicion de tatuar a menores de 14 afios.

CATEGORIA 2: CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD:

Todos utilizan materiales descartables, dos realizan sus practicas con una maquina llamada “Pen” con
cartuchos descartables y esterilizan con autoclave las partes que no son descartables. Los tres
recomiendan previamente hidratarse, buen descanso, buena alimentacion, no consumir alcohol, drogas,
aspirinas, ni anticoagulantes. Disponen los materiales a utilizar sobre la mesa de trabajo cubierta con
compresas y protegen las maquinas con film descartable. Preparan la zona a tatuar desinfectando con
soluciones antisépticas y humectando. Dos tatuadores explican cdémo trabajan para evitar la
contaminacion. Con respecto a la seguridad personal, dos afirman seguir las mismas normas con todos
los clientes; el otro extrema las medidas de bioseguridad con clientes portadores de HIV.

Las etiquetas de las tintas poseen nimero de lote, fecha de vencimiento, composicion y condiciones de
conservacion. Todos prefieren las importadas. Uno menciona que hace muchos afios se empleaban tintas
no homologadas, como la estilografica. La tinta a usar se fracciona en recipientes descartables pequefios,
para evitar contaminar el envase original. El sobrante de tinta se descarta como residuo patégeno. Todos
afirman que los frascos se deben almacenar bien limpios, bien cerrados, en ambientes frescos y poco
iluminados, alejado de la zona de trabajo.

Los piercing que colocan son de acero quirdrgico, titanio, teflén y acrilico, coincidiendo que el de titanio
es el mas biocompatible. Los tres entrevistados afirman desechar tanto las agujas (descartadores
especiales) como todo otro residuo patégeno en bolsas rojas.

CATEGORIA 3: COMPLICACIONES PARA LA SALUD:

Ninguno de los clientes ha tenido complicaciones de gravedad en el momento de la intervencidn, sélo
algin desmayo como una manifestacion del miedo. Las complicaciones se deben a falta de adecuados
cuidados posteriores (higiene, hidratacion, exposicién al sol). Expresan que también pueden aparecer
efectos adversos por uso de tintas no homologadas y/o contaminacion. Los tres afirman que los colores,
en particular el rojo son alergénicos.

CATEGORIA 4: CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS:

La edad de los clientes oscila entre 18 y 40 afios, sin predominancia de género. Uno afirma que los
tatuajes son mas solicitados por hombres y los piercing por mujeres. Las motivaciones son variadas.
So6lo un tatuador menciona que los idolos o “influencers" con tatuajes visibles estimulan a los clientes a
imitarlos. Coinciden en que los tatuajes se solicitan mas que los piercing (80/20), preferentemente en
brazos, piernas, espalda y las mujeres en la zona de las “costillas”. Los tres aconsejan acerca de las zonas
a tatuar y los disefios. Para piercing las zonas preferidas son nariz y orejas. Uno de ellos afirma no
colocarlos en la lengua. En general los clientes no preguntan por la bioseguridad, estdn mas preocupados
por el posible dolor; sélo algunas veces los padres manifiestan inquietudes.

Discusién y Conclusiones

Serian necesarios e importantes los controles periodicos de las autoridades competentes para garantizar
este tipo de précticas en un ambiente bioseguro, hecho que no se verifica en la actualidad, ya que los
entrevistados afirman que en la Ciudad de Coérdoba existen dos tipos de estudios de arte corporal, que
denominan “legales” y “privados”. Llama la atencioén que los tatuadores no lleven libro de registro de
intervenciones a pesar de la obligatoriedad. Es preocupante que los clientes no se interesen por las
condiciones de bioseguridad ni por las posibles complicaciones, hecho que consideramos hay que
profundizar. Para alcanzar los objetivos planteados en el proyecto marco se ampliara el nimero de
entrevistas, ajustando el guion conforme a la experiencia obtenida, e incluyendo una grilla de
observacion del entrevistador. La variedad de temas emergentes en las entrevistas instan a incorporar al
grupo de trabajo a profesionales de otras &reas para reforzar el abordaje interdisciplinario de una
problematica compleja como la del arte corporal.
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REHABILITACION BUCAL

10—Evaluacién de protocolos y recomendaciones clinicas para el
tratamiento de lesiones cervicales dentarias — Fase |1

Magliano Misisian R, Gutvay AV, Bazaes MG, Carnino Ferreccio ML, Blanco F, Busleiman FJ.
Caétedra de Operatoria Il B. Facultad de Odontologia U.N.C
ruben.magliano@unc.edu.ar
Resumen

Laregion cervical, llamada zona 3 por Mount & Hume (2006) es donde asientan las lesiones cervicales dentarias. El tratamiento
y restauracion de estas presentan significativos problemas, debido a que el margen de la encia es un sitio donde la contaminacion
acuosa. El objetivo del trabajo fue evaluar protocolos de tratamiento para las diferentes lesiones cervicales a partir de variables
como etiologia, factores de riesgo y estadios de evolucion, en pacientes adultos que concurren a la Catedra de Operatoria Il B,
de la Facultad de Odontologia de la UNC. METODOS: pacientes adultos (n=33), durante 2022/2023, de ambos sexos, 18-60
afios, con lesiones cervicales cariosas (LCC), no cariosas (LCNC) y combinadas (LCM). Se asignaron los tratamientos
aleatoriamente:1) Remineralizacion: fluoruros en gel (control) y barniz Climpro Withe Varnish (experimental). Se midié grado
de desmineralizacion con fluorescencia laser; 2) Restauraciones: para lesiones cavitadas; se compararon Adhesivos
Autoacondicionantes y Resinas de media densidad con lonémeros vitreos condensables, se valor6 el tratamiento segiin Cvar &
Ryge 2005. RESULTADOS: Se diagnosticaron 231 lesiones cervicales, 59%/138 fueron LCNC y el 41% restantes 93 LCC y
LCM, en diferentes estadios de evoluciéon. En los tratamientos con remineralizantes se pudo comprobar diferencias
estadisticamente significativas entre la medida basal y los t1 y t2 (p <0,05) con los dos productos empleados. En el tratamiento
restaurativo se evaluaron 104 restauraciones, 37 (35%) en LCC, 28 (27%) LCM y 39 (38%) en LCNC en 33 pacientes que
completaron el estudio con una mediana de 3 restauraciones por paciente. No se observaron, pérdidas completas de material
sobre este periodo, tampoco cambios en ese mismo lapso en los parametros de, desadaptacion marginal, ni formacion de caries.
Como conclusion establecimos, en base a estudios previos y al actual trabajo, un protocolo tentativo de tratamiento para las
lesiones que afectan esta zona de los elementos dentarios

Palabras Clave: Lesiones cervicales no cariosas - Caries radicular - Tratamiento de lesiones cervicales dentarias.

Introduccion

La region cervical, donde asientan las lesiones cervicales dentarias, es la parte mas débil del elemento
dentario debido a que en esa zona el esmalte es de menor espesor y calidad. Esta caracteristica anatomica
especifica podria ser la responsable de la aparicion de lesiones de diversa indole en esta zona cervical
de los dientes (1). Esta region cervical dentaria, llamada zona 3 por Mount & Hume (2006), es una de
las zonas tipicas de asiento de lesiones de caries (LCC). La manifestacion clinica inicial de caries
cervical es la mancha blanca, la cual puede progresar a una infeccion de dentina y posterior cavitacion.
Las manchas blancas cervicales del esmalte son actualmente tratadas a través del control de la placa y
la remineralizacién. En tanto, la cavitacion de esmalte, dentina y cemento presenta significativos
problemas de restauracion, debido a que el margen de la encia es un sitio donde la contaminacion acuosa
juega un rol negativo en la colocacion de los materiales dentales de obturacion. En las Gltimas décadas
se ha observado una disminucion de la frecuencia y predominio de la caries dental; este hecho contribuyd
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con el aumento de la sobrevida dentaria y, consecuentemente, con la aparicion cada vez mas frecuente
de lesiones cervicales no cariosas (LCNC) (2). Algunas razones para esto son el crecimiento de la
poblacion de edad avanzada, una menor tasa de pérdida de dientes y el aumento de algunos factores
etioldgicos como técnicas de cepillado inadecuadas en casos de recesion gingival, el consumo de comida
y bebida corrosiva y el estrés oclusal. Estas lesiones en los margenes cervicales de los elementos
dentarios representan problemas de diagnéstico y de restauracion para la clinica odontoldgica, por un
lado, una multiplicidad de factores etiolégicos asociados, por otro lado, lesiones con un diferente estado
de evolucidén y finalmente una multiplicidad de biomateriales con diferentes caracteristicas para el
tratamiento de las mismas (3). Objetivo: evaluar protocolos de tratamiento para las diferentes lesiones
cervicales a partir de variables como etiologia, factores de riesgo y estadios de evolucién, en pacientes
adultos que concurren a la Catedra de Operatoria Il B, de la Facultad de Odontologia de la UNC.

Material y método

Estudio longitudinal de pacientes adultos (n=33) ambos géneros, con un rango de edad de entre 18 y 55
afios, que concurrieron por demanda espontanea a la Céatedra de Operatoria Il B de la FO UNC durante
el afio 2022. Se incluyeron en el estudio pacientes que presentaron LCC, LCNC y lesiones mixtas (LCM)
de acuerdo al criterio de Mount et al. (2006). Se asignaron los tratamientos aleatoriamente:l)
Remineralizacion: fluoruros en gel (control) y barniz Climpro Withe Varnish 3M (experimental). Se
midi6 grado de desmineralizacion con fluorescencia laser; 2) Restauraciones: para lesiones cavitadas;
se compararon Adhesivos Autoacondicionantes y Resinas compuestas (RC) de media densidad con
lonémeros vitreos (IV) condensables, se valord el tratamiento segin Cvar & Ryge 2005. Los datos
fueron descriptos por su media = Desvio Estandar (DE) (variables cuantitativas) o Frecuencia Relativa
en porcentaje (FR %) (Variables cualitativas) y su rango. Se aplicd un analisis estadistico univariado
(con pruebas de X2 (n-1) 6 Kruskal Wallis. Para todas las pruebas se fijard un p valor < 0.05 para
significancia estadistica.

Resultados

33 pacientes completaron el estudio, 20 mujeres (61%) y 13 hombres (39%); con una media de edad de
34 afios. 19 (57.5%) de los pacientes presentaron LCNC de fondo duro y el resto de los mismos 14 LCC
y LCM (42,5%). Se diagnosticaron 231 lesiones, 59%/138 fueron LCNC y el 41% restantes 93 LCC y
LCM, las mismas se presentaron en diferentes estadios de evolucion. Es importante remarcar que mas
del 40% de las LCC se encuentran en el primer estadio de desmineralizacién o mancha blanca (3.0); las
LCNC y mixtas solamente es posible diagnosticarlas cuando se observa la cavitacion de la zona cervical,
representando una situacion irreversible en cuanto a pérdida de tejido. En lo que respecta a la
distribucion de acuerdo al maxilar el 58% de las LCNC se presentaron en el maxilar superior y 42% en
el inferior. En tanto que las LCC fueron mas frecuentes en el maxilar inferior 56%. Mientras que LCM
fueron més frecuentes en maxilar inferior (67%). Se observo una asociacion significativa (p<0,05), entre
el tipo de lesion encontrada y el maxilar donde asientan. En el tratamiento con remineralizantes en 28
elementos dentarios en 8 pacientes, que presentaban lesiones de mancha blanca, 3.0, se pudo comprobar
diferencias entre la medida basal y los t1 y t2 (p <0,05) con los dos productos empleados, siendo una
mejoria notoria en todos los casos. En la comparativa entre los dos tratamientos remineralizantes, se
pudo notar una mejoria significativa en el grupo de tratamiento con calcio y fosfato en el t1 y t2 (p<0,05).
La manipulacion y manejo clinico de ambos remineralizantes es adecuada, el fluoruro se presenta en
forma de gel de facil aplicacion y permite la aplicacion con cubetas preformadas, por otro lado, el barniz
de fluoruro y fosfato de calcio, es de manipulacion sencilla, presentandose en monodosis lo cual lo hace
conveniente teniendo en cuenta cuestiones de bioseguridad, aunque le otorga por esto mismo y por su
origen importado costos considerablemente mayores. Con respecto al tratamiento restaurativo se
evaluaron en este periodo de un afio a 104 restauraciones plasticas, 37 (35%) en LCC, 28 (27%) LCM
y 39 (38%) en LCNC con una mediana de 3 restauraciones por paciente. Se realizaron en el grupo de
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LCC 20 restauraciones con RC y 17 con IV, en el grupo de LCNC 21 con RCy 18 con IV, y en el grupo
de las mixtas 13 con RC y 15 con IV. No se observaron, pérdidas completas de material sobre este
periodo, y no se manifestaron tampoco cambios en ese mismo lapso en los parametros de, desadaptacion
marginal, ni formacidn de caries. En el altimo control (anual) se pudo evidenciar en el grupo de RC en
LCNC (3) tres restauraciones con una ligera decoloracion marginal superficial (p <0,05) con diferencias
estadisticamente significativas con el grupo de los iondmeros, permaneciendo los demas pardmetros en
normalidad. En los tres controles (15 dias, 6 meses y 12 meses) hubo una significativa mayor
sensibilidad postoperatoria provocada al frio en el grupo LCNC tratadas con RC, situacién no
evidenciada en las restauraciones tratadas con 1V. En las LCC la sensibilidad posoperatoria no fue
frecuente en ninguno de los dos materiales restauradores empleados y no se manifestaron cambios en
decoloracion marginal, desadaptacién marginal, ni formacion de caries en el tiempo estudiado. El
parametro de la estética fue mejor percibido en las restauraciones con RC debido a su mayor
coincidencia de color con el tejido dentario, siendo evidenciado por el paciente como un motivo de
eleccion del material. Con respecto a la manipulacion clinica del material, las RC pueden ser mejor
acabadas cuando los tejidos afectados no involucran la raiz dental, en este caso por su caracteristica se
hizo més conveniente la utilizacion de los IV. Las (n 99) LCNC no restauradas de pacientes que poseian
un riesgo cariogénico bajo (sin riesgo bioldgico de contaminacién cariosa) 0 sin una marcada
sensibilidad o donde la estética no primaba se mantuvieron inalterables el 100% de las mismas, sin
formacion de caries, ni agravamiento de la situacion clinica, para ese periodo de seguimiento. Cabe
remarcar que a estos pacientes se les remarcaron todas las medidas de control (referidas a la dieta,
utilizacién de un cepillado y cepillo, utilizacion de placas de descanso y remineralizacién).

Discusion

Se pudo comprobar mejoras significativas en la remineralizacion del esmalte cervical en los dos
tratamientos empleados, observandose un mayor grado de remineralizacion en los productos que ademas
aportan calcio y fosfatos; aunque se conoce sus costos econdmicos mayores. Con respecto a los
materiales restauradores, los dos métodos aplicados fueron eficaces en cuanto a la sobrevida de los
mismos en el tiempo estudiado, coincidiendo con otros trabajos (4); siendo notorio un excelente acabado
estético y mejor manipulacion de las resinas. Las LCNC restauradas con RC mostraron mayor
sensibilidad posoperatoria provocada al frio e inconvenientes de decoloracién marginal superficial en el
periodo de un afio, situacién no evidenciada en los iondmeros, aunque el acabado estético de los mismos
fue inferior comparativamente, y con una leve pérdida de brillo superficial en la masa del material. La
performance de los 1V, estudiadas por Alauddin y col. en 2019 (5), se destaca por su auto adhesividad,
gue influye positivamente sobre el funcionamiento del cemento y disminuye la sensibilidad
posoperatoria, siendo de gran utilidad en lesiones que afectan la raiz dental. En estos casos se dificulta
la utilizacion de aislamiento absoluto, siendo desventajoso para las RC por su gran sensibilidad de
técnica.

Conclusién

Aunque controles a mas largo plazo de este tipo de restauraciones nos haran poder tomar decisiones
clinicas mas adecuadas de acuerdo a cada tipo de lesidn cervical, podemos ir realizado en base a nuestro
trabajo un protocolo tentativo de tratamiento para las lesiones que afectan esta zona de los elementos
dentarios. Nuestros resultados nos permiten concluir que todos los pacientes tratados mejoraron su
estado bucal considerando de primordial importancia la motivacion del paciente en lo referido al control
de placa bacteriana, los cuidados sistémicos y dietarios, mas la utilizacion de agentes remineralizantes.
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11-Influencia del tipo de cemento temporario en la retencion de diferentes
coronas sobre pilares bajos de implantes

Gigena CD, Gil Rodriguez P*, Martinez H, Peralta Porcel N, Jais M, Julian S.
Catedra de Prostodoncia | B. Facultad de Odontologia- UNC-
pablo.gil@unc.edu.ar
Resumen

Obijetivo: comparar la fuerza de retencién de cofias realizadas con distintos materiales y dos cementos temporales sobre pilares
de implantes de baja altura. Materiales y método: se utilizaron 36 pilares para implantes del sistema FIA Implants de 4mm de
didmetro y 3mm de altura en tacos con resina. Grupos(n=6).G1: pilares con cofias Cad-Cam en zirconio (Ceramill motion2),
G2: pilares con cofias Impresion 3D de metal (EOS M100) y G3: pilares con cofias metalicas coladas CrNi (Verabond I1).
Espacio para el cemento 30pum., microarenadas el interior de los casquillos y la superficie externa. Se cementaron la mitad de
las muestras de cada grupo con cemento Temp Bond NE (Kerr Italy) y la otra mitad con Provicol (Voco —Germany) Las
muestras se guardaron en agua destilada a 37°C x48hs. La traccion se realiz6 con una Maquina de Ensayo Universal
(DIGIMES) con una fuerza de 5N y velocidad de travesafio de 0,5mm/min, hasta la remocidn de la cofia. RESULTADOS: Los
valores se contrastaron mediante modelo lineal general univariante, incluyendo los factores cemento y grupo, resultando
significativo el factor cemento (F=19,1 con p<0,01), no asi el factor grupo (F=0,2 con p=0,82), ni la interaccion entre ambos
factores (F=2,3 con p=0,13). Con prueba post hoc de Games-Howell, resultaron significativas las diferencias entre los
subgrupos Z-K y C-V. CONCLUSIONES: Con las limitaciones de los trabajos in-vitro, podemos decir que el grupo con el
cemento Temp Bond obtuvo mayores valores de fuerza de traccion que aquellos que usaron el cemento Provicol. Respecto del
material de las coronas se observo que el grupo metal impreso tuvo mejor comportamiento (M) y el grupo Zirconio (Z) mostrd
menor retencion.

Palabras clave: Retencién coronaria-Cemento provisorio-Implantes cortos

Introduccion

En la rehabilitacion bucal con implantes dentales se presentan situaciones clinicas, que condicionan la

altura del pilar, obligando a la utilizacion de pilares de altura reducida. Esta situacion compromete la

retencion de la restauracion coronaria, y por lo tanto, la resolucion del tratamiento. La altura del pilar
®®
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afecta negativamente la retencion coronaria fundamentalmente por dos motivos: el primero es la
reduccion de la superficie del pilar, que genera una disminucion de la superficie de friccion; el segundo
es que la baja altura afecta negativamente la capacidad de soporte ante fuerzas tangenciales,
disminuyendo la retencion. Por lo tanto, son similares a los dientes naturales influyendo el tipo de
agente de cementacidn, el espesor de la pelicula, la rugosidad de la superficie de union, la conicidad, el
ancho y la altura de los pilares. Autores concluyen que las restauraciones coronarias atornilladas
presentan complicaciones técnicas frecuentes, como el dafio a los componentes del implante o el
aflojamiento de los tornillos. La utilizacién de diferentes cementos provisionales, temporales y algunos
definitivos permiten la recuperacion de la prdtesis sin deterioro. La recuperacion de las coronas es
sustancial para el mantenimiento de los implantes, el manejo de las complicaciones y el reemplazo de
la protesis, por ello, muchos autores recomiendan la cementacion temporal?. Actualmente se utilizan
restauraciones libres de metal, como por ejemplo el zirconio o el disilicato de litio. Esto es debido a que
estos materiales son biocompatibles, retienen poca placa bacteriana, poseen una excelente resistencia
mecanica y brindan una estética satisfactoria®. Shuang Xi y col., concluyeron que cuando se utiliza el
sistema CAD/CAM para crear una corona completa en la clinica, la altura de preparacion debe
establecerse en mas de 3 mm y el espacio de cemento debe establecerse en 30 um. Por este motivo la
eleccion de la altura del pilar en el presente estudio se fijé en 3 mm. Otra forma de construccién con
tecnologia digital de reciente aparicion, es la impresion 3D en metal, también conocida como fabricacion
aditiva. Es un proceso de creacion de una pieza metélica en 3D a partir de un archivo digital. Recibe
este nombre porque implica la construccién de la pieza final mediante la superposicion de capas
delgadas de material (Direct Metal Laser Sintering- DMLS). EI método convencional de cera perdida,
siempre tuvo una alta aceptacién ya que responde adecuadamente a las exigencias de las rehabilitaciones
protéticas. Surge la necesidad de realizar el presente estudio, para determinar si ante la situacion de
pilares bajos la elaboracién de restauraciones protéticas con tecnologia digital como Impresion 3D y
Cad-Cam son una mejor opcion de tratamiento y de esta manera poder ayudar al profesional a decidir
la terapéutica mas conveniente para el paciente. Objetivo: Comparar la resistencia a la traccion de
coronas construidas con diferentes materiales y cementadas con dos cementos temporales sobre pilares
de implantes de baja altura- in vitro.

Materiales y método

Se utilizaron 36 pilares para implantes hexagono externo (FIA Implants). Se cortaron con disco de
carborundum refrigerado a una altura de 3mm por sobre el hombro del pilar, medido con un calibre
digital. Se bloqueo el acceso al tornillo con teflon y se colocaron en tacos con resina. Grupos de trabajo.
(n=36)

Se formaron 3 grupos y luego se dividié para cementar la mitad de las muestras con un cemento

G1: Pilares rectos 3mm altura y 4mm de diametro y cofia Cad-Cam en zirconio

G2: Pilares rectos 3mm altura y 4mm de diametro y cofia en Impresion 3D de metal.

G3: Pilares rectos 3mm altura y 4mm de diametro y cofia metalica colada.

Preparacion y disefio de las cofias (coronas)

Grupo N°1: (Cad-Cam zirconio) Se realiz6 el disefio digital de cofias cuya forma exterior tiene un
aditamento retentivo en su parte superior para poder ser sujetada en las pruebas de traccion. El espesor
de las paredes es de 1,5 mm y el espacio para el cemento es de 30um. Posteriormente se elabor6 mediante
tecnologia Cad-Cam, con fresadora de 5 Cabezales, Ceramill motion2, (Amann Girrbach AG-Austria)
en zirconio de acuerdo a los protocolos establecidos para el disefio.

Grupo N°2: Se realizo el disefio digital de las cofias con caracteristicas iguales a las del Grupo N° 1,
utilizando la técnica de Impresion 3D de metal (EOS M100-Méaquina sinterizadora laser)

Grupo N°3: La confeccion de cofias se realiz con caracteristicas similares a las de los grupos 1y 2,
utilizando la técnica de cera perdida y metal fundido (analdgica) mediante una centrifuga por induccion,
en metal de CrNi (Verabond Il-AalbaDent.Inc-USA). Preparacion de las muestras y cementado: Se

microarend el interior de los casquillos y la superficie externa de los pilares, previa colocacion de los
®®
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mismos en un bloque de silicona para proteger el area pulida del hombro con particulas OxAl de 50
micrémetros/10seg/30Psi/perpendicular a la superficie. Previo al cementado, se colocaron en lavadora
ultrasonica el casquillo y el pilar y posteriormente se limpiaron con etanol al 70% para desengrasar las
superficies. Se cementaron la mitad de las muestras de cada grupo con cemento provisorio Temp Bond
NE (Kerr Italy) y la otra mitad con Provicol (Voco —Germany), bajo una presién axial de 30N / 3kg por
10 minutos. Las muestras se conservaron en agua destilada a 37°C x48 hs. Pruebas de traccion: Las
muestras fueron incluidas en un blogue de resina de 15 mm de didmetro, fijadas con resina acrilica de
autocurado sumergiendo el analogo del implante hasta el inicio de la plataforma. Para ello se utilizd un
tangensiometro con el objetivo de lograr que todas las muestras sean posicionadas perpendiculares a la
base del bloque. En una pieza-cabezal, se fijo la cofia/corona (utilizando para ello el aditamento
disefiado), mediante una resina de autocurado dentro de otro cilindro también montado en
tangensiometro. La traccion se realiz6 con una Maquina de Ensayo Universal programada para trabajar
con una fuerza de 5N y una velocidad de travesafio de 0,5mm/min, hasta lograr la remocion de la cofia,
registrandose la fuerza maxima ejercida sobre cada muestra.

Resultados

Los valores de Fuerza se contrastaron mediante modelo lineal general univariante, incluyendo en el
andlisis los factores cemento y grupo, resultando sélo significativo el efecto del factor cemento (F=19,1
con p<0,01), no asi el factor grupo (F=0,2 con p=0,82), ni la interaccién entre ambos factores (F=2,3
con p=0,13). Para determinar la performance individual de cada subgrupo, éstos se contrastaron
mediante ANOVA-Welch de un factor (subgrupo), resultando significativas las diferencias entre ellos
(F=4,81 con p=0,003), por lo tanto se llevaron a cabo contrastes multiples entre subgrupos mediante
prueba post hoc de Games-Howell, resultando Unicamente significativas las diferencias entre los
subgrupos Z-K y C-V. El resultado se entiende al notar que los valores de dispersion en estos dos
subgrupos fueron los mas bajos.
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Figura 1.- Fuerza maxima segun cemento y grupo. Distribucion esquematica de valores.
Discusién

Las fuerzas de retencion de los dos cementos temporales probados fueron irregulares, esta situacion
también fue descrita por Aenold y col. al realizar termociclado. De acuerdo con autores como Dahne y
Gutwald, en las superficies metéalicas, el microarenado crea irregularidades que aumenta el area de la
superficie, mejorando la fuerza de union de los cementos. Esto explicaria los mejores resultados en los
dos grupos con cofias metélicas.
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Conclusiones

Con las limitaciones de los trabajos in-vitro, podemos decir que el grupo con el cemento Temp Bond
obtuvo mayores valores de fuerza de traccidn que aquellos que usaron el cemento Provicol. Respecto
del material de las coronas se observo que el grupo metal impreso tuvo mejor comportamiento (M) y el
grupo Zirconio (Z) mostré menor retencién.
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PATOLOGIA BUCAL

12—Hipomineralizacién molar incisiva: métodos complementarios de
diagnostico y factores de riesgo cariogénico asociados

Albornoz C, Evjanian G., Rugani M, , Giménez E, Villalba T, ,Villalba S, Rubial C, Wexler B, Ochonga G,
Fernandez A, Mizutarami K, Herrero G, Del Bo C, Chagra Y, Macua A, Ferrer A, Damiani P, Martinez C.

Catedras de Ortodoncia y Odontopediatria- Facultad de Odontologia-UNC
Resumen

La Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI) afecta la calcificacion del esmalte primeros molares e incisivos permanentes. La
evaluacion clinica caracteriza el color, extension y severidad. El proposito de esta investigacion fue incorporar métodos
complementarios para su valoracion diagnostica. Objetivo Aplicar métodos de diagndstico complementarios en lesiones de
HMI. Material y Método Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional sobre un grupo de nifios para determinar
la prevalencia de la lesion de HMI. Del total de la muestra se seleccionaron nifios con HMI como grupo de estudio Se realizé
historia clinica y examen bucal, examen microbioldgico, examen sialoquimicas, estudio de cuantificacién colorimétrica
digitalizada de la mineralizacion dentaria y estudio de la densidad mineral. Los datos fueron analizados estadisticamente con
un nivel de significacion p< 0.05 Resultados La prevalencia de HMI fue de 13,33%. Se verifico asociacion significativa entre
caries y HMI. La frecuencia de distribucion dentaria y de caras dentarias de HMI fue: molares superiores 56%, inferiores 55%
incisivos centrales superiores 39% vy laterales 17% caras vestibulares 25 % y oclusales 12%. Los valores de densidad mineral
se alteraron para las categoria moderada y severa de HMI. Al considerar la asociacion entre los valores Redox, caries y HMI,
los valores del estado TOS y TAC resultaron mayores en pacientes con HMI y caries. No se verific6 asociacion entre HMI y
Streptococcus mutans. El método colorimétrico digital no dio variaciones significativas en la estructura en absorcion de
radiacion. Conclusiones La fluorescencia laser permite relacionar la severidad de la lesion con la pérdida de la densidad mineral.
El método colorimétrico de iméagenes digitales visualiza extension de dafio mineral. Se determiné relacion de stress oxidativo
y HIM. Queda demostrado que la lesion de HMI constituye en si misma un factor de riesgo cariogénico, especialmente en las
lesiones severas.

Palabras Clave: Hipomineralizacion Molar Incisiva- Deficit mineral- Caries

Introduccion

Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI), es una denominacién propuesta por Weerheijm?y col. en
el afio 2001 y aceptada por la Academia Europea de Odontopediatria en el afio 2003, define a una
patologia emergente que afecta al esmalte de los primeros molares permanentes y ocasionalmente a
los incisivos durante el periodo de calcificacion. Su etiologia es aln desconocida, aunque se sugiere
que estaria asociada a diferentes factores de origen sistémico o ambiental que ocurren durante los
primeros afios de vida.? Numerosas investigaciones efectuadas en diversas poblaciones infantiles,
han estudiado la prevalencia de esta enfermedad detectando un aumento significativo en la misma.
El trabajo de Comes® en nifios espafioles, refleja el aumento de la prevalencia de HMI de 5.9% a
23.4 % en tres afios de seguimiento. Clinicamente se caracteriza por opacidades asimétricas
delimitadas en esmalte de color blanco, crema, amarillo 0 marron, pudiendo involucrar uno 0 méas
molares permanentes e incisivos variando su extension y severidad. En casos severos el esmalte de
los molares se desintegra después de la erupcion y facilita el inicio de caries. Presentar sensibilidad
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relacionada a la porosidad y a la injuria pulpar. Histolégicamente, el esmalte muestra una estructura
cristalina menos organizada, con mayor porosidad, mayor contenido de carbonatos y una menor
relacion Ca/P. Radiograficamente, esta reduccion del contenido mineral se manifiesta como zonas
radiollcidas®. La generacién de imagenes mediante sensores digitales propone una nueva alternativa
diagnostica para la HMI, reduciendo el tiempo de exposicion y radiacion en un 95% (principio de
Alara)> Por otra parte, el desarrollo de software de andlisis y tratamiento de imagenes y su
incorporacién a la investigacion odontoldgica, han permitido resaltar y cuantificar detalles de las
mismas (método de Otsu)®. Algunos estudios preliminares han sugerido la posibilidad de evaluar la
severidad de la lesion de HMI utilizando como indicador la densidad mineral (DM) a través de
fluorescencia laser’. El dispositivo registra la cantidad de luz reflejada como un valor numérico de 0
a 9. La presencia de una zona hipomineralizada aumentaria la fluorescencia, por lo que valores mas
altos indicarian menor DM. Rubio y Vaca 8, plantean que existen condiciones locales que favorecen
la asociacién HMl-caries, las cuales determinarian un “riesgo cariogénico propio o intrinseco” de
esta lesion. Entre los factores locales determinantes y predisponentes para esta asociacion, Basso*®
considera a las condiciones anatdmicas anfractuosas e irregulares son favorecedoras de retentividad
bacteriana. Sala®, agrega la dificultad de control mecanico del biofilm, condiciones de porosidad y
la sensibilidad particular de las piezas afectadas. Jéalevick!!, plantea el déficit mineral y defectos
estructurales en los cristales de apatita como uno de los principales problemas en pacientes con HMI,
favoreciendo una rapida invasion bacteriana en los tdbulos dentinarios. Ferraris?, afirma que la
irregularidad de los cristales facilita la difusion de &cido metabdlicos bacterianos. Recientes
estudios'*?® indicarian que el estrés oxidativo, definido como un desbalance entre los niveles de
radicales libres y especies reactivas de oxigeno y antioxidantes, estaria involucrado en el inicio y
desarrollo de enfermedades inflamatorias bucales®>. Uberos y Hegde, han observado que la
capacidad antioxidante total (TAC) aumenta en la saliva de nifios afectados por caries 415, Al
analizar los resultados de nuestro estudio previo, surgié la necesidad de ampliar la muestra bajo
estudio y comparar la situacién clinica con molares sin HMI categorizando los pacientes en alto y
bajo riesgo cariogénico. Dentro del andlisis de los factores de riesgo, el estrés oxidativo no pudo ser
evaluado en la relacion HMI- caries, ya que no se encontraron valores de referencia en nifios, por
tanto, se sugirié incorporar un grupo control. Ademas, se evaluaron métodos de diagndstico de
transferencia clinica como herramientas para la valoracion del déficit mineral en las zonas
afectadas?®. El proposito de esta investigacion fue comparar la vulnerabilidad a caries dental de los
molares permanentes con y sin hipomineralizacién molar incisiva en pacientes nifios de alto y bajo
riesgo cariogénico, incorporando métodos complementarios para su valoracion diagnostica. Los
resultados obtenidos de este analisis permitiran elaborar estrategias terapéuticas mas eficientes para
el abordaje preventivo de los elementos afectados. Objetivos: Aplicar métodos de diagndstico
complementarios, identificando factores de riesgo cariogénico locales e intrinsecos en lesiones de
HMI. Determinar la prevalencia de la lesion de HMI en una poblacion infantil. Analizar y categorizar
las variables involucradas en la determinacidn del riesgo cariogénico en pacientes con HMI. Evaluar
el potencial diagnéstico de la radiovisiografia como método complementario para la valoracion de
la severidad de HMI. Estudiar la distribucién y los niveles de severidad de las lesiones de HMI. -
Evaluar la densidad mineral mediante fluorescencia laser en elementos afectados por HMI. -
Determinar el estado oxidante total (TOS), la capacidad antioxidante total (TAC) y su relacién con
caries dental en nifios con y sin HMI.

Material y Método

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, observacional sobre un grupo de nifios de ambos sexos,
entre 6 a 13 afios de edad que asistieron a las catedras de Odontopediatria y Ortodoncia, de la Facultad
de Odontologia de la UNC (n=400) para determinar la prevalencia de la lesion de HMI. Del total de la
muestra se seleccionaron nifios: 1) con HMI como grupo de estudio y 11) sin HMI como grupo control.
Cada grupo fue subdividido segun criterios clinicos en grupos de alto y bajo riesgo criogénico (AR y
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BR) quedando asi constituidos los grupos IAR- IBR y IIAR -l1IBR. Los datos se registraron en una
ficha “ad hoc”, con la autorizacion libre y voluntaria por escrito de los padres o tutor y el asentimiento
informado del nifio. Se fijaron como criterios de inclusion nifios sanos de ambos sexos que presenten
los primeros molares e incisivos permanentes erupcionados al momento del examen y de exclusién
aquellos que presenten patologias sistémicas y/o bucales, tales como amelogénesis imperfecta,
hipoplasia, pigmentaciones enddgenas y otras. Al total de los nifios estudiados se les realizé: Historia
Clinica y Examen Bucal: Odontograma, el diagnéstico de caries se realizd siguiendo el protocolo
ICDAS, que permite asociar las condiciones clinica, histoldégica, de severidad y actividad de la lesion?’.
Condiciones de higiene: mediante el indice de Green y Vermillon simplificado y modificado. 2
Categorias de HMI: el diagnostico de HMI se realizd en dientes himedos, después de la remocion de
biofilm con cepillo dental. La severidad de la lesién se cuantific a partir de su aspecto segun los
criterios de Mathu- Muju & Wright *en: normal (0), leve: blanco crema (1), moderado: amarillo
marron (2) y severo: pérdida de esmalte (3). Examen microbiolégico: Determinacion de S. mutans y
Lactobacillus spp. en superficie oclusal y libre. Técnica: se frotaron con una sonda periodontal las
superficies libres de los dientes y con un citobrush las caras oclusales. Los productos obtenidos fueron
colocados en medio de transporte Cary Blair modificado y luego, en el laboratorio, sembrados en los
medios selectivo Agar Mitis Salivarius, Sacarosa con Bacitracina (incubado a 37°C por 48 hs) y Agar
Rogosa (incubado a 37°C por 72 hs), ambos en microaerofilia. Posteriormente, se realizaron las pruebas
de identificacion bioquimica correspondientes y el recuento de las colonias confirmadas. Los ensayos
microbioldgicos fueron efectuados en Ce.Pro.Cor. por profesionales de la Unidad de Microbiologia.
Examen Sialoquimico: El paciente masticé un film de parafina, durante un minuto y se recolect6 luego
la saliva durante 5 minutos en un tubo milimetrado. Posteriormente, se obtuvo el balance redox
mediante la determinacién del estado oxidativo total (TOS) y capacidad antioxidante total (TAC)
expresados en funcion de peréxido de hidrégeno (H202) y Trolox respectivamente. 1% Estudio de
cuantificacion colorimétrica digitalizada de la mineralizacién dentaria (RV) Se tomé radiografia
coronal de los primeros molares afectados por HMI con posicionador de sensor intrabucal digital para
radiacion Roentgen Carestream 5100 y emisor de radiacion dental San Justo modelo MCX 70 Kv., 8
Ma distancia focal. 20 cm. didmetro focal 6 cm filtracion total equivalente 2 mm Al. La toma
radiografica cumplimentd los principios de ALARA. Los datos obtenidos se transmitieron a Imagen
Formato TIFF sin compresion a programa de andlisis matricial (Matlab). La zona hipomineralizada fue
procesada y analizada para la determinacién y valoracion de la absorcién de radiacién con métodos
colorimétricos, mediante el software de adquisicion de imagen digital Carestream Dental Image y de
procesamiento matricial Matlab. Estudio de Densidad Mineral (DM): Los valores de fluorescencia
fueron registrados tanto en la zona del esmalte afectado por HMI como en una zona de esmalte sano
del mismo elemento con DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Germay), previa calibracién del dispositivo.
Para ello los dientes a estudiar se debieron limpiar correctamente y secar aproximadamente durante 8.
Los datos fueron analizados estadisticamente con Software estadistico SPSS y se utilizaron modelos
de analisis de la varianza y regresion logistica, con un nivel de significacion p< 0.05. Posteriormente a
la utilizacion de la muestra de saliva recolectada y todos los materiales organicos extraidos, se
colocaron en bolsas rojas y fueron retiradas por el Servicio de recoleccion de residuos patégenos de la
Facultad de Odontologia de la UNC.

Resultados

La prevalencia de HMI en la poblacidn total de nifios y adolescentes analizada fue de 13,33%. Sobre la
muestra bajo estudio, conformada por 65 pacientes de ambos sexos (36 mujeres y 29 varones), 43
individuos presentaron hipo mineralizacién molar incisiva (HMI) (66,2%) y el restante 33,8% sin HMI.
Se verifico asociacion significativa entre caries y HMI (y? de Pearson: p<0,05), asi como el grado de
correlacion entre estas variables que resulté significativo particularmente en los casos de HMI de mayor
severidad (Corr. De Spearman: p=0,02), a mayor severidad de HMI, mayor el porcentaje de dientes con
caries quedando en evidencia la predisposicion a la aparicion de caries en dientes con HMI categorizados
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grado 3 0 severo. Sobre el total de los elementos dentarios estudiados los primeros molares superiores
e inferiores fueron afectados por HMI con mayor frecuencia semejante (56% y 55% respectivamente).
En relacion a los incisivos centrales superiores fueron afectados en un 39%, seguido de los incisivos
laterales superiores en un 17% mientras que los porcentajes se redujeron en l0s incisivos inferiores
(alrededor del 5,5%). Cabe mencionar si bien se observa una simetria en la distribucién de HMI segun
lado, se verifica un leve desequilibrio entre lados, con mayor incidencia de HMI en el lado izquierdo en
los incisivos centrales superiores e inferiores, aunque en ningln caso las diferencias entre dientes
homologos respecto a las proporciones de categorias de HMI resultaron significativas (pruebas z con
correccion de Bomferroni (p>0,05). En relacion a la distribucion de HMI segun severidad y cara del
diente, en términos generales, la cara mas frecuentemente afectada con HMI fue la vestibular (V)
(n=159), seguido por la cara oclusal (O) (n=108), en tanto que la frecuencia de HMI en las otras caras
fue baja y la mayoria catalogadas en grado 1 o leve. La cara en donde se detectaron la mayoria de los
casos de HMI severo o grado 3, fue la oclusal (n=9). Las frecuencias de HMI difirieron
significativamente entre las caras oclusal y vestibular en el maxilar superior (chi? p<0,05), no asi en el
maxilar inferior, en donde la frecuencia de HMI fue similar en ambas caras (chi% p=0,83). También
fueron significativas las diferencias de ocurrencia de HMI de estas dos caras (O y V) respecto de las
caras palatina (P), mesial (M) y distal (D) (chi?: p<0,05 en todos los casos). No resultaron significativas
las diferencias entre las caras P, M y D (chi?: p>0,05).

Al evaluar la correlacion de la pérdida de densidad mineral (DM) y la severidad de HMI, se observa
un marcado incremento de los valores medios registrados por el Diagnodent para las categoria
moderado y severo de HMI respecto a la categoria leve. La correlacion entre estas dos variables,
excluyendo la categoria normal de esmalte resultd significativa (correlacion Rho de Spearman:
p=1.5E-05). La diferencia de valores medios de pérdida de DM entre las categorias 1y 2 fue de 16,8
puntos, en tanto que entre la 2 y la 3 fue de tan sélo 7,2 puntos. Al considerar la asociacién entre los
valores Redox y HMI, los valores medios del estado TOS y TAC resultaron mayores en pacientes con
HMI aunque sélo resultaron significativas las diferencias de valores TOS, no asi los valores de TAC
(test de Mann-Whitney: p=0,04 para TOS y p=0,99 para TAC). Se debe tener en cuenta la reducida
cantidad de datos disponibles hasta el momento con este método TAC, aun asi, queda clara la tendencia
congruente con la observada con el método de TOS. En cuanto a la asociacion de los valores Redox y
la cantidad de caries presentes se verifico un grado de correlacion significativo entre el estado oxidante
total (TOS) y la cantidad de caries presentes (correlacién Rho de Spearman: p=0,04). Dicha correlacién
es inversa, a menor valores de TOS mayor la cantidad de caries, pero el ajuste de la linea de regresion
no es bueno (R?=9,8%), esto se debe a los valores de TOS correspondientes a pacientes sin caries
(marcadores situados sobre el eje vertical), si se excluyen estos valores, entonces el ajuste y la
correlacion se ven incrementados notoriamente (R?=63% y Corr. de Spearman: p=1,9E-17). Del
analisis microbiolégico de las muestras recolectadas de caras libres y oclusales se cuantificaron niveles
de Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. Se dicotomizaron las variables categorizando segtn los
siguientes valores de UFC/superficie y riesgo cariogénico. No se verificd asociacion significativa entre
HMI vy las variables dicotémicas Streptococcus mutans (Chi? - Exacto de Fisher: p=0,67) y
Lactobacillus spp (Chi? — Exacto de Fisher: p=1,00).

Con respecto a la evaluacion del potencial diagnéstico de la radiovisiografia como método
complementario para la valoracién de la severidad de HMI, las imagenes de 30 incisivos centrales
superiores derecho e izquierdo fueron procesadas con 8 bits de profundidad de color (256 tonos de
grises). Se aplico Filtro de Mediana para homogeneizar texturas sin pérdida de informacion
minimizando el ruido caracteristico de la captacion digital.

El método colorimétrico detecto variaciones en la estructura en absorcidn de radiacion roentgen en el
80 por ciento (80 %) de los casos procesados. EI método de busqueda de bordes de Canny no dio
resultados significativos variando el umbral de captacion. La ecualizacion por Histograma y la
segmentacién siguiendo el algoritmo de Otsu no dio diferencias significativas en este estudio
cualitativo. (Modificacion en la visualizacién)

La correlacion con la imagen clinica necesita procesos de registracion que exceden a este estudio,
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pudiendo ser objeto de otro estudio, evaluando no solo caracteristicas cualitativas sino también
variables cuantitativas como medicion euclidea y protocolos de calibracion para observar
desmineralizaciones y cuantificarlas.

Conclusiones

Dentro de los estudios complementarios de diagnostico de lesiones de HMI:

La incorporacion de la fluorescencia laser resulta de mucha utilidad ya que permite relacionar la
severidad de la lesidn con la pérdida de la densidad mineral. Esta conclusion preliminar permitiria
incorporar este instrumento para evaluar el comportamiento de los tratamientos realizados sobre estas
lesiones. El aporte diagnéstico de la RV esta limitado al sector incisivo, no pudiendo ser evaluados los
molares debido a las diferencias de espesores de las estructuras dentarias en estos elementos. EI método
permite visualizar cualitativamente zonas de menor tenor mineral, no es un método apropiado para
determinar pérdida de densidad sino extensién aproximada de dafio. De los estudios realizados queda
demostrado que la lesion de HMI constituye en si misma un factor de riesgo cariogénico,
especialmente en las lesiones severas. Este trabajo permitio incorporar el analisis de Stress Oxidativo
en la poblacion infantil y obtener valores de referencia. Se determind una tendencia ascendente en los
pacientes afectados por HMI.
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13-(; La pandemia modifico los antecedentes personales patologicos de
nuestros pacientes?: estudio comparativo entre dos periodos
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Resumen

Objetivo: Describir y analizar la prevalencia de patologias orales relacionadas a factores de riesgo en pacientes atendidos en la
catedra de Estomatologia B FO UNC, en dos periodos de tiempo. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
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descriptivo y retrospectivo de un total de 510 historias clinicas de pacientes atendidos en la catedra de Estomatologia B FO
UNC, de las cuales 255 forman el grupo control corresponden a un periodo pre pandemia de los afios 2017- 2019 Periodo |
(P1) y 255, grupo estudio a otro post pandemia en donde se incluyen los afios 2021-2023 Periodo Il (P Il). Se realiz6 una
seleccion aleatoria en ambos periodos apareados por sexo y edad. El rango etario fue dividido en décadas donde se analizd la
prevalencia de patologias estomatoldgicas Los factores analizados fueron antecedentes personales patolégicos, medicacion
sistémica, consumo de tabaco y alcohol. Se aplicara test estadistico Chi? Resultados: al ser periodos apareados en sexo y edad,
tanto en P1 como el P II, presentan predomino el sexo femenino (71%); la edad promedio fue 40 afios y un rango 18 a 87 afios.
La década de 21 a 30 afios fue la de mayor nimero de pacientes (37%), tanto que la de 81 a 90 afios la menor (2%).Las
patologias mas prevalentes fueron las de tipo tumoral en ambos periodos con un 30,8% en el Pl acentuandose la distribucion
en la década 51-60 con un 21,8%. en el PIl 29,3% con un predominio en la década de 21-30 del 36,8%. En cuanto a los APP
se registré un aumento en la HTA de 13,7% al 18% y DBT de 4,3% al 8,6% del P1I con respecto al PI, y una disminucion en
alergias del 16,6% al 11,3%, gastricos 13,7% al 7%, hepaticos del 7,8% al 2,3%, hipotiroidismo 6,6% al 1,9% del Pl al PII
respectivamente. La dentro de la medicacion sistémica la mas prevalente fue en ambos periodos el grupo de los
antihipertensivos con 59% Pl y 52.4 % PII, en segundo lugar, el grupo de los ansioliticos con un 17,9% en Pl y un aumento
considerable en el Pl con un 25,4% de consumo.

El consumo de tabaco fue en el periodo Il 47,4% y en el Pl 51,76%. EI consumo de alcohol fue 68,1 % P1y 74,9 % P2
respectivamente. Conclusion: En el analisis de los datos obtenidos en este trabajo pudimos detectar que la post-pandemia nos
dejo un incremento en el consumo de ansioliticos y de alcohol, problemas psicolégicos, Hipertension y Diabetes, relacionado
a las diferentes situaciones psico emocionales por las cuales pueden haber vivido nuestros pacientes. Es necesaria la mirada
interdisciplinaria para el tratamiento de enfermedades sistémicas con manifestaciones bucales.

Palabras Clave: Patologia Oral — Factores De Riesgo — Pandemia.

Introduccion

Objetivos: Describir y analizar la prevalencia de patologias orales relacionadas a factores de riesgo en
pacientes atendidos en la catedra de Estomatologia B FO UNC, en dos periodos de tiempo.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de un total de 510 historias clinicas de
pacientes atendidos en la catedra de Estomatologia B FO UNC, de las cuales 255 forman el grupo control
corresponden a un periodo pre pandemia de los afios 2017- 2019 Periodo | (P1) y 255 grupo estudio a
otro post pandemia en donde se incluyen los afios 2021-2023 Periodo Il (P I1). Se realizé una seleccion
aleatoria en ambos periodos apareados en sexo y edad. El rango etario fue dividido en décadas donde se
analizé la prevalencia de patologias estomatoldgicas Los factores analizados fueron antecedentes
personales patolégicos, medicacion sistémica, consumo de tabaco y alcohol.

Resultados

Al ser periodos apareados en sexo y edad, tanto en Pl como el P Il, presentan predomino el sexo
femenino (71%); la edad promedio fue 40 afios y un rango 18 a 87 afios. La década de 21 a 30 afios fue
la de mayor nimero de pacientes (37%), tanto que la de 81 a 90 afios la menor (2%). Las patologias mas
prevalentes fueron las de tipo tumoral en ambos periodos con un 30,8% en el Pl acentuandose la
distribucion en la década 51-60 con un 21,8%. en el Pl 29,3% con un predominio en la década de 21-
30 del 36,8%.

En cuanto a los APP se registré un aumento en la HTA de 13,7% al 18% y DBT de 4,3% al 8,6% del
PII con respecto al PI, y una disminucion en alergias del 16,6% al 11,3%, géastricos 13,7% al 7%,
hepaticos del 7,8% al 2,3%, hipotiroidismo 6,6% al 1,9% del PI al PII respectivamente.

La dentro de la medicacién sistémica la mas prevalente fue en ambos periodos el grupo de los
antihipertensivos con 59% P1y 52.4 % PII, en segundo lugar, el grupo de los ansioliticos con un 17,9%
en Pl y un aumento considerable en el PII con un 25,4% de consumo.
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El consumo de tabaco fue en el periodo 11 47,4% y en el Pl 51,76%. EI consumo de alcohol fue 68,1 %
P1y 74,9 % P2 respectivamente.

Tabla 1l
APP Control Estudio
Hipertension Arterial 13,7 18
Diabetes 4,3 8,6
Hipotiroidismo 6,6 1,9
Alergia 15,6 11,3
Gastritis 13,7 7
Problemas Hepaticos 7,8 2,3
Problemas Psicol6gicos sin datos 2,3
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14-Efecto de Arnica montana en el proceso de cicatrizacion de alveolos
posteriores a la extraccion dental en ratas

Aguzzi A, Virga C, Moro C, De Leonardi A., De Leonardi G, Ricco V.

Céatedras de Farmacologia y Terapéutica A y B — Facultad de Odontologia - UNC

elizabeth.ricco.006 @unc.edu.ar

Resumen
Algunas de las células que juegan un papel importante durante la cicatrizacion de las heridas de la cavidad alveolar son los
fibroblastos, los osteoblastos y los osteocitos. El objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto de la administracion de geles de
Arnica montana (AM) en forma topica en la cicatrizacion del alvéolo postextraccion a través de estudios histoldgicos.

Materiales y métodos: AM se utilizé en forma de gel. EI Control (C) fue gel de carboximetilcelulosa. El efecto se analiz en
ratas macho Wistar de 90 + 10 g, divididas en 3 grupos de 12 ratas cada uno. Los animales fueron anestesiados con una solucién
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de ketamina/xilazina. Se realizd la extraccion del primer molar inferior. Dichos alvéolos fueron rellenados con los geles. El
manejo de los animales se realiz6 siguiendo las normas establecidas por SECyT segin CICUAL. Se les realiz6 la eutanasia
mediante inyeccion intracardiaca de cloruro de potasio, bajo anestesia general a los 0, 1 y 3 dias. Se realizd la reseccion de las
mandibulas, que fueron colocadas en frasco estéril y fijadas en formaldehido al 10%. Las muestras fueron descalcificadas y
luego incluidas en parafina. Se hicieron cortes histoldgicos y se colorearon con Hematoxilina/Eosina. Se analizaron pardmetros
histoldgicos cualitativos. Resultados: En el dia 1 se observa infiltrado inflamatorio, con presencia de fibroblastos en todos los
grupos experimentales, se aprecian vasos sanguineos en el grupo AM20 y abundantes glébulos blancos en AM40. A los 3 dias
se observa tejido de granulacion con abundantes fibroblastos, el grupo AM40 presenta mayor vascularizacién. Conclusiones:
Si bien se necesitan més estudios se puede predecir que la aplicacion local de gel de Arnica montana seria una alternativa eficaz
para mejorar las condiciones de cicatrizacion del alveolo post-extraccion del primer molar inferior en ratas macho.

Palabras clave: Arnica Montana - Gel topico - Cicatrizacion de alvéolo.

Introduccion

La extraccion de un elemento dentario dejara una herida en el alvéolo y puede afectar la calidad de vida
de una persona, especialmente en términos de funcionalidad. La cicatrizacion de heridas alveolares
implica la cicatrizacion del tejido blando, compuesto por la encia y el tejido conjuntivo, asi como la
cicatrizacion del tejido duro, el hueso alveolar. Tanto el tejido blando como el tejido duro pasan por las
mismas fases de curacion, es decir, inflamatoria, proliferativa y de remodelacién. (1)

Algunas de las células que juegan un papel importante durante la cicatrizacién de las heridas de la
cavidad alveolar son los fibroblastos, los osteoblastos y los osteocitos. Al comienzo de la cicatrizacion
del hueso alveolar, las células méas activas son los fibroblastos porque estas células producen colageno,
glucosaminoglucanos, proteoglucanos y glicoproteinas adhesivas que formaran tejido de granulacion.
El tejido de granulacion es rico en vasos sanguineos y tiene como objetivo restaurar la unidad del tejido
y prepararlo para la formacion de hueso por osteoblastos, osteoclastos y osteocitos en la fase de
remodelacién. (2)

En la actualidad, se ha comenzado a utilizar la medicina alternativa con ingredientes herbales para
ayudar a la cicatrizacion de heridas. EI empleo de ingredientes activos naturales en la medicina herbal
también puede reducir el costo del cuidado de heridas. Arnica montana demostré su utilidad en la
reduccidon del edema y el dolor en pacientes que se sometieron a implantes dentales. En otro estudio
realizado utilizando Arnica montana homeopética en pacientes después de exodoncias dentales, se logrd
que en todos disminuyera el sangrado y el dolor posexodoncia. El producto fue igualmente util en la
reduccidn del sangrado en cirugia ortognatica. (3, 4) Sin embargo, es limitado el conocimiento que se
tiene acerca de su efecto en la cicatrizacién del alvéolo dentario postextraccion. Objetivo: estudiar el
efecto de la administracion de geles Arnica montana (AM) en forma tdpica en la cicatrizacion del
alvéolo postextraccién a través de estudios histologicos.

Material y métodos

AM se utilizé en forma de gel realizado a partir de soluciones madres; se utilizaron dos concentraciones
al 20% (AM20) y al 40% (AM40). El Control (C) fue gel de carboximetilcelulosa. El efecto de las
formulaciones se analiz6 en ratas macho de la linea Wistar de peso 90 + 10 g, se dividieron en 3 grupos
de 12 ratas cada uno. Los animales fueron anestesiados con una solucion de ketamina/xilazina. Se realizé
la extraccion del primer molar inferior derecho e izquierdo. Dichos alvéolos fueron rellenados con geles
preparados con las sustancias bajo estudio. EI manejo de los animales se realiz6 siguiendo las normas
establecidas por SECyT segun el Comité institucional para el cuidado y uso de animales de laboratorio
(CICUAL) (RHCD 674/09) Al finalizar el experimento se realizo la eutanasia de los animales mediante
inyeccion intracardiaca de cloruro de potasio, bajo anestesia general a los tiempos experimentales 0, 1
y 3 dias. Luego de la eutanasia de los animales se realizo la reseccion de las mandibulas, (necropsia) las
cuales fueron colocadas en frasco estéril y fijadas en formaldehido al 10%. En laboratorio de
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procesamiento histologico “Javier Cohen”, se desmineralizaron las mandibulas con 4cido nitrico al 4%
durante 15 dias y luego se incluyeron en parafina. Se realizaron cortes histolégicos a nivel del alvéolo
mesial del primer molar inferior (por ser el de mayor tamafio) en sentido vestibulo-lingual. Las muestras
fueron coloreadas con Hematoxilina/Eosina (H/E) para el analisis histopatoldgico correspondiente. Los
cortes fueron observados por microscopia Gptica y analizados a un aumento de 40x y 200x para su
valoracion cualitativa.

Resultados

Se analiz6 cualitativamente el &rea ubicada en la parte superior (cervical) del alveolo postextraccion. En
el dia O la totalidad del alvéolo se encuentra rellenado por su propio codgulo, por lo que este tiempo se
utilizo para realizar el esquema de la zona de exodoncia. En el dia 1 se observa infiltrado inflamatorio,
con presencia de fibroblastos en todos los grupos experimentales, se aprecian vasos sanguineos en el
grupo AM20 y abundantes globulos blancos en AM40. A los 3 dias se observa tejido de granulacién
con abundantes fibroblastos, el grupo AM40 presenta mayor vascularizacion (vasos sanguineos) (Figura
1)

200x 200% 200x

Control Arnica 20% Arnica 40%
Figura 1. Imagenes histoldgicas de los diferentes grupos experimentales a los 3 dias.

Discusion y Conclusiones

El fibroblasto es una de las células que afecta la retraccion de la herida y se puede suponer que la
aceleracion del cierre de la cavidad de la herida est4 influenciada por el niumero de fibroblastos. En
nuestro estudio se observo que los fibroblastos aumentaban hacia el dia 3 en concordancia con Vieira et
al, que examinaron la cicatrizacién fisiol6gica de la herida del alveolo en ratones, los fibroblastos en el
hueso alveolar proliferarian y continuarian aumentando hasta el séptimo dia después de la extraccion.
(5) Los fibroblastos pueden secretar coldgeno y matriz extracelular, que formaran el tejido de
granulacion. Luego, el tejido de granulacion sera reemplazado por la matriz provisional, que tiene menos
células inflamatorias y nuevos vasos sanguineos, tal como pudimos apreciar en nuestro trabajo.
Nuestra investigacion encontr6 que la cantidad de angiogénesis en el alveolo de los grupos AM fue
superior al grupo control aumentando en relacion a los dias. Si bien se necesitan méas estudios se puede
predecir que la aplicacion local de gel de Arnica montana seria una alternativa eficaz para mejorar las
condiciones de cicatrizacion del alveolo post-extraccion del primer molar inferior en ratas macho.
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15-Anélisis de la eficacia del tratamiento periodontal no quirdrgico en

bolsas periodontales considerando los factores intervinientes en la
periodontitis

Menso J?, Tabares S%, Grenon M*, Usin MM?, Sembaj A3
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Resumen

Objetivo: Analizar la respuesta clinica, microbioldgica y bioquimica del tratamiento periodontal no quirlrgico (TPNQ).
Materiales y método: en 259 sitios de 31 individuos con Periodontitis se registrd: Biofilm dental (BD), Hemorragia (H),
Supuracion (S), Profundidad de Sondaje (PS), Nivel de Insercion Clinica (NIC). El Fluido Crevicular Gingival (FCG) se obtuvo
con periopapers, en su elucién se determind actividad de Fosfatasa alcalina (FA) y Fosfatasa &cida tartrato resistente (TRAP-
5b). Se tomaron muestras de la profundidad de la bolsa para identificar por biologia molecular bacterias periodontopatdgenas.
Se practicd el TPNQ. Al finalizar el tratamiento en los controles post inmediato, 3 y 6 meses se registraron los parametros
clinicos y se tomaron muestras de BD subgingival y FGC del mismo sitio. Se clasificaron las bolsas en: <3mm o bolsas
superficiales, entre 4 y 6mm o medianas y >6mm o profundas. El analisis estadistico incluyd, Chi cuadrado, Anova-Tukey y
modelos multivariados. Se consider6 p<0,05 como significativo. Resultados: BD, Hy S disminuyeron finalizado el tratamiento
(p<0,05). Bolsas de 4-6mm y mayores a 6mm tuvieron una disminucién de la PS de 1-2 mm y una ganancia de NIC 0,5-1 mm
(p <0,05). La actividad de FA y Fosfatasa acida TRAP-5b se redujo en las etapas de control (p <0,05).

Porphyromona gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans disminuyeron
su proporcion luego del tratamiento (p <0,05).El cambio de PS (p <0,05) se explica con la etapa del tratamiento, presencia de
Porphyromona gingivalis, concentracion de proteinas totales en FCG y el valor inicial de PS. El cambio de NIC a lo largo del
tratamiento (p <0,05) se explica con la interaccion de la etapa del tratamiento y el valor inicial de NIC (R? = 0.84). Conclusion:
La mejoria de los parametros clinicos, la reduccion de los biomarcadores y la disminucion de periodontopatdgenos evidenciaria
un éxito en el TPNQ.

Palabras Claves: Periodontitis-Biomarcadores-Periodontopatdgenos
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Introduccion

La periodontitis (P) es una enfermedad inflamatoria cronica, multifactorial, asociada a la acumulacion
del biofilm dental y caracterizada por la destruccion progresiva del aparato de soporte del diente. Las
caracteristicas clinicas comunes de la periodontitis incluyen la pérdida del nivel de insercion clinica, la
pérdida dsea alveolar y la avulsion dentaria; ademéas de formacion de bolsas periodontales, sangrado al
sondaje, supuracion y movilidad dentaria (1).

Actualmente los pardmetros tradicionales para el diagnéstico clinico periodontal, nivel de insercidn
clinica (NIC) y profundidad de sondaje (PS) determinados mediante una sonda periodontal calibrada,
son utilizados antes de comenzar el tratamiento periodontal ya que son efectivos, eficaces y poco
invasivos. Sin embargo, son limitados ya que representan la historia de la enfermedad al momento de
efectuar la evaluacion.

El origen multifactorial de periodontitis, la gran diversidad de bacterias que conforman la biopelicula,
las respuestas inmunitarias individuales de los sujetos y los factores de riesgo que cambian la expresion
de la enfermedad; hacen que sea una patologia dificil de tratar. Es por ello que resulta imprescindible
establecer medidas terapéuticas que consigan cubrir la mayoria de las variables involucradas en el inicio
y progresion de la enfermedad (2).

Por lo tanto, existe la necesidad de adoptar enfoques alternativos, que puedan aplicarse en el diagndstico
inicial; que posteriormente nos permitan realizar la planificacion de tratamientos mas personalizados y
nuevos abordajes terapéuticos adicionales, para combinarlos con el tratamiento convencional. Este
enfogue debe buscar marcadores prondsticos que muestren la mayor sensibilidad y especificidad para la
progresion de la enfermedad (3).

Este trabajo se basé en la premisa de la etiologia multifactorial de la periodontitis, donde la combinacion
de biomarcadores y bacterias nos podrian proporcionar informacién sobre la respuesta del huésped y
sus manifestaciones clinicas. Objetivo: analizar la actividad de la fosfatasa &cida tartrato resistente
(TRAP-5Db) y fosfatasa alcalina (FA) en fluido crevicular gingival (FCG) recolectado de pacientes con
diagndstico de P al inicio, final y controles posteriores al tratamiento periodontal no quirtrgico; y
relacionar los resultados obtenidos con los pardmetros clinicos y la presencia de patdgenos
periodontales.

Material y Método

Se realiz6 un estudio clinico longitudinal y descriptivo. Se seleccionaron individuos de ambos sexos,
autoreferidos como sistémicamente sanos, de entre 30-59 afios con P diagnosticados segun los criterios
de la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Unién Europea de Periodoncia(EFP) en el
documento de consenso “Clasificacion de Enfermedades y alteraciones periodontales y periimplantarias
2017 AAP-EFP” (1), con un nimero minimo de 18 dientes; que concurrieron de forma espontanea al
Consultorio Externo de las Catedras de Periodoncia “B” y Periodoncia “A” de la Facultad de
Odontologia de UNC. Todos los sujetos antes de ser incluidos en el proyecto recibieron una clara
explicacion del protocolo de investigacion y firmaron un consentimiento para participar aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas (Registro N°208/14). Los pacientes que hubieran
recibido tratamiento periodontal o medicacion antibidtica en los Gltimos 6 meses anteriores a la consulta,
0 presentaran desérdenes sistémicos que requieran profilaxis antibiética; fumadores, embarazadas,
lactancia, diabéticos, inmunosuprimidos, enfermedades autoinmunes, enfermedades metabolicas del
colageno y tejido 6seo, menopausicas o0 con consumo de drogas fijadoras de calcio y otras que afectan
el estado periodontal no fueron incluidos en el proyecto.

A cada paciente se le realizo historia Clinica Odontoldgica completa, radiografias seriadas tomadas con
posicionadores y ficha Periodontal con sonda periodontal tipo Marquis (HyuFriedy). Se consigné en
cada sitio los parametros clinicos: Biofilm dental (BD), Hemorragia al sondaje (H), Supuracion (S),
Profundidad de sondaje (PS), Nivel de insercion clinica (NIC).
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Se estratificaron las bolsas periodontales segln la profundidad de sondaje inicial en las siguientes
categorias (3,4): Bolsas superficiales (BS) con profundidad de sondaje inicial de 0-3 milimetros, Bolsas
medianas (BM) con profundidad de sondaje inicial de 4-6 milimetros y Bolsas profundas (BP) con
profundidad de sondaje inicial mayor a 6 milimetros.

Para la toma de las muestras orales como BD subgingival y FCG se seleccionaron los 2 sitios con mayor
PS 'Y NIC de cada sextante de la cavidad bucal. Se introdujo dentro de la bolsa periodontal una tira papel
de metilcelulosa (PerioPaper) para tomar FCG y en su elucion se determiné actividad FA, concentracion
de Proteinas totales y Fosfatasa &cida TRAP-5b. Para la toma de BD subgingival se utilizdé conos de
papel estéril N° 40, para identificar por biologia molecular bacterias periodontopéticas: Porphyromona
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella intermedia y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.

Todos los pacientes recibieron tratamiento periodontal no quirtrgico con el primer y segundo paso del
mismo que incluydla motivacion, ensefianza de técnica de higiene oral y se le indicaron los elementos
gue se consideraron mas adecuados para cada caso, tanto para la higiene de caras libres como
proximales. En el segundo paso se realizd instrumentacion supra e infragingival con instrumental
manual y ultrasénica en todos los sitios de la boca. Para la instrumentacién manual se utilizaron curetas
especificas regulares y mini-fiveHu-Friedy 1-2, 5-6, 7-8, 11-12 y 13-14; y para la instrumentacion
ultrasonica se utilizaron puntas GD1, GD3 y GD4 en un cavitador Woodpecker (2).

El primer y segundo paso se desarroll6 en 4-5 semanas, con sesiones semanales de 1 hora de duracion.
La evaluacion inmediata de la eficacia de la instrumentacion supra e infragingival se realizé por medios
visuales y tactiles utilizando sonda periodontal tipo Marquis (Hu-Friedy).

Después de 7 dias, a los 3 y 6 mesesde realizado el tratamiento, se registraron nuevamente los
indicadores clinicos: RBD, RH, RS, PS 'y NIC. Se tomaron nuevas muestras para analisis bacteriol6gico
y bioquimico de los mismos sitios analizados antes de iniciar el tratamiento. Se reforzé la motivacion
en el control de BD supragingival.

El andlisis estadistico incluy6 test T, chi cuadrado, Anova-Tukey y modelos multivariados del tipo
lineales mixtos. Se consider6 un p<0,05 para definir significancia. Se utilizo el software InfoStat.

Resultados

Se evaluaron 259 sitios periodontales presentes en 31 individuos con diagnostico de P que aceptaron
integrar el estudio. En la etapa inicial se presentaron 84% bolsas medianas y 16% bolsas profundas. La
cantidad de sitios con profundidad de sondaje entre 4-6 mm y mayores a 6 mm fue disminuyendo luego
de terminada la terapia periodontal y en los controles consecutivos. De 219 sitios correspondientes a
bolsas medianas permanecen a los 6 meses solo 72 (33%) en esa condicién. Mientras que 36 de las 40
bolsas profundas cambiaron a una categoria menos grave y permanecieron sélo 4 (10%) en esa condicion
clinica en el control a los 6 meses.

En la etapa post inmediata a la terapia se registro la categoria bolsa superficial con 142 sitios, y en los
controles posteriores el nimero de sitios en este rango aumenta hasta 183 a los 6 meses. Bolsas de 4-
6mm y mayores a 6mm tuvieron una disminucion de la PS de 1-2 mm y una ganancia de NIC 0,5-1 mm
(p <0,05). BD, Hy S disminuyeron finalizado el tratamiento (p<0,05).

Se registrd un valor medio de concentracion de las proteinas totales de 50,5+ 51,2 ng/dl al inicio del
tratamiento (n= 259). Realizada la terapia periodontal se produjo una disminucién significativa en los
valores medios de concentracién de proteinas, en las etapas post inicial de 31,1+ 37,7 ng/dl y los 3 meses
19,0+ 24,4 ng/dl (p<0,05).

La actividad de Fosfatasa alcalina disminuy6 en las etapas post inmediata y 3 meses (p<0,05). La
actividad de fosfatasa acida se redujo en post inmediato y 6 meses (p <0,05).

Porphyromona gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola disminuyeron su proporcion en
la etapa post inmediata en bolsas medianas y profundas (p <0,05). Aggregatibacter
actinomycetemcomitans mostré una disminucion significativa (p <0,05) en bolsas medianas en la etapa

post inmediata.
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El cambio de PS a lo largo del tratamiento (p <0,05) se explica con la etapa del tratamiento, presencia
de Porphyromona gingivalis, concentracion de proteinas totales en FCG y el valor inicial de PS. El
cambio de NIC a lo largo del tratamiento (p <0,05) se explica con la interaccion de la etapa del
tratamiento y el valor inicial de NIC (R? = 0.84).A su vez los cambios producidos luego del tratamiento
en los biomarcadores se producen por la interaccion con las variables clinicas como PS y NIC de forma
estadisticamente significativa. (p <0,05).

Discusion

El presente estudio muestra el efecto del tratamiento periodontal no quirtrgico sobre los parametros
clinicos, periodontopatgenos y biomarcadores en FCG, en diferentes momentos del mismo.

Los datos clinicos aportados indicarian que el tratamiento resulta efectivo en términos de reduccion de
PS, mantenimiento y/o ganancia en el NIC, asi también disminucion del porcentaje de sitios con BD, H
y S. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el meta anélisis de Hung y col y con estudios
similares como los de Rosalem y Col (4,5).

La reduccion de la proporcion bacteriana observada en los controles posteriores al tratamiento concuerda
con los datos obtenidos por Bazzano y col, y Rosalem y col. (5,6).

Los recientes estudios de Baddan y col y Hernandezy col, sobre el papel de los biomarcadores presentes
en FCG, demostraron una asociacion positiva entre la disminucion de la FA y Fosfatasa acida TRAP-
5b luego del tratamiento periodontal no quirdrgico, reforzando su rol como biomarcador del éxito del
tratamiento (7,8)

Conclusién

Para que se produzca un cambio en la profundidad de sondaje de las bolsas tratadas son determinantes
la presencia de Porphyromonas gingivalis, el valor inicial de profundidad de sondaje que presenta el
sitio y la etapa del tratamiento periodontal. Por su lado el cambio en el nivel de insercién clinica depende
de la etapa del tratamiento y el valor inicial de NIC del sitio.

El monitoreo de estos biomarcadores en FCG demostré ser una herramienta eficaz y segura para evaluar
la recuperacion del tejido periodontal a lo largo del tratamiento. La disminucion de la actividad de la
fosfatasa alcalina y fosfatasa acida TRAP-5b en el FCG podria representar un biomarcador de la
respuesta de bolsas tratadas, no presentando diferencias en la respuesta segun la profundidad inicial de
la bolsa. Se produjo la restauracion parcial de un ecosistema microbiano saludable, ya que en el control
a los 6 meses ninguna de las bacterias estudiadas aument6 su proporcion hasta los niveles basales, en
todo tipo de bolsas.
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16—Efectos de la terapia periodontal no quirurgica sobre los parametros

periodontales y la composicion microbioldgica de las bolsas periodontales en
pacientes con enfermedad renal cronica y periodontitis

Alloatti B, Tabares S?, Solari N%, M Usin MM?, Ribotta de Albera E3, Sembaj A?

-Céatedra B de Periodoncia, Facultad de Odontologia, UNC
ZCétedra de Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de Ciencias Médicas, UNC
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Resumen

Nos propusimos evaluar los efectos de la terapia periodontal no quirdrgica (TPNQ) sobre cambios en los parametros clinicos
periodontales asociado a la composicion bacteriana de las bolsas periodontales de pacientes con ERC con EP (ERC+EP).

En un estudio aleatorizado, controlado, de grupos paralelos y de un solo centro entre 2018 y 2019, se reclutaron 16 pacientes
derivados de Fresenius Medical Care con EP en estadio Il y 111 de grado B y C. Se dividieron 8 con ERC+EP y en tratamiento
con Hemodialisis y 8 con EP autopercibidos sanos, grupo control (C). Recibieron TPNQ con instruccion de higiene oral e
instrumentacion supra y subgingival con raspado y alisado radicular e instrucciones de higiene oral. Se evalud: Nivel de
Insercion Clinica (NIC), Profundidad de Sondaje (PS); indice de Hemorragia (IH) e indice de Placa (IP) y presencia de
bacterias: P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola, P. intermedia y A. actinomycenmcomitans por biologia molecular. La
comparacion de las variables se realizo en el grupo y entre los grupos al inicio, 3y 6 meses después del tratamiento. Los datos
se analizaron con infostat P/2008 con un p<0.05 como significativa.

Al finalizar el Grupo ERC+EP mostr6 una ganancia de NIC de 0.81 mmy el C de 0,4 mm (p=0.038). El PS fue de 0.8mm para
ERC+EP y 0.55mm para C (p=0.035). Se midi6é un remanente 11% de IP y de 3% de IH a los 6 meses en el grupo ERC+EP.
La proporcion de bacterias identificadas es menor en ERC+EP que en el grupo C, no se observa diferencias significativas en
las frecuencias bacteriana entre los distintos momentos en ERC+EP. EI TPNQ mejora el NIC y el PS, la persistencia de IP e
IH favoreceria la permanencia de bacterias. Esto sugiere la necesidad de continuar la terapia de mantenimiento en los pacientes
ERC+EP.

Palabras Claves: Terapia Periodontal No QuirGrgica - Enfermedad Periodontal- Enfermedad Renal Cronica.

Introduccion

Existe evidencia cientifica que muestra una asociacion positiva en la etiopatogenia de la periodontitis
(EP) y enfermedad renal crénica (ERC). Debido a que ambas patologias, comparten factores de riesgo
como: obesidad, el cigarrillo y la edad, y juegan un papel importante en la progresion de la ERC. La
periodontitis es un factor de riesgo alterable para la ERC, se hipotetiza que las bacterias del complejo
rojo periodontal podrian contribuir a la condicion renal a través de una via inflamatoria. Existen varios
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estudios que discuten el papel de la periodontitis en la ERC, el impacto de la presencia de las bacterias
periodontales en la progresion de la ERC permanece adn sin aclararse (1).

El objetivo del siguiente trabajo es describir las caracteristicas de la respuesta al tratamiento periodontal
no quirargico (TPNQ) teniendo en cuenta la evolucion de los parametros clinicos asociados a la
microbiota patégena en pacientes con ERC en hemodialisis y enfermedad periodontal (EP),
comparandolos con pacientes con EP, sin ERC autoreferidos sanos a los 3 y 6 meses post tratamiento;
con el propésito de identificar marcadores de vigilancia de evolucion del tratamiento periodontal.

Material y método

Se disefi6 un estudio aleatorizado, controlado, de grupos paralelos y de un solo centro. Se reclutaron
entre 2018 y 2019, 16 pacientes de ambos sexos entre 18 a 70 afios derivados de Fresenius Medical Care
y diagnosticados en la Catedra B de Periodoncia con EP en estadio 1l y Il de grado B y C segun los
criterios de la Clasificacién de las Enfermedades y alteraciones Periodontales y Periimplantares (2).

Se incluyeron pacientes con ERC en etapa terminal, con tasa de filtracion glomerular menor a 15 ml/min
por 1-73 m2, en tratamiento en HD tres veces por semana durante un periodo de 2-4 horas. Los pacientes
fumadores, embarazadas, lactancia, no fueron incluidos en el proyecto. Todos los sujetos antes de ser
incorporarse al proyecto firmaron un consentimiento de participar, aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Odontologia, UNC.

Se los dividié en dos grupos, segun fueron diagnosticados con ERC en: Grupo con ERC+EP, pacientes
con ERC y en tratamiento con Hemodialisis y Grupo C con EP, autopercibidos sanos, este Gltimo como
grupo control.

Recibieron Terapia periodontal no quirdrgica con instruccion de higiene oral e instrumentacion supra 'y
subgingival. Se instruy6 a los pacientes que no usaran enjuague bucal antiséptico. Previo a iniciar el
tratamiento se registraron los parametros clinicos y se extrajeron muestras de biofilm subgingival de la
bolsa periodontal del sitio con mayor Profundidad de Sondaje (PS) y Nivel de Insercién Clinica (NIC)
de cada cuadrante. Estos procedimientos se repitieron al mes, a los 3 y 6 meses post tratamiento. En los
pacientes con ERC en HD el analisis clinico y la recoleccidon de muestras se realizé el dia posterior a la
dialisis.

En cada visita se evalu6: NIC, PS o indice de Hemorragia (IH) e indice de Placa (IP) como porcentaje
de biofilm dental supragingival. Se tomaron muestras de la profundidad de las bolsas seleccionadas para
identificar por biologia molecular Porphyromona gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola,
Prevotella intermedia y Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Se extrajo ADN bacteriano siguiendo
el protocolo de Sambroock J. Se realizaron diferentes PCRs utilizando oligonucle6tidos especificos para
amplificar cada especie de periodontopatégenos propuesta (4). El andlisis estadistico incluyd Chi
cuadrado, test T de Student segln se tratara de variables cuali o cuantitativas. Se considerd un p<0,05
como significativo. Se utilizo el software InfoStat.

Resultados

El trabajo incluy6 16 pacientes: 8 con ERC y en tratamiento con HD y 8 formaron el Grupo C. Se
observd a los 6 meses post tratamiento una mejoria significativa en los parametros clinicos, una
disminucion de la PS (0.51 en grupo C y de 0.8mm en el grupo con ERC); una ganancia de insercion
(0.44 en el grupo Cy 0.81 en el grupo ERC) y un remanente de 11% de IP y de 3% de IH a los 6 meses
en el grupo ERC+EP. No se observaron diferencias en los valores medios de PS y NIC entre ambos
grupos. Se muestran en la Tabla 1 los datos obtenidos a lo largo del TPNQ.

Tabla 1. Datos periodontales a lo largo del tratamiento. ERC+EP Enfermedad renal crénica con periodontitis, C controles.
NIC nivel de insercién clinica, PS: profundidad de sondaje, IP: indice de placa, IH: indice de hemorragia. M1 momento al
inicio del tratamiento, M2: momento dos, control al mes pos-tratamiento, M3: momento tres, control a los 3 meses, M4:
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momento cuatro, evaluacion a los 6 meses post-tratamiento. Los niimeros de NIC y PS representan la media mas menos el error
estandar en mm IP e IH son valores medios expresados en porcentajes

T3 ercer 401237 (39221 345837 32437
B - 419109 42107 38103 375404
B3 ciciee 3534 3529 (27839 27423
- C 4.7:08 42206 4109 42412

I rcer 1 10 11
B c 74 20 23 0
ERCPEP 26 6 3 3
B - 43 13 13 0

La distribucion bacteriana en ambos grupos a lo largo del tratamiento se muestra en la Fig. 1
Composicién bacteriana de bolsas periodontales en pacientes con ERC+EP y C a lo largo del
tratamiento.
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Figura 1. Los porcentajes expresan la cantidad de bolsas periodontales en las que se identificd cada bacteria. M1 momento al
inicio del tratamiento, M2: momento dos, control al mes pos-tratamiento, M3: momento tres, control a los 3 meses, M4:
momento cuatro, evaluacion a los 6 meses post-tratamiento. Pg: Porphyromona gingivalis, Td: Tannerella forsythia, Tf:
Treponema denticola, Pi: Prevotella intermedia y Aa: Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

El andlisis entre los grupos muestra que, los pacientes con ERC+EP presentan menos patdégenos en
bolsas analizadas, aun cuando los pardmetros periodontales son de similar gravedad al grupo C. En
ambos grupos identificamos a Tannerella forsythia en la mayoria de las bolsas estudiadas sin disminuir
significativamente a lo largo del tratamiento, excepto entre el Ml 'y MII del grupo C, No se identificd
Prevotella intermedia Aggregatibacter actinomycetemcomitans en el grupo ERC+EP, excepto
Prevotella intermedia en el MIV.

Discusion

Las bacterias del complejo rojo representan un riesgo importante tanto para la periodontitis como para
la ERC. Diversos estudios apoyan la idea que las bacterias del complejo rojo estan en un percentil mayor
en pacientes con enfermedad periodontal agravando ain mas la enfermedad renal. Existe evidencia
cientifica que sugiere que existen mecanismos que conectan la periodontitis y la ERC, siendo la EP una
fuente potencial de infeccion bacteriana en la ERC. (1) Recientemente Palmeria E (5) observaron un
mayor nimero de dientes con periodontitis apical en pacientes en dialisis, demostrado que el tratamiento
de la EP debe incorporarse en la planificacion del tratamiento de pacientes con ERC+EP.
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Conclusion

El TPNQ mejora el NIC y el PS, sugiriendo que el tratamiento es beneficioso para la conservacion del
diente en el periodonto, y por lo tanto para el curso de la ERC, aunque la persistencia de IP e IH
favoreceria el desarrollo de una flora patdgena. Esto indicaria la necesidad de continuar con terapia de
mantenimiento por méas tiempo que el aplicado en pacientes sin ERC para reducir la carga bacteriana y
reforzar la conducta de higiene oral en pacientes ERC y EP (5).
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Resumen

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), es una de las principales bacterias desencadenantes de la enfermedad periodontal
(EP). Su agresividad se pone de manifiesto mediante factores de virulencia codificados en su genoma. Las fimbrias le
proporcionan a la bacteria la capacidad de adherirse al tejido de soporte, a la pelicula adquirida y coagregarse con otras especies
bacterianas. Dentro de los tipos de fimbrias, encontramos a la fimbria A (fimA) que posee 6 genotipos (I, Ib, 11, I11, IV, V). Los
genotipos fimA 11 'y 1V se identifican en sujetos con periodontitis, mientras que la fimA | es caracteristica de los sujetos sanos.
Caracterizar molecularmente a P. gingivalis aportaria informacion para prever la evolucidn del tratamiento de la EP.

Nos propusimos genotipificar P. gingivalis seguin fimA y asociar su genotipo con el grado de severidad de la EP.

En un estudio descriptivo, transversal reclutamos 81 individuos adultos de ambos sexos, autopercibidos sanos, diagnosticados
con EP, presencia de 18 dientes en hoca como minimo, con consentimiento de participar en el proyecto. Se excluyeron aquellos
que recibieron tratamiento periodontal, medicacion antibidtica en los Gltimos 6 meses y/o consumo de drogas. Se extrajo
muestra de 307 sitios enfermos para genotificar por biologia molecular los tipos mas frecuentes de fimA.

@] 1X Jornadas de Investigacién

Cientifica en Odontologia 57



Suplemento 2-(2023) Rev Fac Odont —IX JORNADAS DE INVESTIGACION CIENTIFICA EN ODONTOLOGIA
ISSN 2545-7594 (en linea/on line).

EY MG HOD

DOI: 10.25014/revfacodont271.2023.Suplemento2.1X JICO

Un 18% de los sitios present6 fimA 11 correspondiéndose con una profundidad de sondaje (PS) de 4mmy un nivel de insercion
clinica (NIC) de 3mm. La fimA 1V se detecté en un 15%, cuyos sitios midieron 5mm PS y 4mm NIC. El 67% restante
corresponderia al resto de los genotipos que se estan analizando.

Por el momento, observamos que fimA IV se asocia a valores de PS y NIC que corresponde a una periodontitis estadio 1 y Il
grado A y B mientras que la fimA |1 se detect6 en sitios con EP de menor gravedad.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal — Porphyromonas Gingivales — Fimbrias

Introduccion

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) es un microorganismo responsables en el inicio y progresion
de la enfermedad periodontal, considerado uno de su agente etioldgico

Uno de los factores desencadenantes de la enfermedad periodontal (EP) es la persistencia de la
biopelicula formada por bacterias periodontopatdgenas que se establecen sobre las superficies dentales
y el margen gingival, ocasionando un desequilibrio entre la capacidad de respuesta del huésped y la
presencia de biopelicula patégena causando la destruccion de los tejidos periodontales y favoreciendo
la resorcion dsea.

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) es una de los microorganismos responsables del desarrollo y
progresion de la EP. La presencia de Tannerella forsythya (T. forsythya) y Treponema denticola (T.
denticola), junto con P gingivalis forman un complejo bacteriano indicador de EP, pudiéndose detectar
también Prevotella intermedia (P. intermedia) y Agregatibacter actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans). Dentro de los factores de virulencia que presenta P. gingivalis podemos
describir a las fimbrias, subunidades de la proteina fimbrillina, situadas en la superficie celular que le
brinda a la bacteria la capacidad de adherirse al tejido periodontal de soporte y a la biopelicula adquirida
ya colonizadas por otras especies bacterianas, durante la formacion y consolidacién del biofilm. Se han
descripto dos tipos diferentes de Fimbrias: Fimbria A (fimA) y Fimbria B (fimB), codificadas por el gen
que lleva el mismo nombre. Dentro de las fimA se conocen seis genotipos (1, b, II, 111, IV, V) basados
en la diferencia de las secuencias de nucleétidos. Los genotipos fimA Il y fimA 1V son encontrados con
mayor frecuencia en sujetos con EP, en contraste, en sujetos sanos prevalece el genotipo fimA 1. Lo que
implicaria una especificidad genotipica asociada al gen fimA entre salud y EP.

Por lo tanto, es razonable asumir que la diferencia en la patogenicidad entre las cepas de P. gingivalis
se expresa por las variaciones en sus genes que codifican para factores de virulencia, por lo que estudiar
las variaciones genémicas en los genes que codifican para fimA y relacionarla con los parametros de
gravedad periodontal, contribuiria a conocer la prevalencia de las cepas de P. gingivalis en nuestra
poblacion y aportaria informacidon para prever la evolucion de la enfermedad. Objetivo: Determinar la
frecuencia de genotipos fimA de P. gingivalis, y analizar su relacién con la severidad de la enfermedad
periodontal.

Material y método

En este estudio observacional, transversal, se incluyeron muestras de individuos adultos de ambos sexos,
autopercibidos sanos, con diagnoéstico de enfermedad gingivo-periodontal, presencia de 18 dientes en
boca como minimo, que concurrieron al Consultorio Externo de la Cétedra B de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de UNC, firmando un consentimiento de participacion en el proyecto. Fueron
excluidos aquellos que recibieron tratamiento periodontal y medicacion antibiética en los ultimos 6
meses y/o consuman drogas. Se registraron los siguientes pardmetros: placa bacteriana (PB), hemorragia
al sondaje (H), supuracion (S), profundidad de sondaje (PS) y nivel de insercidn clinica (NIC) a cada
paciente. Se tomaron muestras de placa subginval utilizando puntas de papel absorbente estéril N° 40,
las cuales se colocaron en un tubo Eppendorf (1,5 ml) conteniendo buffer fosfato para su posterior
extraccion de ADN segun los protocolos descripto por Ashimoto y col. 1996 (1).
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La identificacion de las diferentes especies bacteriana (P. gingivalis, T. forsythya, T. denticola, P.
intermedia, A. actinomycetemcomitans) se realizd por la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) segun los protocolos descripto por Ashimoto y col. (1). El procedimiento de genotipificacion de
P. gingivalis se llevo a cabo a través de la técnica de PCR con cebadores especificos para cada genotipo
fimA acorde a las publicaciones (2). Los productos de PCR fueron identificados en geles de agarosa
tefiidos con Bromuro de etidio y visualizados mediante UV. Se utilizaron como control positivo de fimA
IV la cepa W83 y para fimA Il se compar6 marcador de peso molecular (Ladder 50 pb. PB-L)

Las frecuencias de cada genotipo de fimA NIC y PS se analizaron mediante la prueba de T Student. Se
realiz6 un andlisis multivariado mediante una regresion logistica maltiple estimando la asociacion entre
los diferentes genotipos de fimA y la severidad de EP. Para todos los anélisis estadisticos se considero
significativo un valor de p<0,05. Todos los calculos se realizaron con InfoStat version 2008 y Stata
2015.

Resultados

Se analizaron un total de 81 pacientes de sexo femenino, entre 18 a 65 afios de edad, de las cuales 60
estaban embarazadas.

Los 307 sitos estudiados, ademas de P. gingivalis, se identificaron T. denticola como la bacteria méas
frecuente en un 68%, luego 51% de T. forsythya, y en menor frecuencia P. intermedia y A.
actinomycetemcomitans con un 20% y un 3% respectivamente. Al analizar los datos registrados de los
parametros clinicos, observamos una PS media 4,54+1,22 mm y 3,39+2,39 mm de NIC.

En cuanto a la genotificacién de los diferentes tipos de fimA, identificamos 18% fimA Il y 15% de fimA
IV. El 67% restante corresponderia a los genotipos I, Ib, 111 'y V que se estan procesando a la fecha. El
analisis multivariado mostré que los genotipos de fimA Il se asocian con bolsas con PS de 4mm y un
NIC de 3mm (p-valor=0,0312). Mientras que, fimA IV se asocia significativamente con bolsas que
presentan una PS de 5 mm y un NIC de 4 mm (p-valor= 0,002).

Observamos que el complejo bacteriano més frecuente, es el formado por P. gingivalis, T. denticola, T.
forsythya (complejo rojo). En poblacion de no embarazadas, las P. gingivalis que forman este complejo,
presentan con mayor frecuencia la fimA IV (p-valor=0,0001). Se observé que, en las mujeres
embarazadas, P. gingivalis, integrante del complejo rojo, presenta mayormente el genotipo fimA 11, y
permite la agregacion de P. intermedia (p=<0,001).

Discusion

En nuestro trabajo demostramos que los pacientes con EP estadio | grado A presentan P. gingivalis con
fimA tipo Il asociadas a PS de 4mm y un NIC de 3mm. En tanto las P. gingivalis con el genotipo fimA
IV se encontraron en periodontitis estadio 1l grado A con una PS de 5 mm y un NIC de 4 mm. En un
articulo se comunica que la frecuencia de fimAll fue de un 58.9% mientras que fimA IV de 12.3% (3).
Nuestros resultados muestran una frecuencia de 18% para fimA Il y 15% para fimA IV mostrando una
tendencia de mayor frecuencia para fimA Il en coincidencia con Amano et al. En este trabajo también
demostramos que el complejo bacteriano formado por P. gingivalis con fimA IV, T. denticola, T.
forsythya se identifico en la poblacién general. En cambio, en un estudio de poblacion colombiana se
inform6 que la fimA 1l fue la més frecuente integrando el complejo rojo (4). En una poblacién de
embarazadas descripta por Garcia-Reyna et al, describe que la prevalencia de P. gingivalis con FimA Il
fue de 32.5%, mientras que la fimA IV se identific en no embarazadas en un 50% (5). Estos resultados
son similares con nuestras observaciones.

Conclusion

En este estudio observamos que la fimA IV esta asociada a mayor profundidad de sondaje y nivel
insercion clinica en mujeres que no estdn embarazadas. En cambio las P. gingivalis que forman el
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complejo més frecuente en las embarazadas presentan fimA Il, la cual, segin varios estudios estan
fuertemente asociadas a paramentos periodontales de gravedad. Por lo que realizar los controles
odontoldgicos desde las primeras etapas de embarazo e inclusive desde antes, contribuiria a conocer el
estado periodontal y/o el riesgo de desarrollar EP en embarazadas y asi es predecir/prevenir futuras
complicaciones.
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18-Aislamiento de Candida en pacientes con trastornos orales
potencialmente malignos. Estudio preliminar
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Resumen

La capacidad de Candida spp. para colonizar, penetrar y dafiar los tejidos del huésped depende del desequilibrio entre los
factores de virulencia del hongo y las defensas del huésped. La Candida spp. puede producir compuestos carcinogénicos, como
las nitrosaminas, que podrian favorecer la transformacion del tejido. Si bien es conocida la existencia de factores clasicos que
pueden influir en la carcinogénesis de desordenes potencialmente malignos existe un campo a seguir investigando, la virulencia
del género Candida spp. como factor emergente en el riesgo de transformacion y factores inmunoldgicos en respuesta al hongo.
Objetivo: Correlacionar las lesiones clinicas de trastornos orales potencialmente malignas (TOPM), asociadas a candidiasis.
Materiales y métodos: Estudio clinico. Criterio de inclusion: Pacientes con (TOPM), Toma de muestra para examen directo y
aislamiento para Candida spp. Test estadistico (test X2) Consentimiento informado aprobado por CIEIS. Resultados: Se
incluyeron 32 pacientes con diagndstico de TOPM, sexo femenino 69%(n: 22), edad: 22-87, media de 58,71afios. El 69% de
los exdmenes micoldgicos directos resultaron positivos; en cuanto al aislamiento para Candida, el 41 % fueron positivos, 53.8
% (n:7) corresponden a LPO. Conclusion: Estos resultados preliminares muestran una elevada presencia del hongo Candida
coinfectando las lesiones de pacientes con TOPM, particularmente en el caso del LPO, por lo que se hace significativo su
aislamiento preventivo en la clinica estomatoldgica.

Palabras clave: Candidiasis-Cultivo-Trastornos Orales Potencialmente Malignos.
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Introduccion

La capacidad de Candida spp. para colonizar, penetrar y dafar los tejidos del huésped depende del
desequilibrio entre los factores de virulencia del hongo y las defensas del huésped. Dentro de los factores
de virulencia de este hongo, pueden mencionarse enzimas hidroliticas, como las proteinasas (Sap), las
lipasas (LIP), la hidrofobicidad de la pared fungica (HSC), la formacidn de biofilms (PB) y la adhesion
celular, que, sumado a las condiciones ambientales y su capacidad de evasion a la respuestas inmune,
permite al hongo causar dafio tisular y establecer infeccion clinica (1). La Candida spp. puede producir
compuestos carcinogénicos, como las nitrosaminas, que podrian favorecer la transformacion del tejido,
asi estudios realizados por Sankari (2), evidenciaron que las cepas con alto potencial de nitrosacion se
aislaron de lesiones con cambios precancerosos mas avanzados, demostrando que ciertas cepas de
Candida spp. desempefian un papel clave en el desarrollo de la displasia. Por otra parte, se presume que
la sobreinfeccién de las lesiones con este hongo, influye en la influye en la severidad, es decir como
factor de riesgo a corto o a largo plazo en el desarrollo de carcinoma de células escamosas (3). Si bien
es conocida la existencia de factores clasicos que pueden influir en la carcinogénesis de desérdenes
potencialmente malignos existe un campo a seguir investigando, la virulencia del género Candida
spp. como factor emergente en el riesgo de transformacion y factores inmunoldgicos en respuesta al
hongo. Objetivo: Correlacionar las lesiones clinicas de trastornos orales potencialmente malignas
(TOPM), asociadas a candidiasis.

Material y método

Estudio descriptivo, clinico y observacional. Criterio de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, con
diagnostico clinico e histopatologico de TOPM: Liquen plano oral(LPO), leucoplasia(LO), lesion
liquenoide oral(LLO) y a leucoplasia verrugosa proliferativa(LVP)) segln criterios de la OMS (4).
Criterio de exclusion: Fueron menores de edad y aquellos pacientes tratados con acido acetilsalicilico,
medicacion xerostomizante o con antibiéticos o antifungicos hasta por lo menos dos semanas antes de
su inclusién; también fueron descartados los individuos con hipersensibilidad a grupos poliénicos o
azélicos. Toma de material: Se recolectd una (1) muestra previo a la toma bidpsica mediante la técnica
de hisopado de las superficies de las lesiones potencialmente malignas; Las muestras fueron recolectadas
en condiciones basales (ayunas de 4h), y remitidas al laboratorio de la catedra B de Quimica Bioldgica
de la Facultad de Odontologia para su procesamiento. Se utiliz6 tincion de Gram para examen
micoldgico directo y para el aislamiento se emple6 agar sabouraud glucosado, con cloranfenicol, a 37°
de calor, durante 48 h; para la identificacion de las especies se utiliz6 medio cromogénico
(CHROMagar). El consentimiento informado fue aprobado por CIEIS 31-08-2021. Se realizd test
estadistico (test X?) para buscar asociacion entre variables y significancia estadistica (p<0.05)

Resultados

Se incluyeron 32 pacientes con diagnostico de TOPM, sexo femenino 69%(n: 22), edad: 22-87, media
de 58,71afos. En relacion a los factores locales, 53% (n:17) fumaba y en cuanto a factores sistémicos,
el mas frecuente fue la hipertension (n:11, 34,4 %). Dentro de los TOPM, el 37.5% (n:12)
correspondieron a LPO, 21.9 % (n:7) aLO, 21.9 % (n;7) a LLO y 18.8 % (n: 6) a LVP. El 69% de los
examenes micoldgicos directos resultaron positivos; en cuanto al aislamiento para Candida, el 41 %
fueron positivos, 53.8 % (n:7) corresponden a LPO. Si bien los LPO fueron las patologias con mayor
porcentaje de aislamiento para cultivo positivo, no se encontraron diferencias significativas. (p=0,46).
Las especies identificadas fueron 39 % C.albicans, 23% C. tropicalis y 15%, especies mixtas.
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Conclusion

Estos resultados preliminares muestran una elevada presencia del hongo Candida coinfectando las
lesiones de pacientes con TOPM, particularmente en el caso del LPO, por lo que se hace significativo
su aislamiento preventivo en la clinica estomatoldgica.
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19- Respuesta inmunoldgica en trastornos orales potencialmente malignos
y carcinoma de células escamosas bucal

Bolesina NJ, Zapata MJ, Belardinelli PA, Criscuolo MI, Ldpez de Blanc SA, Morelatto, RA.
Catedra de Estomatologia B. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.
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Resumen

Los TLR se expresan en células del sistema inmunoldgico, asi como en células tumorales, pudiendo influir en el crecimiento
del tumor y su propagacion. Existen evidencias que relacionan la inflamacién créonica con iniciacion y progresion del tumor.
Al presente, poco se conoce de la expresion y funcionalidad de los TLR en lesiones precursoras o trastornos orales
potencialmente malignos (TOPM). Objetivo: Analizar la expresion de TLR2 y 9 y factores de riesgo, en pacientes con TOPM
y carcinoma a células escamosas bucal (CCEB). Materiales y método: Se incluyeron 30 casos de CCEB y 30 casos de TOPM,
pacientes atendidos en Catedra Estomatologia B, con HC completa y registro de consumo de tabaco (Biondi y col.) y alcohol
(Pentenero y col.). Los pacientes se clasificaron en no fumadores (nunca fumaron) o fumadores, consumieron mas de 100.000
cigarrillos/ vida. y en no bebedores (nunca habian bebido) y bebedores (consumieron mas de 100.000 g). Inmunohistoquimica:
deteccion de TLR2 (H-175) anticuerpo policlonal de conejo contra aminoacidos 180 a 354, TLR2 origen humano- Santa Cruz
Biotechnology. Inmunoscore: % de células positivas: 0: negativo (0%), 1: leve (1-30%), 2: moderada (30-70%) y 3: fuerte (>
70%). Intensidad considerada: negativa (0), leve (1), algunas de las membranas nucleares positivas; moderado (2) todas las
membranas nucleares y algunos ntcleos se tifieron y fuerte (3) membranas nucleares y nucleos se tifieron sustancialmente. Se
Ilevé a cabo en Fundacion para el Progreso de la Medicina. Aprobado por comité de Etica (Resol 31/15). Anélisis estadistico:
se aplico test chi cuadrado y se obtuvo el OR. Resultados: relacion M: F fue 1:1 en CCEB y TOPM 1:2. Edad promedio 63
afios en CCEB y 60 afios en TOPM. CCEB: 60% eran fumadores, 47% consumia alcohol. TOPM: 68% fumadores, 23 %
consumian alcohol. TLR2: no se encontrd asociacion con consumo de tabaco y alcohol en CCEB y TOPM. Al analizar la
cantidad e intensidad de TLR2, no se expreso (score 0) en el 45% de los TOPM y en el resto de los scores, la intensidad de
expresion fue siempre superior en CCEB. Conclusiones: si bien no se pudo asociar con factores de riesgo clésicos, seria
importante estudiar la relacién con factores emergentes como la infeccion por HPV, la infeccién micética y factores dentarios.

Palabras clave: Toll Like Receptor-Cancer Bucal-Trastornos Orales Potencialmente Malignos.

Introduccion

El grupo de trabajo convocado en el Reino Unido en el afio 2020 ha definido los TOPM como "cualquier
anomalia de la mucosa oral que se asocie con un riesgo estadisticamente mayor de desarrollar cancer
oral" (1). EI diagndstico histopatolégico mas frecuente notificado para un cancer que surge en un
paciente con un TOPM es un CCE. Los TOPM son heterogéneos y presentan variabilidad en sus ratios
de progresioén a cancer (1,4% - 49,5%) durante un periodo de seguimiento que oscila entre 12 meses y
20 afios) (2).

Es importante los que destacan de que la mera presencia de TOPM no es mas que uno de varios factores
que aumentan el riesgo de desarrollo de cancer.

Los receptores de tipo Toll son una familia de receptores transmembrana conservados evolutivamente,
actores clave en el inicio de la respuesta inmunitaria. Se encuentran en la encrucijada entre la inmunidad
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y la inflamacion, mediando procesos inflamatorios crénicos implicados en la carcinogénesis y la
promocion de la lesion neoplasica (3).

Es bien sabido que los carcindgenos ambientales como el tabaco y alcohol, son los principales
contribuyentes al desarrollo de CCECC, mientras que la progresion del tumor podria ser debido en parte
a un fallo de la respuesta inmune.

El aumento del cancer en personas jovenes en ausencia de los factores mas frecuentemente asociados,
la presencia de factores de riesgo emergentes junto con el mal prondstico que suele tener esta
enfermedad, hacen que el estudio de la relacion entre el sistema inmune propio del paciente junto con
los diversos factores carcinogénicos sea de vital importancia para aportar datos que permitan
contrarrestar una patologia que va en aumento. Objetivo: Determinar la presencia de receptores TLR e
infiltrado inflamatorio en biopsias de TOPM y CCEB y relacionarla con diferentes factores de riesgo.

Material y Método

Estudio retrospectivo, observacional y analitico. Se incluyeron muestras de 30 biopsias de pacientes con
un diagnéstico anatomopatoldgico de trastornos orales potencialmente malignos (TOPM) como liquen
plano bucal (LPB), leucoplasia verrugosa proliferativa (LVP) y lesiones liquenoides orales (LLO) y 30
de CCEB. Todos los pacientes habian firmado consentimiento informado. Aprobado por CAIS — UNC
(Proyecto 31, 25/06/2015).

Variables analizadas: consumo de tabaco: se consider6 fumador a quien fumé mas de 100.000
cigarrillos, mientras que aquel que fumé mas de 200.000 cigarrillos durante su vida se consideré un alto
consumidor (Biondi y col.). Los pacientes que consumian mas de 60 g de alcohol/dia eran considerados
grandes consumidores (Alvarez Gonzalez y col). Irritacion mecanica cronica (IMC) Se consideré un
caso de IMC si se presentaban lesiones de la mucosa oral en relacién con factores mecanicos, utilizando
los criterios de Piemonte y col.

Inmunohistoquimica: A los tacos seleccionados se le efectué inmunomarcacién para CD3, CD8, TLR2
y TLR9. Todas las muestras de tejido recogidas se fijaron en formol, se incluyeron en parafina y se
cortaron a 4 um; a continuacion, se realizo la tincion IHQ estandar.

Para la deteccién de los receptores TLR se utilizaron anticuerpos anti-TLR2 (H-175, anticuerpo
policlonal de conejo contra los aminoacidos 180 a 354 del TLR2 de origen humano, Santa Cruz
Biotechnology); y anti-TLR9 (H-100, anticuerpo IgG policlonal de conejo contra el TLR9 de origen
humano, Santa Cruz Biotechnology). Los patrones de tincién TLR se evaluaron y puntuaron en funcién
de la intensidad y el porcentaje de células positivas. La puntuacion se designé como 0 cuando no se tifie
ninguna célula tumoral, 1+ cuando se tifie el 10-20% de las células (débil), 2+ cuando se tifie el 20-50%
de las células (moderado), y 3+ cuando se tifie > 50% de las células (fuerte). La puntuacion
inmunohistoquimica fue realizada por dos observadores a doble ciego y el grado de acuerdo fue bueno
(estadistica Kappa: 0,8). A continuacion, los preparados se clasificaron como TLR bajo (puntuacion <
2) o TLR alto (puntuacion > 2). Las células CD3+, CD8+ y Granzyme B+ se visualizaron con un
aumento de 40x y se cuantificaron utilizando el software Image J. Los resultados muestran el nimero
medio obtenido tras contar las células infiltrantes en 3 campos por paciente.

Analisis estadistico: Una p< 0,05 se considerd estadisticamente significativa. Las comparaciones para
la abundancia de TLR9 y TLR2 entre los diferentes estadios se realizaron con la prueba T de Student.
Las comparaciones de la abundancia de células T CD8+, células T CD3+ y células Granzyme B+ entre
los grupos TLR9 alto y TLR9 bajo se realizaron con la prueba de Mann-Whitney. En el analisis
MIXTURE, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon.

Resultados

Trastornos Orales Potencialmente Malignos.
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Al analizar los TOPM de un total de 30 pacientes, 20 eran de género femenino, con un rango de edad
entre 29 y 76 afios, y una media de 58,5. Con respecto al género masculino, el rango etario se encontrd
entre 43 y 74 afos, con una media de 62,5.

Del total de patologias que presentaron, 10 se correspondieron con liquen plano oral (LPO) y 20 a otros
trastornos como lesiones liquenoides orales (LLO), leucoplasia verrugosa proliferativa (LVP) y una
leucoplasia (LO). Tanto las LLO como las LVVP y la LO fueron agrupadas para el analisis estadistico,
como No LPO.

Al evaluar el consumo de tabaco, el 64% (n:18) pacientes eran fumadores. Al categorizar el consumo
del mismo, el 40% (n:7) fueron considerados grandes fumadores, superando en promedio los 100.000
cigarrillos consumidos en total. Con respecto al consumo de alcohol, el 24% (n:7) relataron consumir
bebidas alcohdlicas con frecuencia. En el 44% (n:12) estuvo presente la IMC en relacion directa a la
lesién. 17 pacientes (80%) consumian mate con regularidad. Todos estos resultados se pueden apreciar
en la tabla.

Trastornos Orales Potencialmente Malignos vs. Carcinoma de Células Escamosas Bucal.

Si tomamos al tabaco como factor de riesgo, para ambos grupos (CCEB - TOPM) encontramos que los
pacientes fumadores con CCEB (n:18) fumaron en promedio 302.000 cigarrillos en total, mientras que
los TOPM (n:17) fumaron 128.000. Cuando categorizamos el consumo de tabaco de acuerdo a la edad
de los pacientes, observamos que los menores de 60 afios (n:15) obtuvieron una media de consumo de
259.000 y una mediana de 250.000, mientras que los pacientes mayores de 60 afios (n:18) obtuvieron
una media de 197.000 con una mediana de 138.000. Si discriminamos esta variable por los diferentes
grupos CCEB — TOPM teniendo en cuenta la edad categorizada, vemos que los pacientes menores de
60 afos del grupo CCEB presentaban una media de consumo de 363.000 (n:9), mientras que los TOPM
(n:6) 101.000. En cambio, los pacientes mayores a 60 afios consumieron en promedio 241.000 (n:9) y
153.000 (n:9) cigarrillos en total respectivamente.

Al estudiar al alcohol como factor asociado al

consumo de tabaco, vimos que del total de los pacientes del grupo TOPM, solo 7 bebian de manera
regular. De éstos, 5 ademas fumaban, en promedio 32.000 cigarrillos. 4 fueron categorizados de acuerdo
al consumo de tabaco en Low, 1 High y 2 no consumieron tabaco. El promedio de edad fue de 67 afios.
5 eran pacientes masculinos. En el grupo CCEB de 14 bebedores, 13 fumaron en promedio 325.000. Al
analizar segun la categoria, 12 fueron considerados High fumadores, 1 Low y 1 paciente no habia
fumado. 11 eran de género masculino. El promedio de edad fue de 63 afios.

Luego intentamos correlacionar las variables analizadas con los TLR2, en cuanto a intensidad y cantidad
de expresion, tanto en el grupo de pacientes CCEB como en el grupo con TOPM y no se observaron
diferencias estadisticamente representativas entre las distintas variables observadas. (Tabla 6)

Por ltimo, al comparar los niveles de linfocitos y los valores alcanzados de TLR pudimos apreciar que
el recuento de células CD8+ se encontrd en valores muy inferiores en los pacientes con TOPM, en
comparacion con los pacientes con CCEB. La media en los primeros fue de 56 mientras que en los
pacientes con cancer se encontrd alrededor de 134, siendo este dato estadisticamente significativo con
un p=0.0016. Al analizar la intensidad alcanzada por la marcacién con TLR2, ésta se encontraba en
valores més altos para las muestras con CCEB, siendo este dato también estadisticamente significativo
(p=0.01)

Conclusiones

Dado que algunos agonistas de TLR se utilizan como agentes inmunoterapéuticos para la terapia
adyuvante de ciertos tipos de tumores, es esencial aclarar la funcion de cada sefial de TLR en el
desarrollo y progresion de los tumores antes de utilizar el TLR como diana. Se deben considerar los
factores que pueden afectar los resultados de la activacion de TLR.
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etapas del ciclo vital de ladenticion temporaria y permanente en nifios con
fisuras maxilofaciales
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Cétedra de Odontopediatria- Servicio Interdisciplinario de Atencion a pacientes con Fisura labioalveolopalatina. Facultad de
Odontologia Universidad Nacional de Cérdoba
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Resumen

Entre la 3° y 8° semanas de vida intrauterina (VIU), se producen malformaciones orofaciales congénitas, como fisura
labioalveolopalatina (FLAP). En la 6° semana VIU epitelio oral prolifera y se forman laminas dentarias, luego los botones
dentarios. Proceso conocido como Ciclo Vital de desarrollo y crecimiento dentario. Numerosas contingencias ocurridas
enVIU pueden causar anomalias dentarias como agenesia, supernumerarios, fusion, hipoplasia hipomineralizacion,
erupcion ectdpica entre otras. Se propone identificar, cuantificar y analizar clinica y radiograficamente anomalias dentarias
del ciclo vital en pacientes con fisuras (PF) maxilofaciales, excluyéndose nifios con enfermedades sistémicas graves y con
fisuras asociadas a sindromes. Se analizaron datos: |. Historia Clinica: filiacién, antecedentes biol6gicos y patolégicos
sistémicos y sistema estomatognatico. Il. Examen Clinico: de cavidad bucal evaluando caracteristicas morfoldgicas e
histoldgicas de la denticidn. I1l. Examen Radiogréfico: panoramicas y otras. Total de la muestra n=100 PF. Resultados de
anomalias dentarias: Se observo en la serie permanente: mal posicién y/o rotacién 100%, asimetrias eruptivas 80 %;
ectopias 82%, agenesias 51%, hipomineralizacion 69%, supernumerarios 18%. Serie temporarios: Hipoplasias 47%,
Supernumerarios 11%, agenesias 4%, Fusion 1% y Ectopias 3%. En general en pacientes con malformaciones orofaciales
FLAP se observd: alta incidencia de anomalias en ambas denticiones, distribucion segun tipo de fisura un mayor porcentaje
coincidente con fisuras unilaterales, y dientes mas afectados incisivo central y lateral del lado izquierdo.

Palabras clave: Anomalias Dentarias — Denticion - Odontogenesis

Introduccion

Las anomalias congénitas (AC) son alteraciones morfo funcionales de etiopatogenia prenatal
originadas en el claustro materno y por lo tanto presentes desde el nacimiento, aun cuando sus
manifestaciones se detecten méas tardiamente en el ciclo de vida. En nuestro pais representan la
segunda causa de mortalidad infantil, luego de las enfermedades perinatales. Se clasifican en AC
mayores y menores. Las AC mayores afectan significativamente la salud y requieren tratamiento
médico o quirurgico, como las fisuras labioalveolopalatinas (FLAP), tema de nuestro estudio.
Malformacion craneo facial congénita, de etiologia poligénica y multifactorial que afecta al embrion
entre la cuarta y octava semana de vida intrauterina (VIU)comprometiendo el crecimiento y
desarrollo del tercio inferior del macizo facial, particularmente el labio superior, reborde alveolar,
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paladar y piso de fosas nasales. Las AC menores no provocan mayor compromiso en la salud general,
por ejemplo anomalias dentarias originadas en el ciclo vital del diente, como erupcion ectdpica,
dientes natales y neonatales, agenesias, supernumerarios, hipoplasias entre otras. Objetivo:
Identificar y analizar clinica y radiograficamente las alteraciones dentarias originadas en las
diferentes etapas del ciclo vital que afectan la denticién primaria y permanente en una poblacion de
nifios con fisuras maxilofaciales.

Material y método

Estudio comparativo observacional, descriptivo, prospectivo y retrospectivo de datos clinicos y
radiogréficos representados por alteraciones dentarias que afectan a nifios con fisura
labioalveolopalatina de ambos sexos entre 0 y 12 afios y adolescentes de 13 afios, pacientes que
asistieron al Servicio de Atencion Interdisciplinaria de pacientes con FLAP, de la Facultad de
Odontologia .UNC. Argentina.Teniendo en cuenta el criterio de exclusion de nifios y adolescentes
gue presentaron enfermedades sistémicas graves y fisuras orofaciales asociadas a Sindromes, y luego
de la firma del consentimiento informado por padres o tutor y asentimiento del nifio:Se analizaron
los siguientes indicadores clinicos y radiogréficos:

I. Historia Clinica. Datos registrados en la historia clinica: edad y sexo, filiacion, antecedentes
bioldgicos y patoldgicos del sistema estomatognatico.

I1. Examen Clinico: Inspeccion sistematizada de cavidad bucal con instrumental de exploracion,
evaluando caracteristicas de elementos dentarios de serie primaria y permanente.

Se utilizo el siguiente protocolo de inspeccidn clinica para alteraciones del ciclo vital del diente en
Denticién Primaria y Denticion Permanente: A) Etapa de Crecimiento de elementos dentarios
presentes. B) Etapa de Calcificacion. C) Etapa Eruptiva. Alteraciones Posicion, rotacion e
inclinacion de los elementos dentarios.

I11. Estudio radiografico: Se consideraron dos areas de andlisis sobre Ortopantomografia:

A) Estructuras Dentarias:

1. Identificacién y cuantificacion de gérmenes dentario para tiempo eruptivo.

2. Condiciones anatémicas corono radiculares. Posicion y direccion de los ejes dentarios.

3. Determinacion de nivel de formacion corono-radicular y establecer edad dentaria. Registro
en Odontograma con sistema de digito dos de la Federacion Internacional Dental. Para el
estudio de tiempos eruptivos se utiliz la tabla de erupcién de dientes permanentes de
Asociacion Dental Americana Diagrama de Hurme. Para edad dentaria se utiliz6 el método
de Demirjian y Levesque que la determina evaluando el estadio de calcificacion de acuerdo
al grado de mineralizacion de la corona-raiz.

B) Estructura Osea:

1. Niveles de simetria de los maxilares. Se aplicd el método de Levandoski (1991) propuesto para
analisis de simetria de los maxilares, quien desarroll6 un protocolo para la radiografia panoramica.
Aplicamos este método para asimetrias esqueléticas.
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Resultados

Tabla 1. Resumen de todas las variables analizadas con sus porcentajes totales

Etapa Anomalia Pacientescon FLAP
Agenesia (T) 4.
Supernumerario (T) 1194

Etapa de Fusion (T) 124
crecimiento |Hipoplasia (T) 47 %
Agenesia (P) 51994

Supernumerario (P) 189

Calcificacion |Hipomineralizacion (P) 69
Form. Radicular (P) 662

Ectopias (P) 829

Etapa eruptiva Posicion / Rot. (P) |1 0024
Asimetria eruptiva (P) 802

Discusion

Las fisuras labio alveolo palatina son una entidad nosoldgica caracterizada por la falta de union
entrelas estructuras embrioldgicas del proceso buconasal que se acompafia de humerosas y diversas
anomalias que afectan al cicloformativo de los elementos dentarios de la serie primaria y permanente.
Al respecto, afirma Canut Brusola 2001 que “cualquier desviacion de la normalidad puede tener su
origen en un crecimiento anémalo de los maxilares o de la cara” Existen numerosos estudios sobre
etiopatogenia y tratamiento de la FLAP. Sin embargo, en relacién a la tematica sobreanomalias
dentarias la bibliografia es escasa. Esto fundamenta y justifica esta investigacion cuyos resultados
seran comparados con los de los autores consultados. Si bien las anomalias dentarias son
mencionadas por varios autores, no todos presentan valores de cuantificacion para cada una de ellas.
Como por ejemplo para las hipoplasias e hipomineralizacion que en nuestra investigacion
registramos un 47% de hipoplasias y un 69% de hipomineralizaciones datos que no encontramos en
los autores consultados. Al igual que en el caso de las ectopias un solo autor, Ghada H. Al-
Kharbousch, Khalid M. et. al en Arabia Saudita menciona en su investigacion realizada en tres
centros de atencién a pacientes con FLAP, que de 184 pacientes el 45,6% presentaba elementos
dentarios ectopicos. Anomalia que en el presente estudio se registr6 en un 27%.

Conclusién

La totalidad de los nifios bajo estudio con fisuras labioalveolopalatinas evidencid la presencia clinica
y/o radiografica de anomalias dentarias referidas al ciclo de formacion de los elementos dentarios en
su fase de crecimiento, fase de calcificacion y en su fase eruptiva, siendo el mayor porcentaje segin
la clasificacion en las unilaterales y los elementos dentarios mas afectados fueron: incisivo central y
lateral del lado izquierdo del maxilar superior siguiendo el incisivo lateral derecho. En maxilar
inferior los elementos dentarios mas afectados fueron los caninos permanentes.
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