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La prescripcion de medicamentos exige eficacia,
seguridad y uso racional, priorizando el beneficio del
paciente y minimizando los riesgos, en cuanto a la
prescripcion de antibidticos contintia siendo un te-
rreno de debate y responsabilidad. Durante décadas
en odontologia el uso profilactico fue considerado
una medida estandar en procedimientos invasivos,
especialmente en pacientes con condiciones médi-
cas comprometidas. Sin embargo, el creciente pro-
blema de la resistencia antimicrobiana nos ha lleva-
do areplantear seriamente estas practicas.

En la actualidad, las guias clinicas internaciona-
les recomiendan restringir el uso de profilaxis anti-
microbiana a casos muy especificos y el tratamiento
antibiético reservar parainfecciones que cursan con
manifestaciones de compromiso sistémico.

El reto es encontrar un equilibrio, en emplear an-
tibidticos solo cuando estén claramente indicados,
sea con fines profilacticos o terapéuticos y fortale-
cer la educacién continua en farmacologia y micro-
biologia entre los profesionales de la salud oral. La
odontologia no puede quedar al margen del esfuer-
zo global por preservar la eficacia de los antimicro-
bianos.

La resistencia antimicrobiana representa una
amenaza global para la salud publica, exigiendo ac-
ciones conjuntas para promover el uso responsable
de antibiodticos entre profesionales de la salud y la
poblacién. Un informe reciente, elaborado y publi-
cado por laOMS?, sefiala que la resistencia a las bac-
terias comunes ha alcanzado niveles alarmantes en
muchas partes del mundo y en pocos lugares los tra-
tamientos disponibles siguen siendo eficaces para
las infecciones comunes.
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En relacion con la utilizacién de antimicrobianos
en general, se estima que el 10% de las prescripcio-
nes antibidticas estan relacionadas con la infeccién
odontogénica?®. Asimismo, nuestro grupo de inves-
tigacion, al analizar recetas de antimicrobianos du-
rante 12 meses, observé seleccién de antibiéticos
gue no son de primera eleccion, encontrado que el
antibiético mas prescripto fue azitromicina, seguido
de amoxicilina con acido clavulanico*.

La clave para realizar prdcticas razonadas reside en
el analisis y la clara determinacién del objetivo te-
rapéutico, este paso inicial es crucial, por facilitar la
seleccién del medicamento y las pautas posolégicas
adecuadas.

Ademas, pensar desde el punto de vista de uso
racional de antibidticos incluye otros aspectos de
reflexion. El primero y fundamental es que muchas
veces lo racional es no usar antibiético, como en
infecciones no bacterianas, o donde la infeccion fue
resuelta por maniobras quirdrgicas. Un segundo
aspecto fundamental, es utilizarlos con indicacién
precisa y de manera correcta. El uso adecuado de an-
tibidticos se basa en realizar un diagnéstico certero,
aplicando un criterio de seleccién del tratamiento
gue guarde relacion al mismo y elegir el antibidtico
de menor espectro disponible, a fin de preservar la
microbiota humana.

Adicionalmente, la administracion de antibi6ti-
cos aintervalos regulares y en dosis precisas constituye
un pilar importante en el tratamiento. Es imprescin-
dible que, al establecer el régimen terapéutico, se
garantice que el paciente comprenda la criticidad
de la adhesion a las pautas prescritas y la duracién
completa del esquema.

Profilaxis vs tratamiento, como se hizo mencion
el razonamiento inicial serd optar por indicar un tra-
tamiento farmacoldgico o profilaxis antimicrobiana,
para diferenciar, se define a la profilaxis antibiética o
antimicrobiana como el empleo de antibiéticos en la
etapa preoperatoria, con finalidad de lograr un nivel
alto en los tejidos durante la intervenciéon y man-
tenerlo por un breve tiempo postoperatorio, ejer-
ciendo accién sobre los microorganismos durante
el periodo de contaminacion, antes de la coloniza-
cion bacteriana®. Por protocolos internacionales de
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consenso, la profilaxis antimicrobiana se realiza de
forma prequirurgica, con 2 gramos de amoxicilina y
cuando existe alergia las opciones son azitromicina
500 mg o clindamicina 600 mg, por via oralé*,

La Asociaciéon Americana del Corazén (AHA) y
la Sociedad Europea de Cardiologia?, recomiendan
el uso de antibidticos para prevenir la endocarditis
infecciosa (El) en pacientes con condiciones cardia-
cas de alto riesgo que se someten a procedimientos
dentales que implican manipulacién de los tejidos
gingivales, de la regién periapical de los dientes o
perforacion de la mucosa oral’. Esto incluye pacien-
tes con valvulas cardiacas protésicas, anteceden-
tes de endocarditis infecciosa, ciertas cardiopatias
congénitas y receptores de trasplantes cardiacos
que desarrollan valvulopatia® También se considera
alto riesgo pacientes con inmunosupresién severa o
trasplante reciente®. Un metaanalisis reviso la aso-
ciaciéon entre la profilaxis antibidtica y la incidencia
de El, los datos mostraron que la profilaxis antibidti-
ca se asocia con una reduccién significativa del ries-
go de El enindividuos de alto.

En cambio, cuando el objetivo terapéutico es cu-
rar una infeccién instalada, en pacientes con signos
de implicacién sistémica'?, la opcién sera realizar
un tratamiento antibiético, que presenta posologia
diferente y se realiza por un tiempo mas prolonga-
do que la profilaxis antimicrobiana. La seleccién del
compuesto dependera de las condiciones microbio-
l6gicas de lainfecciény de las propiedades farmaco-
l6gicas y toxicoldgicas del antimicrobiano. Resaltan-
do que los antibiéticos deben administrarse cuando
existan pruebas evidentes de que la invasion bacte-
riana a los tejidos profundos sobrepasa las defen-
sas del huésped?®®. Desde hace mas de 20 afos una
revision sistematica realizada por Matthews et al.*4,
concluia que el tratamiento antibidtico no tiene be-
neficio adicional y debe ser indicado solo en casos de
complicaciones sistémicas con presencia de fiebre,
linfadenopatia o celulitis, y en pacientes inmunode-
primidos.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha publi-
cado directrices que desaconsejan el uso rutinario de
antibiéticos para el manejo del dolor pulpar y/o in-
feccion intraoral en pacientes inmunocompetentes,
donde un tratamiento conservador esté disponible,



7 Revista de la Facultad de Odontologia

EDITORIALES

coincidiendo en que los beneficios de prescribir an-
tibidticos son potencialmente insignificantes y pro-
ducen probablemente grandes dafios asociados con
su uso'?%>, Sobre todo, entendiendo que en odonto-
logia la mayoria de las situaciones clinicas implican
un tratamiento de indole mecanica-quirurgica?, far-
macoldgica o una combinacién de estas?é.

Recientemente la Sociedad Europea de Endodon-
ciay la Sociedad Americana de Endodoncia, en su guia
de uso de antibioticos para patologias frecuentes,
coinciden que los antibidticos complementarios no
son eficaces para prevenir o mejorar los signos y sin-
tomas en casos de pulpitis irreversible, sintomatica,
periodontitis o absceso apical agudo localizado 1718,

Podemos concluir que los antibidticos estan indi-
cados para infecciones odontogénicas con implica-
cién sistémicay como profilaxis en pacientes de alto
riesgo de endocarditis infecciosa. Cabe resaltar que
los antimicrobianos son instrumentos terapéuticos
de gran valor, si bien en odontologia los mismos son
complementarios al tratamiento, no se puede dejar
de reconocer su importancia ante infecciones mo-
deradas a graves.

Asumiendo que la resistencia bacteriana es una
realidad que va en aumento, es fundamental actuar
con responsabilidad y restringir el uso de antibioti-
cos para infecciones graves, con el fin de preservar
su eficacia y evitar complicaciones mayores.
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Resumen

El traumatismo dental es muy comidn en ni-
flos con trastorno del espectro autista (TEA), por
lo que es fundamental que los padres conozcan y
apliquen las practicas correctas e inmediatas en
caso de emergencia de este tipo. Como principales
cuidadores de los nifios, los padres juegan un papel
crucial en la respuesta inicial ante estos incidentes.
No obstante, es importante recordar que, tras la
emergencia, se requiere un seguimiento por parte
del odontélogo. Para evaluar la actitud y el cono-
cimiento de los padres frente a avulsiones denta-
rias en ninos, se realizdé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. Se administraron
encuestas a los padres de niflos con TEA. Los resul-
tados mostraron que el 90,9 % de los padres lleva-
rian a su hijo al odontdlogo en caso de una avulsién
dental. Sin embargo, el 83,1 % no habia recibido
informacién sobre cémo actuar ante una avulsién
dental. Entre los que la recibieron, el 90,0 % obtuvo
esta informacién del odontdélogo. En conclusion, la
mayoria de los padres (67,8 %) mostré una actitud
desfavorable hacia la gestién de avulsiones denta-
riasy la practica de los padres cuyos hijos sufrieron
estos traumatismos, resulté ser inadecuada en un
alto porcentaje (92,9 %). Se recomienda implemen-
tar campanas educativas a la poblacion en general
sobre el manejo de emergencias relacionadas con
dientes avulsionados.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; avul-
sion dentaria; actitud; conocimiento; odontologia
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Dental trauma is highly prevalent among children with
Autism Spectrum Disorder (ASD), making it essential for
parents to be informed and capable of implementing
appropriate and immediate practices in such emergen-
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cy situations. As the primary caregivers, parents play
a crucial role in the initial response to these incidents.
However, it is important to emphasize that professional
dental follow-up is necessary after the emergency. To
assess parents’ attitudes and knowledge regarding den-
tal avulsions in children, a descriptive cross-sectional
observational study was conducted. Surveys were admi-
nistered to parents of children with ASD. The results in-
dicated that 90.9% of parents would take their child to
the dentist in the event of a dental avulsion. Neverthe-
less, 83.1% had not received information on how to act
in such cases; among those who had received guidance,
90.0% reported having obtained it from a dentist. In
conclusion, the majority of parents (67.8%) exhibited an
unfavorable attitude toward the management of dental
avulsions, and the practices followed by parents whose
children had experienced such trauma were inadequate
in a high percentage of cases (92.9%). It is therefore re-
commended that educational campaigns be implemen-
ted to raise public awareness on how to manage dental
avulsion emergencies.

Key words: autism spectrum disorder; tooth avulsion;
attitude; knowledge; dentistry (source: MeSH NLM).

Resumo

O traumatismo dentdrio é muito comum em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por isso é
fundamental que os pais conhecam e apliquem as prd-
ticas corretas e imediatas diante de uma emergéncia
deste tipo. Como principais cuidadores das criancas, os
pais desempenham um papel crucial na resposta inicial
a estes incidentes. Porém, é importante lembrar que,
apods a emergéncia, é necessdrio o acompanhamento do
dentista. Para avaliar a atitude e o conhecimento dos
pais em relacdo as avulsées dentdrias em criancas, foi
realizado um estudo observacional descritivo transver-
sal. As pesquisas foram administradas a pais de criancas
com TEA. Os resultados mostraram que 20,9% dos pais
levariam seus filhos ao dentista em caso de avulsdo den-
tdria. Porém, 83,1% ndo receberam informacées sobre
como agir em caso de avulsdo dentdria. Entre os que re-
ceberam, 90,0% obtiveram essa informacdo com o den-
tista. Conclui-se que a maioria dos pais (67,8%) apre-
sentou uma atitude desfavordvel diante do manejo das
avulsées dentdrias, e que a prdtica dos pais cujos filhos
sofreram esses traumas foi inadequada em um percen-
tual elevado (92,9%). Recomenda-se a implementacéo
de campanhas educativas para a populacdo em geral
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sobre o manejo de emergéncias relacionadas a dentes
avulsionados.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; avul-
sdo dentdria; atitude; conhecimento; odontologia (fon-
te: DeCS BIREME).

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una
condicién neurolégica del desarrollo que se presen-
ta en la infancia y se caracteriza por dificultades en
las interacciones sociales, la comunicacién y la ma-
nifestacion de comportamientos repetitivos. Esta
condicion afecta a nifos de todas las razas, etnias y
niveles socioeconémicos?.

Uno de los desafios significativos que enfrentan
los nifios con TEA son los cambios notables en su
comportamiento, como la agresividad y las autole-
siones. Estas conductas representan un reto tanto
para los padres como para los odontélogos, dificul-
tando el tratamiento dental y en algunos casos, re-
sultando en una atencion dental inadecuada. Esta
situaciéon provoca temores en los padres sobre el
tratamiento dental y sentimientos de verglienza por
no poder controlar el comportamiento de sus hijos
durante las citas odontoldgicas?.

Para facilitar el tratamiento dental de estos ni-
nos, es fundamental que tanto los familiares como
el personal de la clinica estén capacitados en coémo
interactuar con ellos, desde su llegada hasta su sa-
lida. La implementacion de técnicas y estrategias
especificas puede ayudar a que tanto los pacientes
como el personal se sientan comodos durante la vi-
sita. Los nifios con TEA suelen responder positiva-
mente a la preparacion anticipada y a la ensefianza
previa, lo que les permite entender la secuencia de
eventos que van aocurrir. La atencién dental requie-
re un enfoque interdisciplinario, con un diagndstico
y tratamiento temprano adaptado a cada individuo.
La colaboracién del entorno familiar, el psicélogo
terapeuta y el educador es crucial para preparar al
nifio para recibir tratamiento odontolégico®.

Los traumatismos dentales son comunes entre
los nifios y constituyen la segunda razén mas fre-
cuente para buscar atencién odontoldgica urgente
después de las caries. Muchos de estos traumas re-
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sultan de accidentes automovilisticos, caidas, vio-
lencia o la participacion en deportes de contacto. En
el caso de una avulsién dental por un traumatismo
dento-alveolar, el diente se desprende completa-
mente de su alvéolo, causando dainos al cemento,
ligamento periodontal, enciay pulpa del diente”.

La avulsién dental ocurre con mayor frecuencia
entrelos 7 ylos 12 afios y es la lesién dental méas ha-
bitual en menores de 15 anos. Esto se debe a la baja
resistencia del hueso alveolar frente a las fuerzas
que causan la avulsion del diente, especialmente en
los incisivos centrales superiores que sobresalen en
el arco dental. Esta lesion no solo afecta la estéticay
la funcion de la regién facial, sino que también tiene
un impacto negativo en la calidad de vida del indivi-
duo. Los nifos sufren mas avulsiones que las nifas
y los incisivos centrales superiores son los dientes
mas propensos a sufrir trauma tanto en la denticiéon
primaria como en la permanente>®.

El prondstico de un diente avulsionado depende
de la condicién de las células del ligamento perio-
dontal en el momento de la reimplantacion. La aten-
ciéon inmediata puede ser crucial para preservar la
viabilidad celular, la cual depende del tiempo que el
diente ha estado fuera de la bocay del medio en que
se almacena. La mayoria de los accidentes dentales
ocurren en el hogar, seguidos por la escuela. La avul-
sién de un diente permanente es una emergencia
dental grave, y los dientes que permanecen fuera del
alvéolo por periodos mas largos son mas propensos
a desarrollar reabsorciones radiculares severas. Los
dientes reimplantados en menos de 60 minutos tie-
nen mejores perspectivas de éxito®.

El procedimiento inicial ante una avulsién denta-
ria implica localizar el diente y enjuagarlo cuidado-
samente con agua limpia sin tocar la raiz, sujetando-
lo solo por la corona. No se debe manipular ni limpiar
la raiz ni eliminar ningln tejido adherido. Es crucial
llevar al nifio al odontdlogo para que fije el diente
con una férula flexible. Si no es posible reinsertar
el diente inmediatamente, debe mantenerse en un
medio himedo como la leche de vaca descremada
hasta que pueda ser recolocado y fijado adecuada-
mente. La solucién salina de Hank es ideal para el
transporte, pero la leche de vaca descremada es una
alternativa aceptable si no estd disponible. Es esen-
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cial llevar al paciente al odontdlogo lo mas pronto
posible. La férula debe permanecer en su lugar du-
rante 3 semanas, y se deben considerar antibiéticos,
analgésicos y los controles pertinentes para el éxito
del reimplante dentario*.

Los pacientes autistas son mas propensos a sufrir
traumatismos dentales debido a su comportamiento
impulsivo e incontrolado, lo que puede llevar a ac-
cidentes y caidas. Ademas, su sensibilidad sensorial
puede hacer que sean reacios a usar protectores
bucales o a participar en actividades deportivas de
manera segura. Estos traumatismos dentales pue-
den complicarse debido a las dificultades en la co-
municacién y la cooperacién durante el tratamiento
odontolégico. Por lo tanto, es esencial que los pro-
fesionales de la salud dental desarrollen estrategias
de manejo especializadas y trabajen en estrecha
colaboracién con los padres y cuidadores para pro-
porcionar un entorno seguroy comprensivo que mi-
nimice el riesgo de lesiones y garantice un cuidado
dental adecuado?.

Proporcionar informacién, formaciéon y apoyo
a los padres, adaptados al contexto cultural y a los
valores familiares, es esencial en cualquier interven-
cion profesional. El profesional odontélogo no esta
presente en ese momento para proveer las indicacio-
nes correspondientes y es necesario un manejo rapi-
do, oportuno y apropiado de la lesion en sus hijos®.

Comprender como los padres percibeny respon-
den a estas situaciones puede mejorar la identifica-
cion tempranay el manejo adecuado de los traumas
dentales” %, Los padres juegan un rol crucial en el
cuidado dental de sus hijos, especialmente en casos
de necesidades especiales como el TEA. Informar
adecuadamente y brindar apoyo puede fortalecer
su capacidad para manejar urgencias dentales y pro-
mover habitos saludables en casa!*,

El objetivo general del trabajo es determinar la
actitud y practica de los padres de hijos con trastor-
no del espectro autista ante una avulsion.

Materiales y Métodos

El disefo de este estudio fue observacional des-
criptivo de corte transversal. La poblacién enfocada
fue padres de hijos con trastorno del espectro autis-
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ta (TEA) y la poblacién accesible fue padres de hijos
con TEA pertenecientes a la Asociacién Paraguaya
de Padres y/o Tutores de Personas con TEA del Pa-
raguay en el afo 2024.

Los criterios de inclusion fueron: padres mayores
de edad de hijos con TEA, residentes en Paraguay.
Los criterios de exclusion fueron: padres de hijos
con TEA que no desearon participar del estudio y
padres de hijos con TEA que presentaron dificulta-
des lingliisticas, cognitivas u otras limitaciones.

El muestreo fue no probabilistico por convenien-
ciay lamuestra estuvo conformada por aquellos pa-
dres que cumplieron con los criterios de seleccion.

Serealizd una encuesta cuyo instrumento de me-
dicién fue un cuestionario en formato digital reali-
zado en Google Forms y fue remitido via WhatsApp,
previa solicitud de permiso a las autoridades de la
Asociacion de Padres y/o Tutores de personas con
TEA para la realizaciéon de este estudio. Los padres
dieron su conformidad de participacion luego de
leer el consentimiento informado.

Las variables de interés son actitud y practica de
los padres sobre avulsion dentaria en personas con
TEA.

Para evaluar el nivel de actitud de los padres se
realizaron 7 preguntas sobre como actuarian en
caso de que su hijo tenga avulsién dentaria, se con-
sideré como: Actitud Favorable: 70 % o mas de res-
puestas correctas y Actitud Desfavorable: menos de
70 % de respuestas correctas.

Para evaluar el nivel de practica de los padres se
realizaron 6 preguntas sobre como actuaron cuan-
do su hijo presenté avulsion dentaria, se consideré
como: Practica adecuada: 70 % o mas de respuestas
correctas y Practica inadecuada: menos de 70 % de
respuestas correctas.

Otras variables estudiadas fueron: sexo y edad
de los padres, localidad donde se encuentran, nivel
socioecondémico familiar, sexo y edad de los hijos
con TEA, si los padres han recibido informacién so-
bre avulsién y si considera una urgencia la pérdida
dentaria.
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Los datos fueron almacenados en una planilla
electrénica Microsoft Excel® y analizados mediante
estadistica descriptiva y analitica. Para determinar
la asociaciéon entre el nivel de actitud y nivel de prac-
tica se utilizé la Prueba exacta de Fisher asumiendo
un nivel de confianza del 95 %.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la FOUNA (Informe 027/24). Se respe-
taron los principios de autonomia, pues la participa-
cién fue voluntaria, con consentimiento informado,
beneficencia y no maleficencia, ya que no repre-
sentd ningun riesgo la participacion en el estudio y
los resultados fueron accesibles a los sujetos parti-
cipantes a quienes también se les entregd una guia
didactica al finalizar la encuesta. Con respeto a la
privacidad de los sujetos de estudio se mantuvo la
confidencialidad de los datos, con el compromiso de
utilizar los resultados del estudio sélo con fines aca-
démicos.

Resultados
a) Caracterizacion de Padres de hijos con TEA
Fueron incluidos 59 padres de hijos con Tras-
torno del Espectro Autista (TEA) que cumplieron
con los criterios de seleccidn, siendo en su mayoria
del sexo femenino. Casi el 46 % de los padres tuvo
entre 31y 40 anos de edad, 16,9 % de los padres
tuvo menos de 31 afos y 37,3% mayores de 40
anos. El promedio de edad fue de 39 afnos con una
desviacidn tipica de 9 afos. El 54,2% de los padres
encuestados reside en el Departamento Central,
39,0% en Asunciény 6,8% en el interior.

El 37,3% de los padres tuvo un nivel académico
universitario, 22,0% técnico superior no universi-
tario, 18,6% nivel secundario, 18,6 % nivel postgra-
doy 3,4 % nivel primario.

El 91,5% de los padres tiene 1 hijo con TEA, 6,8
% de los padres tiene 2 hijos con TEAy 1,7 % tiene
tres hijos con TEA.

b) Caracterizacion de los hijos con TEA

La cantidad de hijos con TEA fue de 65. El 75,4
% de los hijos con TEA fue del sexo masculino, el
20,0 % del sexo femenino y 4,6 % no registrado.
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Con respecto al grupo etario de los hijos con
TEA, el 76,9 % tuvo 10 anos o menos, 16,9 % tuvo
de 11 a 20 afnos, 4,6 % de 21 a 30 aflos y 1,5 % no
registrado. El promedio de edad fue de 8 afios con
una desviacion tipica de 5 afos.

En relacion al diagnéstico del nivel de TEA de
los hijos, el 36,9 % tuvo nivel 2 (necesita ayuda no-
table), 36,9 % tuvo nivel 1 (necesita ayuda), el 12,3
% tuvo nivel 3 (necesita ayuda muy notable), el 9,2
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e) Practica de los Padres ante un caso de avulsion
dentaria

El 23,7 % de los padres respondié que su hijo
tuvo alguna pérdida dentaria (Figura 1). Todos han
llevado a su hijo que tuvo la pérdida dentaria a con-
sultar con un profesional. Casi todos los padres han
llevado a su hijo a consultar con un odontélogo. Solo
dos padres han llevado la pieza dentaria perdida a la
consulta, uno de ellos transporté la pieza dentaria
en algoddn y el otro en gasa. Solo uno de los padres

% esta en proceso de diagnésticoy el 4,6 % no res-

pondid.
Tabla I. Distribucion de padres de hijos con TEA segln respuestas
a preguntas sobre actitud ante un caso de pérdida dentaria. (n=59)

Variables Frecuencia Porcentaje

En cuanto al tiempo del diagnéstico, 69,2 % de
los hijos se realizé hace menos de 6 afos, 15,4 % de

los hijos se realizé hace 6 aifos o mas, 10,8 % esta En caso de que su hijo tenga alguna pérdida i 55 93,2%
dentaria, ¢llevaria a su hijo a consultar con un No 1 1,7%
en proceso de diagnéstico y 4’6 % no respondié' profesional para que lo evalte? (n=59) No sé cémo actuaria 3 51%
¢Aqué profesional lo llevaria? (n=55) g:;zt?;ogo go g%?%%
. ., ., . Urgencias 2 3,6%
c) Fuente de informacion sobre avulsién dentaria
o s . ope éLl i bién la pif d it did . o
y opinién sobre la necesidad de recibir informa- aconsutar(ness) | s p g%
Ci(')n al respecto No sabe cémo actuaria 2 3,6%
. . i i i Agua 6 12,5%
Solo al 17,0 % (diez) de los padres se le ha in- I comsclta, e QU forma 1o areiportarss Agua oxgenada : 24%
B} . (n=48) 0 :
formado sobre como actuar ante una pérdida den- ougodén 8 s
taria, de los cuales 9 recibieron informacién del o > T
L, . . ., Saliva 2 4,2%
odontdlogo y 1 de los medios de comunicacion.
Para el 96,6 % de los padres es necesario informar e o e e it ST n ey
g . s Je te? (n=48) 6 f; 59
mas a la poblacion sobre cémo actuar ante los trau- o Nosabecomoacaria 18 s
matismos dentariosy para el resto de los padres les Silarespuesta sss], zqué harfa?n=11) Lavarlocon agua corrente 7 63,6%
y cepillarlo 3 27,3%

es indiferente. El 88,1 % de los padres consideré Secarlo 1 1%
gue un accidente de pérdida dentaria es motivo de
urgenciay parael 11,9 % no es motivo de urgencia.

d) Actitud de los Padres ante un caso de avulsion
dentaria

La mayoria de los padres respondié que en caso
de que su hijo tenga alguna pérdida dentaria lo lle-
varia a consultar y el 90,9 % de ellos lo llevaria a
consultar con un odontélogo. El 87,3 % de los pa-
dres llevaria también la pieza dentaria a la consul-
ta, el 52,1 % de ellos transportaria la pieza dentaria
envuelta en una gasa. Solo el 22,9 % de los padres
harian algo con la pieza dentaria antes de transpor-
tarla a la consulta, de los cuales el 63,6 % lavaria la
pieza dentaria con agua corriente (Tabla I).

1.7 % (1)

23,7 % (14)

m5i
= No

B No lo recuerdo

74,6 % (44)

Figura 1. Distribucion de padres de hijos con TEA segun su
hijo haya tenido pérdida dentaria. (n=59)
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menciond que hizo algo con la pieza dentaria antes
de transportarlo, realizé el lavado de la pieza denta-
ria con agua corriente (Tabla Il).

Tabla Il. Distribucién de padres de hijos con TEA segun cantidad
de hijos en total y cantidad de hijos con TEA. (n=59)

Variables Frecuencia

¢Aqué profesional lo llevé? (n=14) Odontélogo 13
Pediatra 1
;Llevé también la pieza dentaria perdida a la Si 2
consulta? (n=14) No 12
Enel caso de haber llevado el diente a la con- Algoddn 1
Gasa 1

sulta, ¢en qué forma lo transporté? (n=2)

[N

¢Hizo algo antes de meter el diente en uno de Si
estos medios? (n=2) No 1

f) Nivel de Actitud

Casi el 67,8 % de los padres encuestados tuvo
una actitud desfavorable acerca de la avulsién den-
taria (Figura 2).

32,2 % (19)

mFavorable

m Desfavorable

67.8 % (40)

Figura 2. Distribucién de padres de hijos con TEA segun nivel de
actitud ante la avulsion dentaria. (n=59)

g) Nivel de Practica
Casi todos los padres tuvieron un nivel de prac-
tica inadecuado ante la avulsion dentaria (Figura 3).

7.1% (1)

B Adecuada
® Inadecuada

92,0 % (13)

Figura 3. Distribucién de padres de hijos con TEA que tuvieron
pérdida dentaria seguin nivel de practica ante la avulsion denta-
ria. (n=14)

h) Asociacion entre nivel de actitud y nivel de prac-
tica

Solo un padre encuestado tuvo un nivel de acti-
tud favorable y un nivel de practica ante una avul-
sion dentaria adecuado. Se aplicé la prueba exacta
de Fisher, con un nivel de confianza del 95 %, para
asociar el nivel de actitud y el nivel de practica, no
existiendo evidencia estadisticamente significativa
de asociacion entre dichas variables (Tabla I11).

Tabla lll. Frecuencia de padres de hijos con TEA segun nivel de
actitud y practica ante una avulsion dentaria. (n=14)

Nivel de Practica

Nivel de actitud Total
Adecuado Inadecuado

Favorable 1 2 3

Desfavorable 0 11 1

Total 1 13 14

(Prueba exacta de Fisher, p=0,21)

Discusion

En este estudio la mayoria de los encuestados
fue del sexo femenino, siendo este resultado similar
a los estudios de Méndez Zunino et al.** y Garzén
Cuéllar®®, opuesto al estudio de Ningthoujam et al.?,
donde la mayoria fueron del sexo masculino. El mayor
porcentaje de padres pertenecié al grupo etario de
31 a 40 anos, siendo similar a lo reportado por Mén-
dez Zunino®.

Del total de padres encuestados, el 17,0 % habia
recibido alguna informacion sobre avulsion denta-
ria, esta cifra es superior a la observada por Garzén
Cuéllar®®y por Mosquera Portella'’, en los cuales los
porcentajes fueron de 5,8 % y 1,1 respectivamen-
te. Sin embargo, Ningthoujam et al.*!, reportan que
23,9 % tenia conocimientos previos sobre el mane-
jo de primeros auxilios para dientes permanentes
avulsionados. Esto evidencia la subvaloracion y el
escaso entendimiento, por parte de los profesio-
nales de la salud, sobre la importancia de realizar
campanas educativas sobre este tipo de lesiones, las
cuales pueden generar secuelas permanentes en los
individuos afectados.

En el presente estudio, el 23,7 % de los padres in-
formé que su hijo habia sufrido alguna pérdida den-
tal, porcentaje superior al reportado por Mosquera
Portella?’, en el cual el 10 % de las madres habia
tenido experiencia previa con avulsién dental. Sin
embargo, en los estudios de Nikam et al.'? y Méndez
Zunino'* se observaron porcentajes superiores, 90
%y 25 % respectivamente.
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En este estudio, se encontré que el 93,2% de los
padres llevaria a su hijo a un profesional para que lo
evaluara tras un traumatismo dental. Segiin Rengifo
Reina & Rodriguez Sanchez?®, el 83,4 % considerd
necesaria la atencion para el trauma. Garzéon Cué-
[lar®®, destaca la importancia de una atencion opor-
tuna en estas situaciones, mostrando que, aunque
muchos padres no tienen conocimientos detallados
sobre qué hacer en estos casos, si reconocen la ur-
gencia del problema.

La mayoria de los encuestados indicé que bus-
carian asistencia médica primero con un dentista,
el 5,5 % acudiria al pediatray el 3,6 % al servicio de
urgencias. Estos resultados son similares a los re-
portados por Ningthoujam et al. (87,9 %)*' y Nikam
et al. (95 %)%, quienes también sefialaron al odon-
télogo como la primera opcién. Hallazgos superiores
a lo reportado por Rengifo Reina & Rodriguez San-
chez?®, donde el 66,2 % de los encuestados optaria
por acudir a un odontélogo. Difiere a lo observado
en el estudio de Méndez Zunino, en el cual el 26 %
de los padres llevaria al nino a un dentista.

En el presente estudio, el 87,3 % de los encues-
tados afirmé que buscaria y llevaria el diente avul-
sionado al lugar de atencién, mientras que en los ha-
llazgos de Garzén solo el 43,7 % lo haria (13). Segun
Gurunathan, alrededor del 33,8 % de los encuesta-
dos revelé que no buscaria el diente avulsionado
(11). La recuperacion del diente avulsionado es uno
de los factores mas cruciales para lograr un procedi-
miento exitoso de reimplantacién.

Ninguno de los participantes en este estudio
utilizé leche para preservar el diente avulsionado,
el 50 % lo conservé en gasa y el otro 50 % en algo-
don. Segun Nikam et al.*?, solo el 2 % de los padres o
cuidadores preservaron el diente en un medio ade-
cuado, como solucion salina o saliva, mientras que la
mayoria lo envolvié en un pafo suave o papel y nin-
guno lo conservo en leche. Por otro lado, Ningthou-
jam et al.** revel que la mayoria de los encuestados
eligieron una solucién desinfectante como el medio
de transporte mas adecuado (32,9 %), seguida de
solucidn salina (23,7 %) y transporte seco (21,1 %).
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Soloel 4,1 %y el 9,7 % consideraron que la boca del
nifio y la leche, respectivamente, eran los medios de
transporte mas apropiados. Segiin Garzon Cuéllar??,
la mayoria de los padres y cuidadores almacenarian
y transportarian el diente avulsionado en un pafiuelo
o servilleta secos (29,1 %), mientras que el 19,4 % lo
haria en un frasco o vaso con agua de la llave y/o hie-
lo.Solo el 12,6% respondié correctamente, indicando
que lo transportarian en la boca del nifo, en su pro-
pia saliva, en leche, o en solucién salina. El estudio de
Mosquera Portella’’, muestra datos similares: el 48,9
% transportaria el diente envuelto en papel tisu, el 3,3
% en agua helada y ninguno lo transportaria en leche
o en la boca del nifio. Estos hallazgos son preocupan-
tes, ya que el transporte seco del diente avulsionado
puede comprometer el prondstico del procedimiento
de reimplantacion.

En caso de que el diente sufriera avulsiony tuvie-
ra que ser llevado a consulta, se pregunté a los en-
trevistados cémo lo transportarian. La mayoria, un
52,1 %, indicé que lo haria en gasa, un 16,7 % en al-
godon, un 12,5 % en agua, un 4,2 % en saliva o leche
y un 2,1 % en agua o agua oxigenada. Seglin Rengifo
Reina & Rodriguez Sanchez®, el 52,1 % de los en-
cuestados senalé que el diente deberia mantenerse
en una servilleta, mientras que un 20,5 % opind que
deberia ser desechado, un 18,2 % sugirié mantener-
lo enlabocadel ninoyun 9,1 % afirmd que no sabria
qué hacer.

En el estudio de Méndez Zunino et al.*, el 14,1 %
de los encuestados afirmé que cepillaria el diente an-
tes de colocarlo en un medio de transporte, mientras
que, en este estudio, el 27,3 % lo haria. Segun Gar-
z6n Cuéllar®, el 36,9 % de los padres o cuidadores
lavaria el diente si se contamina con tierra u otras
suciedades.

El 96,6 % de los encuestados consideré que se
deberia informar mas a la poblacién sobre como
actuar ante traumatismos dentales, dato similar al
96,1 % reportado por Nikam et al.*2, quien también
destacé la necesidad de recibir mas informacion so-
bre el manejo de emergencias y primeros auxilios en
casos de avulsion dental.
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Conclusiones

En este estudio participaron 59 padres de hijos
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), siendo la
mayoria de ellos del sexo femenino. El promedio de
edad de los padres fue de 39 afios (desviacion tipica:
9 afos) y casi el 55 % de los padres provenientes del
Departamento Central.

Muy pocos padres mencionaron que habian re-
cibido informacién sobre como actuar en caso de
pérdida dentaria, de los cuales 9 obtuvieron la in-
formacion del odontdlogo y 1 a través de medios
de comunicacion. El 88,1 % de los padres consideré
gue un accidente de pérdida dentaria es motivo de
urgencia. La mayoria de los padres respondié que en
caso de que su hijo tenga alguna pérdida dentaria,
llevaria a su hijo a consultar con un profesional para
gue lo evalule. Todos los padres cuyos hijos tuvieron
alguna perdida dentaria, han llevado a su hijo a con-
sultar con un profesional.

Un alto porcentaje de los padres encuestados
mostroé una actitud desfavorable hacia el manejo de
la avulsién dentaria.

De los 59 padres encuestados, se observd que
un porcentaje mayor de padres masculinos mostré
una actitud desfavorable hacia la avulsién dentaria,
en comparacion con el de las madres. Los padres de
51 afos o mas tendieron a tener una actitud mas fa-
vorable haciala avulsién dentaria, a diferencia de los
padres menores de 51 afos, quienes mayoritaria-
mente mostraron una actitud desfavorable.

El nivel de practica de los padres en su mayoria
fue inadecuado. El 23,7% de los padres informé que
su hijo habia sufrido alguna pérdida dentaria, y casi
todos los padres demostraron un nivel de practica
inadecuado para manejar esta situacion. Todos los
padres cuyos hijos sufrieron pérdida dentaria eran
mujeres. Solo uno de los padres de entre 41 y 50
anos presenté un nivel de practica adecuado. Ade-
mas, solo un padre encuestado mostré tanto una ac-
titud favorable como un nivel de practica adecuado
frente ala avulsion dentaria. No se encontro eviden-
cia estadisticamente significativa de asociacion en-
tre el nivel de actitud y el nivel de practica.
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Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente
de implementar campafas educativas, mediante
charlas y otros medios, para informar a la poblaciéon
general sobre el manejo de emergencias relaciona-
das con dientes avulsionados. Ademas, se destaca
la importancia de una comunicacion efectiva entre
dentistas y cuidadores para asegurar una gestion
adecuada de estos casos.
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Resumen

El carcinoma secretor andlogo mamario es un
tumor de glandulas salivales de baja malignidad
descripto en el afio 2010 por Skalova et al., con ca-
racteristicas moleculares, microscépicas e inmuno-
histoquimicas similares al carcinoma secretor de
glandula mamaria. Denominado carcinoma secretor
(CS) enla4° edicidn de laclasificacién de tumores de
cabeza y cuello de la OMS (afo 2017), antes de su
descubrimiento se lo consideraba como una varian-
te rara del carcinoma de células acinares (CCA). De-
bido a que en muchos casos sus caracteristicas mor-
foldgicas llevan ala evaluacion erréneadeun CCAla
inmunohistoquimica es una herramienta fundamen-
tal para su diagnéstico diferencial. Nuestro objetivo
fue emplear un panel de marcadores inmunohisto-
quimicos para su correcta valoracién. Se estudia-
ron 2 CSy 4 CCA localizados en glandula parétida
donde se colorearon cortes histolégicos con H/E y
ademas se analizé la expresién inmunohistoquimica
de S100, GATA-3, DOG1, mamaglobina y Kl67. Los
2 casos de CS presentaron un patrén microquisti-
co y marcacion inmunohistoquimica positiva para
S-100, GATA-3y mamaglobinay una reaccion <15%
con Kié7. Los cuatro casos de CCA mostraron ca-
racteristicas microquisticas. La inmunomarcacién
fue intensamente positiva con DOG1 y negativa con
S-100, GATA-3y mamaglobina. Lareaccion con Ki67
fue £15%. Siendo el CS una entidad poco publicada
en la literatura odontolégica es importante cono-
cer su estructura histoldgica, criterios diagnésticos,
comportamiento clinicoy prondstico. Si bien el diag-
nostico definitivo es aportado por estudios molecu-
lares altamente especializados, en la practica diaria
no estan disponibles y los marcadores inmunohisto-
quimicos contribuyen a diferenciar el CS del CCA.

Palabras clave: carcinoma de células acinares; car-
cinoma secretor analogo al mamario; diagndstico
diferencial (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Mammary analogue secretory carcinoma (MASC) is
a low-grade malignant salivary gland tumor first des-
cribed in 2010 by Skdlova et al. It shares molecular,
microscopic, and immunohistochemical characteristics
with mammary secretory carcinoma. Designated as se-
cretory carcinoma (SC) in the 4th edition of the WHO
Classification of Head and Neck Tumours (2017), it was
previously considered a rare variant of acinic cell car-
cinoma (ACC) before its discovery. Given that its mor-
phological features often lead to an erroneous diagnosis
of ACC, immunohistochemistry is a fundamental tool
for differential diagnosis. The objective was to employ
a panel of immunohistochemical markers for accurate
evaluation. Two SC and four ACC cases located in the
parotid gland were studied. Histological sections were
stained with H&E, and immunohistochemical expres-
sion of 100, GATA-3, DOG1, mammaglobin, and Ki67
was analyzed. Both SC cases exhibited a microcystic
pattern and positive immunohistochemical staining
for S-100, GATA-3, and mammaglobin, with a Ki67 re-
action of <15%. All four ACC cases also displayed mi-
crocystic features. Immunohistostaining was intensely
positive for DOG1 and negative for S-100, GATA-3, and
mammaglobin. The Ki6é 7 reaction was <15%. As SCis an
entity with limited publications in dental literature, it is
crucial to understand its histological structure, diagnos-
tic criteria, clinical behavior, and prognosis. Although
definitive diagnosis relies on highly specialized molecu-
lar studies, these are often unavailable in daily practice.
Therefore, immunohistochemical markers are essential
for differentiating SC from ACC.

Key words: carcinoma, acinar cell; mammary analo-
gue secretory carcinoma; diagnosis, differential (source:
MeSH NLM).

Resumo

O carcinoma secretor andlogo mamdrio é um tumor de
glandula salivar de baixo grau de malignidade, descrito
em 2010 por Skdlovad et al., com caracteristicas mole-
culares, microscépicas e imuno-histoquimicas semel-
hantes ao carcinoma secretor da glandula mamdria.
Denominado carcinoma secretor (CS) na 4° edicdo da
classificacdo de tumores de cabeca e pescoco da OMS
(2017), antes de sua descoberta era considerada uma
variante rara do carcinoma de células acinares (CCA).
Como em muitos casos suas caracteristicas morfoldgi-
cas levam a avaliacdo errébnea de um CCA, a imuno-his-
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toquimica é um instrumento essencial para o diagnds-
tico diferencial. Nosso objetivo foi utilizar um painel
de marcadores imuno-histoquimicos para sua correta
avaliacdo. Foram estudados 2 CS e 4 CCA localizados
na gldndula parétida, onde cortes histoldgicos foram
corados com H/E e a expressdo imuno-histoquimica de
5-100, GATA-3, DOG1, mamaglobina e Ki67 também
foi analisada. Os dois casos de SC apresentaram padréo
microcistico e imuno-histoquimica positiva para S100,
GATA-3 e mamaglobina e reacdo <15% com Ki6é7. Qua-
tro casos de CCA apresentaram caracteristicas microcis-
ticas. A imunocoloracdo foi intensamente positiva com
DOG1 e negativa com S-100, GATA-3 e mamaglobina.
A reacdo com Ki67 foi <15%. Sendo o carcinoma secre-
tor uma entidade pouco descrita na literatura odonto-
légica, é importante conhecer sua estrutura histolégica,
critérios diagndsticos, comportamento clinico e prog-
néstico. Embora o diagnéstico definitivo seja fornecido
por estudos moleculares altamente especializados, eles
ndo estdo disponiveis na prdtica didria e os marcadores
imuno-histoquimicos contribuem para diferenciar SC de
CCA.

Palavras-chave: carcinoma de células acinares; carci-
noma secretor andlogo ao mamdrio; diagnéstico dife-
rencial (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El carcinoma secretor (CS) es una neoplasiade las
glandulas salivales de bajo grado de malignidad, con
prondstico relativamente bueno y baja recurrencia,
siendo sus caracteristicas moleculares, microscopi-
cas e inmunohistoquimicas semejantes al carcinoma
secretor de la glandula mamaria®2.

Pasha et al.® estiman que la parétiday lamama, al
tener un origen embrioldgico analogo (ectodermo),
con epiteliocitos luminales y mioepiteliocitos y un
perfil inmunoldgico similares pueden desarrollar le-
siones tumorales parecidas.

Este raro tumor salival fue descripto por Skalova
et al. en el ano 2010 y denominado carcinoma ana-
logo mamario de las glandulas salivales*®. En la ma-
yoria de los estudios previos a su descubrimientoy a
su andlisis inmunohistoquimico se lo considerd una
variante peculiar del carcinoma de células acinares
(CCA), pobre en granulos zimogénicos®®.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo
incluye en el afno 2017 como una entidad nueva
dentro de los carcinomas salivales denominandolo
carcinoma secretor (ICD-O code 8502/3) para igua-
lar su nomenclatura en todos los érganos en que se
desarrolla. En su mayoria se localiza en la glandula
parétida y menos cominmente en glandula sub-
mandibular y glandulas salivales menores®°, y en
individuos adultos de ambos sexos, pero también se
describen casos en nifios'*12,

Su estructura histolégica se organiza en micro-
quistes, tubulos o formaciones sélidas y foliculares
dispuestos en I6bulos separados por gruesos septos
de tejido conectivo fibroso*s.

En cuanto al carcinoma de células acinares (CCA)
(ISD-O code 8550/3) se considera igualmente un
tumor salival de bajo grado de malignidad. En 1892
Nasse describioé el primer caso de CCA, clasifican-
dolo como un adenoma benigno. Sin embargo, Bu-
xton lo reconocié como un tumor maligno en 1953
siendo denominado tumor de células acinares en la
clasificacion de tumores salivales de la OMS del afio
1972116, Designado carcinoma de células acinares
en las clasificaciones posteriores de OMS (1991,
2005,2017 y 2022), comprende el 6 a 16% de todos
los tumores malignos de las glandulas salivales ma-
yoresy 7% de glandula parotida®.

Su localizacion clasica es la glandula parétida
(90% de los casos) y su crecimiento es generalmente
lento?. Esta formado en la mayoria de los casos por
células cancerosas semejantes a los serocitos acina-
res, con citoplasma baséfilo cuando se colorean con
Hematoxilina y eosina'®. No obstante, en algunos
tumores se identifican también células glandulares
no especificas, vacuoladas, claras y del conducto in-
tercalado'*?8,

Los diferentes tipos de células se organizan en
patrones histolégicos clasificados como sélido, mi-
croquistico, quistico-papilar y folicular, Gnicos o aso-
ciados en un mismo tumor*1?,

Frecuentemente, debido a que las caracteristicas
morfolégicas del CSllevanalaevaluacidonerréneade
un CCA, la inmunohistoquimica es una herramienta
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significativa para su diagnéstico diferencial®. Nues-
tro objetivo fue emplear la combinacién de un panel
de marcadores inmunohistoquimicos (S-100, GATA-
3, DOG1, mamaglobina y Kié7) para contribuir al
diagnostico de estos carcinomas salivales cuando no
se cuentan con recursos para los analisis molecula-
res en la practica diaria.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de dos casos
de CSy cuatro casos de CCA con morfologia micro-
quistica, todos localizados en la glandula pardétida.
Estos casos se seleccionaron de una base de datos
de protocolos de biopsias y tacos de Anatomia Pa-
tolégica de nuestro laboratorio, correspondiente al
periodo 2000-2024. Las muestras se identificaron
con un codigo numérico para resguardar la identi-
dad de los pacientes. El diagnéstico morfoldgico se
realizd segun la Gltima clasificacion de la OMS™1,

Este trabajo se encuadra dentro del Proyecto del
Programa de incentivos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Educacién de la Nacién
“La matriz extracelular y el componente mioepite-
lial de los tumores epiteliales de glandulas salivales
humanas: estudio estructural, histoquimico e inmu-
nohistoquimico”. Subsidio SECYT Consolidar 2023-
2027 de la Universidad Nacional de Cérdoba, con
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacio-
nal de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Uni-
versidad Nacional de Cérdoba. Argentina (Registro
188).

Informe del comité: La investigacién cumple con
las disposiciones y regulaciones provinciales y na-
cionales que salvaguardan los derechos de los par-
ticipantes en investigacion clinica.

En todas las muestras se aplicé la siguiente me-
todologia:
*Estudio estructural de rutina: Los tejidos tumorales
fijados en formol neutro bufferado de Lillie se inclu-
yeron en parafina, se cortaron en secciones seriadas
con un espesor de 5um y se colorearon con Hema-
toxilinay eosina.

*Estudio inmunohistoquimico: |a técnica se realiz6 en
cortes de 4um de espesor del material incluido en
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parafina, con kit LSAB+ de DAKO, donde se analizé
la expresiéon inmunohistoquimica de DOG1, GATA-
3,S-100, mamaglobina y Ki672% 2123,

DOG1 (GIST1): proteina detectada en las “célu-
las gastrointestinales de Cajal” (células marcapasos
de lamotilidad gastrointestinal que originan y trans-
miten ondas eléctricas lentas a los miocitos lisos del
intestino), serocitos de las glandulas salivales, célu-
las del conducto intercalado, células centroacinosas
del pancreas, hepatocitos, mama, estémago y tumo-
res del estroma del tracto gastrointestinal (GIST).
Intensamente positivo en el carcinoma de células
acinares.

GATA-3: factor de transcripcion para el creci-
miento y el desarrollo que se expresa en una gran
proporcién de los casos de cancer de mamainvasivo,
especialmente en los subtipos luminales. Es intensa-
mente positivo en el carcinoma secretor salival y ne-
gativo en el carcinoma de células acinares.

PROTEINA S-100: familia multigénica de pro-
teinas involucradas en una variedad de procesos
celulares como la regulacion del ciclo celular, cre-
cimiento y diferenciacion celular, motilidad, y en
miocardiopatias, desérdenes inflamatorios y neu-
rodegenerativos y cancer, donde muestran niveles
alterados. De utilidad para la marcaciéon de mioepi-
teliocitos en adenoma del conducto estriado, ade-
noma pleomoérfico, adenoma de células basales,
adenoma canalicular, adenocarcinoma polimorfo y
carcinoma adenoide quistico. 100% sensitivo en el
carcinoma secretor.

MAMAGLOBINA: glucoproteina citoplasmatica
de lafamilia de las secretoglobinas, es altamente es-
pecifica para el epitelio mamario normal y neoplasi-
co. Es positiva en el carcinoma secretor de glandulas
salivales.

Ki67: anticuerpo que marca el antigeno nuclear
Ki67.Este antigeno se expresaen células durante las
fases G1,S, G2y Mdel ciclo celular y estd ausente en
células en reposo (GO). Ki67 se utiliza para medir la
fraccion de crecimiento en tejidos normales y tumo-
res malignos. Es un factor prondstico que informa
sobre la potencial agresividad de una neoplasia.
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Resultados
Los dos casos de CS presentaron un patréon mi-
croquistico al igual que los cuatro casos de CCA.

Ambos CS estaban circunscriptos por una cap-
sula de tejido conectivo denso y su patrén de cre-
cimiento era lobular. Estos |6bulos compuestos por
multiples microquistes de tamano heterogéneo es-
taban delimitados por septos fibrosos; las células
tumorales presentaron un citoplasma eosinofilico
y vacuolado. La atipia celular estaba ausente siendo
raras las figuras de mitosis (una o dos por 10 campos
de mayor aumento). Tampoco se observé necrosis
ni anaplasia. Un infiltrado inflamatorio mono y po-
limorfonuclear ocupaba algunas areas tumorales.
Ademas, se identificé glandula parétida adyacente
al tumor. Los limites quirdrgicos estaban libres de
tumor (Figura 1, Ay B). Para el estudio inmunohisto-
quimico se utilizé un panel de anticuerpos monoclo-
nales demostrando todas las muestras una significa-
tiva coexpresion con S-100, GATA-3 y mamaglobina,
mientras que eran negativas con DOG1. Se obtuvo
una marcacion difusa fuerte a moderada citoplas-
matica y nuclear con S-100, en cambio, con GATA-3
se observoé una importante marcacién nuclear y ma-
maglobina resulté fuertemente positiva a nivel del
citoplasma exhibiendo una caracteristica marcacion
granular difusa. Con el marcador Ki67 se evidencio
una baja proliferacion celular (<15%), (Figura 2, A, B,
CyD,).

Figura 1. Carcinoma secretor, patrén microquistico

A: Glandula parétida (P). Tumor (flecha). Capsula de tejido conec-
tivo denso (asterisco). Area de infiltrado inflamatorio (1). Colora-
cién H/E. 100x.

B: Microquistes de tamano heterogéneo (flecha). Estructura lo-
bular delimitada por septos de tejido conectivo denso (asterisco).
Coloracién H/E. 400x.
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En todos los casos el patrén arquitecténico del
CCA era microquistico, con espacios pequefos y
numerosos rodeados de células tumorales de tipo
glandulares no especificas, con citoplasma anfofilico
a eosinofilico ya que tenian tendencia a captar co-
lorantes acidos y basicos por igual. Los bordes celu-
lares estaban pobremente demarcados (Figura 3, A).
Lainmunomarcaciénfue intensamente positiva para
DOG1, con localizacion membranosa y citoplasma-
tica y negativa para S-100, GATA-3 y mamaglobina
en los cuatro tumores. La reaccion con Kié7 fue de
<15%, con baja proliferacion celular (Figura 3, By C).

Figura 2. Carcinoma secretor, inmunohistoquimica

A: Marcacion nuclear Kié7 positiva <15% (flecha). 400x.

B: Marcacion nuclear GATA-3 positiva. 400x.

C: Marcacion citoplasmatica granular difusa Mamaglobina
positiva.

D: Marcacién citoplasmatica y nuclear S-100 positiva. 400x.

Figura 3. carcinoma de células acinares, patrén microquistico

A: Patrén microquistico (flecha). Coloracién H/E. 200x.

B: Marcacion membranosay citoplasmatica DOG1 positiva. 400x.
C: Marcacion nuclear Kié7 positiva <15%. 400x.
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Discusion

Los carcinomas salivales constituyen una catego-
ria rara y heterogénea de tumores que correspon-
denaun 3 a 6% de todos los tumores malignos de la
cabeza y el cuello. Debido a la aparicidon de nuevos
hallazgos, tanto histopatolégicos, inmunohistoqui-
micos como genético-moleculares, la OMS realiza
periddicamente modificaciones en la clasificacion
de los tumores de las glandulas salivales?.

Esto derivé en la descripcién de nuevos tipos de
neoplasias salivales como son el carcinoma secretor
analogo mamario (actualmente carcinoma secretor),
el adenoma del conducto intercalado, el adenoma
del conducto estriado, el adenocarcinoma mucinoso
y el adenocarcinoma microsecretor, entre otros?.

Especificamente, el CS es una neoplasia de bajo
grado con comportamiento clinico indolente. Sin
embargo, en algunos casos produce metastasis re-
gionales e incluso puede sufrir una transformacion
mas agresiva con metastasis a distancia?.

El diagnéstico diferencial clave para el CS inclu-
ye al CCA. Skalova et al?, sefialan que el CS es una
neoplasia diferente al CCA apoyandose en tres ha-
Ilazgos principales: las células del CS son acidéfilas y
vacuoladas y las del CCA son baséfilas con granulos
de zimdgeno, semejantes a los serocitos normales
de la glandula parétida. La inmunohistoquimica de-
muestra diferencias importantes en ambos tumores
y el CS se caracteriza por una traslocacion ETVé6-
NTRKS.

Conrespecto alas células basofilas del CCA, este
tumor puede presentar también células glandulares
no especificas, vacuoladas, claras y del tipo conducto
intercalado#¢, que suelen dificultar su diagndstico.

En cuanto a su localizacion, la glandula parétida
es la mas afectada (70% de los casos) en el CS. Asi-
mismo, se han descripto lesiones que se desarrollan
en submandibular, glandulas salivales menores, ca-
vidad nasal y tiroides#?8, El sitio mas frecuente para
el CCA es la glandula paroétida, las localizaciones no
parotideas son muy raras?’. Su pronéstico es favora-
ble. Pero,como mencionan Cavaliere et al.*>, se debe
considerar un subtipo caracterizado como “CCA con
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alto grado de transformacién”, que presenta recu-
rrencias locales y metastasis a distancia.

El diagnéstico diferencial de CS y CCA incluye
distintos marcadores inmunohistoquimicos, en-
tre ellos DOG1 (o GIST1), utilizado primariamente
como un marcador sensible para tumores del tracto
gastrointestinal. También se expresa en diferentes
tejidos normales como la superficie luminal del es-
tédmago, los acinos pancreaticos, los conductos bilia-
res intrahepaticos, los elementos glandulares de la
vesicula biliar, mioepiteliocitos de mamay proéstata,
incluso en los acinos de las glandulas salivales, prin-
cipalmente los de tipo seroso, disminuyendo en los
acinos mucosos y con un menor grado aun en los
conductos intercalados?.

Fiorentino et al.'’, sefalan que la proteina DOG1
seria importante para la actividad secretora de los
acinos en las glandulas salivales normales, como se
ha demostrado en modelos murinos. De ello resulta
que DOG1 se expresa en los tumores derivados de
células acinares como es el caso del CCA. Por el con-
trario, es negativa en el CS, al igual que lo observado
en nuestros resultados.

En cambio, la proteina S-100, es positiva en el CS
adiferencia del CCA, si bien Shah et al.*° reportaron
que su expresion puede ser focal o estar ausente en
los casos de CS localizados en las glandulas salivales
menores. Para que se considere positiva la colora-
cién debe ser citoplasmatica y nuclear.

Patel et al.2, relatan que la combinacién de S-100
y mamaglobina es una herramienta de deteccién pri-
maria para diferenciar el CS del CCA ya que la mar-
cacién difusa de S-100 y mamaglobina es caracteris-
ticadel CSy negativa en el CCA.

Mamaglobina es un marcador que no ha sido am-
pliamente estudiado en los tumores de las glandulas
salivales?. Es una glucoproteina que se relaciona con
la secrecién celular y se la identifica como un impor-
tante marcador histolégico altamente especifico
del cancer de mama, ademas de tumores del tracto
genital femenino y de las glandulas salivales, espe-
cialmente el carcinoma secretor, que presenta una
marcacion fuerte y difusa?2
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Solo se demostraron algunos tejidos normales
positivos para este marcador, con expresion predo-
minante en las células luminales de lamama adultay
con menos expresion en las glandulas endocervica-
les, endometrio, epiteliocitos de las tubas uterinas y
las glandulas salivales®!.

Otro marcador importante en el diagnostico di-
ferencial de estos carcinomas es GATA-3, un factor
de trascripcidon que participa en la regulacion del
desarrollo de diferentes tejidos?®. Se ha reportado
que GATA-3 participa en la diferenciacion del epite-
lio mamario, en el desarrollo del sistema colector y
la diferenciacion del urotelio y el trofoblasto. En los
estudios preliminares de GATA-3 se informé que en
los tumores la marcacién nuclear se limitaba a los
carcinomas de mamay a los de origen urotelial. Sin
embargo, en investigaciones posteriores se observé
una inmunomarcacién nuclear en el carcinoma del
conducto salival y en el carcinoma analogo mamario,
los dos tipos tumorales que mas reproducen las ca-
racteristicas histolégicas de los tumores de mama,
como senalan Schwartz et al.?.

Si bien GATA-3, no da informacién para diferen-
ciar un tumor primario de glandulas salivales de una
metdastasis de un carcinoma mamario en esos 6rga-
nos, permite diferenciar un CS de un CCA.

Se considerd también Ki67, marcador indepen-
diente asociado al ciclo celular, cuyas caracteristicas
histolégicas marcan diferencias prondsticas cuando
se comparan carcinomas con distinto grado de ma-
lignidad®232,

En los resultados obtenidos en nuestro estudio
se observo una baja proliferacion celular (<15%)
que se vincula con un mejor prondstico para las con-
diciones clinicas de los pacientes.

Shah et al.*°, Kuwabara et al.3%, Montalvo et al.*®
y Bill et al.3, entre otros autores, estiman que un pa-
nel inmunohistoquimico para S-100, mamaglobinay
DOG1 son apropiados y suficientes para el diagnés-
tico diferencial de esto tumores, cuando las pruebas
moleculares no son accesibles. Vander Poorten et
al.??, destacan que las inmunotinciones siempre de-
ben interpretarse de manera conjunta con las técni-
cas histoldgicas de rutina.
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Conclusiones

Dado que el CS es una entidad poco publicada
en la literatura odontoldgica es importante cono-
cer su estructura histoldgica, criterios diagnésticos,
comportamiento clinico y prondstico. Si bien la con-
firmacién definitiva del diagndstico es aportada por
estudios moleculares altamente especializados que
demuestran la presencia de la fusion caracteristica
de genes ETV6-NTRKS, en la practica clinica diaria
de los laboratorios estas técnicas no estan disponi-
bles. Por consiguiente, los marcadores inmunohis-
toquimicos utilizados como herramientas comple-
mentarias en conjunto con la morfologia mejoran la
exactitud diagndstica y el manejo clinico del pacien-
te, constituyendo una opcién para diferenciar estos
dos tumores salivales y demostrar que el CS es una
entidad diferente al CCA.
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Resumen

El objetivo era establecer longitudes y didmetros
de cada una de las piezas dentarias que constitu-
yen el sistema dentario permanente humano a fin
de obtener datos métricos actualizados. El traba-
jo fue observacional y descriptivo. Se utilizaron 96
piezas dentarias existentes en la Unidad Curricular
Introduccién a la Odontologia, de la Facultad de
Odontologia-Universidad Nacional del Nordeste,
sin identidad, recopiladas los afos 2014 al 2019, li-
bres de lesiones o restauraciones, con coronay raiz
completas. El instrumento de medicién fue un cali-
bre digital marca Gardex de O - 150 mm. Los datos
obtenidos han permitido determinar que el diente
con mayor altura coronaria es el Incisivo Central Su-
perior (ICS), debido al mayor didmetro Inciso Cervi-
cal (IC). Respecto del didametro Mesio Distal (MD) el
Primer Molar Inferior (PMI) representa la pieza més
ancha del arco y el Incisivo Central Inferior (ICl) la
mas angosta. El estudio del didametro Vestibulo Pa-
latino (VP) permitio definir al Primer Molar Superior
(PMS) como el de mayor didametro en este sentido y
al Primer Molar Inferior (PMI) con mayor didmetro
en sentido Vestibulo Lingual (VL). Los valores mas
pequenos del diametro Vestibulo Lingual (VL) fue-
ron hallados en el grupo incisivo inferior. La pieza
dentaria con mayor longitud radicular fue el Canino
Superior (CS) siendo la de menor longitud el Incisivo
Central Inferior (ICI). Esta investigacion ha permiti-
do registrar patrones métricos actualizados de las
porciones radicular y coronaria de los dientes per-
manentes humanos, como insumo necesario para la
utilizacion clinica.

Palabras clave: diente; raiz del diente; denticién
permanente (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
This research aimed to establish updated metric data on
the lengths and diameters of each permanent human
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tooth. The study was observational and descriptive. We
utilized 96 unidentified human teeth from the "Intro-
duction to Odontology" course collection at the School
of Dentistry, National University of the Northeast, co-
llected between 2014 and 2019. All specimens were
free of lesions or restorations and had complete crowns
and roots. A Gardex 0-150 mm digital caliper was used
for measurements. The obtained data revealed that the
Maxillary Central Incisor (MxCI) exhibits the greatest
crown height, attributed to its larger Inciso-Cervical (IC)
diameter. Regarding the Mesiodistal (MD) diameter, the
Mandibular First Molar (MnFM) was the widest tooth in
the arch, while the Mandibular Central Incisor (MnCl)
was the narrowest. Analysis of the Vestibulopalatal (VP)
diameter identified the Makxillary First Molar (MxFM) as
the largest in this dimension, and the Mandibular First
Molar (MnFM) as having the greatest Vestibulolingual
(VL) diameter. The smallest Vestibulolingual (VL) dia-
meter values were observed in the mandibular incisor
group. The Maxillary Canine (MxC) displayed the grea-
test root length, whereas the Mandibular Central Incisor
(MnCl) had the shortest root. This investigation provides
updated metric patterns for the root and crown portions
of permanent human teeth, offering essential data for
clinical application.

Key words: tooth; tooth root; dentition, permanent
(source: MeSH NLM).

Resumo

O objetivo foi estabelecer comprimentos e diGmetros de
cada um dos dentes que compdem o sistema dentdrio
permanente humano para obter dados métricos atuali-
zados. O trabalho foi observacional e descritivo. Foram
utilizados 96 dentes existentes na Unidade Curricular
de Introdugdo a Odontologia da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Nacional do Nordeste, sem iden-
tidade, coletados de 2014 a 2019, livres de lesées ou
restauracgdes, com coroa e raiz integros. O instrumento
de medicdo foi um paquimetro digital da marca Gardex
de O - 150 mm. Os dados obtidos permitiram determi-
nar que o dente com maior altura de coroa € o Incisivo
Central Superior (UCI), devido ao maior didmetro cér-
vico-incisal (DCI). Em relacdo ao didmetro Mesiodis-
tal (DM), o Primeiro Molar Inferior (MFP) representa o
dente mais largo do arco e o Incisivo Central Inferior (IC)
a mais estreita. O estudo do diagmetro vestibulopalati-
no (VP) permitiu-nos definir o primeiro molar superior
(PMS) como o maior didmetro neste sentido e o primeiro

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL. XVIII | N°1 | ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

Bessone | Affur

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1818599

molar inferior (MFP) como o maior didmetro na direcdo
vestibulo-lingual (VL). Os menores valores do didmetro
vestibulo-lingual (VL) foram encontrados no grupo dos
incisivos inferiores. O dente com maior comprimento ra-
dicular foi o canino superior (UC), enquanto o menor foi
o incisivo central inferior (ICl). Esta pesquisa permitiu o
registro de padrées métricos atualizados das porcoes de
raiz e coroa de dentes permanentes humanos, como um
insumo necessdrio para uso clinico.

Palavras-chave: dente; raiz dentdria; denticdo perma-
nente (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La descripcién anatomica de las piezas dentarias
fue desarrollada por numerosos autores'= y consi-
derando que la denticion humana se compone de 32
dientes, el estudio de cada uno de ellos ha permitido
su identificacion.

Teniendo en cuenta los planos de espacio, la cavi-
dad bucal se divide en: Plano Horizontal: divide a la
cavidad bucal en superior e inferior, Plano Frontal:
la divide en anterior y posterior, Plano Sagital: divi-
de a la cavidad bucal en derecha e izquierda®#. De la
misma manera y teniendo en cuenta estos planos,
los dientes pueden ser: superiores, inferiores, dere-
chos, izquierdos, anteriores o posteriores.

Anatémicamente para el estudio de los dientes
aislados o formando parte de la articulacién se tie-
nen en cuenta sus dos porciones, coronariay radicu-
lar. Ambas estructuras se unen mediante una linea
de trazo nitido, la linea cervical o cuello anatémico
del diente. Segiin Ash & Nelson?, a esta zona se la
conoce también con el nombre de unién ameloce-
mentaria, debido a que es claramente visible la re-
lacion de los tejidos dentarios externos del diente, el
esmalte y el cemento. La zona donde se desprenden
las raices de los dientes bi o multirradiculares recibe
el nombre de bulbo radicular.>®

Las coronas representan la porcion visible del
diente cuando esta implantado en el alvéolo y se ob-
servan como superficie lisa, pulida y brillante, alta-
mente resistente, revestida por el esmalte. El extre-
mo de la corona recibe el nombre de borde cortante
o incisal, en los grupos dentarios anteriores consti-
tuidos por incisivos y caninos, cara triturante u oclu-
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sal en los grupos dentarios posteriores, premolares
y molares, mientras que el extremo radicular se de-
nomina borde apical o apice del diente’.

Los dientes se asemejan a cubos y todas las co-
ronas siguen un mismo plano arquitecténico. Las
diferencias mas significativas se dan en las caras
oclusales de los dientes posteriores, debido a que
sufren modificaciones mas profundas, en relacién a
los incisivos y caninos, que varian por dimensiones
relativas de los elementos que los constituyen o por
algunos detalles morfoldgicos. 1011

Las dimensiones de los dientes permanentes sir-
ven como parametros en la clinica odontolégica para
larehabilitacion estética, forense, endodoncia, orto-
doncia®. Por lo tanto, el propdsito de este estudio
fue establecer las longitudes y didmetros de cada
una de las piezas dentarias que constituyen el siste-
ma dentario humano a fin de obtener datos métricos
actualizados.

Materiales y métodos

El estudio fue observacional, descriptivo y trans-
versal. Se utilizaron para la muestra 96 piezas denta-
rias permanentes naturales y humanas existente en
la morfoteca de la Catedra Introduccién a la Odon-
tologia, Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste y recopiladas durante los
afos 2004 al 2014, libres de lesiones o restauracio-
nes, con corona y raiz completas. No se incluyeron
en la muestra, dientes con patologias coronarias y/o
radiculares, con lesién o desgaste y raices con apices
sin calcificar. Las mismas fueron seleccionadas te-
niendo en cuenta los criterios de inclusiény luego de
la seleccidn de Incisivos Centrales Superiores (ICS),
Incisivos Laterales Superiores (ILS), Incisivos Cen-
trales Inferiores (ICl), Incisivos Laterales Inferiores
(IL1), Primeros Premolares Superiores (PPMS), Se-
gundos Premolares Superiores (SPMS), Primeros
Premolares Inferiores (PPMI), Segundos Premola-
res Inferiores (SPMI), Primeros Molares Superiores
(PMS), Segundos Molares Superiores (SMS), Terce-
ros Molares Superiores (TMS), Primeros Molares In-
feriores (PMI), Segundos Molares Inferiores (SMI) y
Terceros Molares Inferiores (TMI). Las piezas fueron
acondicionadas mediante bafio de inmersién en par-
tesiguales de agua e hipoclorito de Na al 5% durante
24 horas, para luego retirarlas y colocarlas bajo cho-

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL. XVIII | N° 1| ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

permanentes humanas

rro de agua corriente, durante 10 minutos, con el fin
de eliminar todo resto de tejido organico o detritus.
Realizado el enjuague se colocaron sobre papel ab-
sorbente para permitir el secado.

Las piezas seleccionadas se clasificaron por gru-
po dentarioy ubicacién en el arco, teniendo en cuen-
ta la abreviatura de sus nombres y conservadas en
una caja con divisiones y rétulos.

La obtencion de datos métricos se realizé utili-
zando como instrumento, un calibre digital marca
Gardex de 0-150 mm, teniendo en cuenta los si-
guientes parametros:

- Altura Coronaria o didmetro Cérvicoincisal (Cl)
o Cérvicooclusal (CO), desde el borde Incisal o al
limite amelocementario o desde el limite ameloce-
mentario al vértice de la cispide mas alta.

- Didmetro Mesiodistal (MD), longitud a nivel del
tercio medio medida de Mesial a Distal.

- Didmetro Vestibulopalatino (VP) o Vestibulolin-
gual (VL), longitud medida en el tercio medio coro-
nario.

- Longitud Radicular (LR), desde el limite ameloce-
mentario al apice radicular.

- Longitud Total (LT), desde el vértice cuspideo mas
alto al 4pice radicular.

Los datos fueron tabulados en planilla de calculo
Microsoft Excel 2010, para la realizacion del anélisis
utilizando el software estadistico InfoStat version
2017, trabajando con un valor de significacién de
5%.

Resultados

Los dientes segun el periodo de obtencién y el
grupo al que pertenecen, fueron medidos utilizando
un calibre con lectura digital del orden de los mili-
metros, los que fueron volcados en planilla confec-
cionada para tal fin.

Segun el calculo de muestreo y con la finalidad
de disminuir la variabilidad se aumenté el nimero
de repeticiones de algunas mediciones, utilizandose
laférmula:
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El calculo de error de estimacién en porcentaje
de lamedia nos permitié determinar el tamafio mini-
mo de muestra. Los datos métricos obtenidos a par-
tir de los pardmetros establecidos, sobre 80 piezas,
arrojaron los siguientes resultados:

En la tabla I, del andlisis realizado se desprende
que la media para el didmetro IC de ICS es de 11,95
mm, para MD 9,04 mm y para VP 7,5mm, en tanto
que la longitud radicular media resulté ser de 13,37
mm y su longitud total de 25,32 mm, con valor mini-
mo de 24,72 mm, el maximo de 25,55 mm y un CV
de 2,07.

Tabla I. Medidas de resumen obtenidas para ICS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 11,95 0,63 04 526 11,59 12,68 11,59 11,59 12,68
MD 3 904 0,25 0,06 2,77 8,87 933 8,93 8,87 933
VP 5 75 0,42 0,17 554 712 8,19 7,36 7,28 754
LR 3 13,37 0,65 0,42 4,85 12,87 14,1 13,13 12,87 141

LT 3 2532 0,552 0,27 2,07 24,72 25,69 25,55 24,72 25,69

La tabla Il muestra las medias de los didmetros IC
10,69 mm,MD 6,73 mmy VP 6,25 mm parael ILS. La
media de la longitud radicular fue de 13,98 mmy la
longitud total de 23.58 mm con un CV de 5,07. Los
resultados obtenidos indican que esta pieza posee
una longitud total mayor que el ICS.

Tabla ll. Medidas de resumen obtenidas para ILS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Miax Mediana Q1 Q3

IC 3 1069 041 0,16 3,79 10,22 10,95 10,89 10,22 10,95
MD 3 673 0,28 0,08 412 6,42 6,96 6,8 6,42 6,96
VP 3 625 0,19 0,03 296 6,04 6,37 6,35 6,04 6,37
LR 6 13,98 0,69 0,47 4,93 12,66 14,65 14,08 14,05 14,38
LT 3 2358 12 1,43 5,07 22,88 24,96 22,9 22,88 24,96

La tabla Il presenta las medias de los didmetros
obtenidos parael ICl,enICde 10,67mm,MD 5,7 mm
y para VL 6,04 mm. Su longitud radicular fue de 9,8
mmYy lalongitud total media de 20,47mm, conun CV
de 3,41.

Tabla Ill. Medidas de resumen obtenidas para ICI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 10,67 0,85 0,72 796 969 11,18 11,14 9,69 11,18
MD 7 57 0,51 0,26 894 513 6,25 5,61 517 6,25
VL 3 604 041 0,17 6,86 577 6,52 5,84 577 6,552
LR 3 98 0,22 0,05 2,28 956 10 985 9,56 10
LT 3 2047 07 0,49 341 19,69 21,03 20,7 19,69 21,03
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La tabla IV presenta las medias de los didmetros
IC 8,72 mm, MD 6,03 mm y VL de 5,9 mm, con una
longitud radicular media de 14,34 mm y una longi-
tud total media de 22,3 mm, resultando el CV de 6.
Estos valores expresan que el ILI es de mayor tama-
Ao que su homodlogo.

Tabla IV. Medidas de resumen obtenidas para ILI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 872 0,49 0,24 561 84 9,28 8,47 84 928
MD 3 6,03 0,28 0,08 4,57 577 6,32 6,01 577 6,32
VL 3 59 0,35 0,13 6 566 6,31 574 566 6,31
LR 9 1434 114 13 796 12,04 15,64 14,32 14,1 15,33
LT 3 223 1,34 1,79 6 21,31 23,82 21,76 21,31 23,82

En la tabla V se exponen las medias obtenidas
para los didmetros IC 10,61 mm, MD 7,94 mm, VP
8,02 mm, resultando su longitud radicular media de
17,49 mmy 27,31 mm su longitud total media con
un CV de 9,08.

Tabla V. Medidas de resumen obtenidas para CS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

Diametro IC 3 10,61 1,13 1,28 10,65 933 1146 11,05 9,33 11,46

MD 3 794 0,6 036 757 747 8,62 7,74 747 8,62
VP 3 802 0,46 0,21 576 749 834 8,23 749 8,34
LR 9 1749 1,28 1,65 734 14,63 18,86 17,61 17,03 18,18
LT 3 2731 248 6,15 9,08 2568 30,16 26,08 25,68 30,16

En la tabla VI se observan las medias para el Cl
fueron parael didmetro Cl 8,55 mm, parael MD 6,92
mm, para el VL 8,34mm. La longitud radicular media
fue de 15,01mm vy la longitud total media de 26,26
mmy CV de 13,53.

Tabla VI. Medidas de resumen obtenidas para Cl

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 26 8,55 13 1,69 1522 703 13,12 8,27 8,11 843
MD 3 6,92 0,81 0,66 11,74 599 749 7,28 599 749
VL 3 834 03 0,09 357 815 8,68 8,18 8,15 8,68
LR 3 1501 1,77 3,15 11,81 13,35 16,88 14,81 13,35 16,88
LT 3 26,26 3,55 12,62 13,53 22,93 30 25,86 22,93 30

En la tabla VIl se presentan los datos obtenidos
en PPMS con una media de los didmetros para IC de
9,26 mm, para MD de 7,39 mmy para VP de 9,16
mm, mientras que la media para la longitud radicular
fue de 13,03 mm y para la longitud total 22,29 mm,
con un CV de 2,45. Comparando los valores obte-
nidos en las tablas V y VI, podemos decir que el CS
presenta mayores didmetros y longitudes que el CI.
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Tabla VII. Medidas de resumen obtenidas para PPMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 926 0,53 0,28 574 8,67 97 9,41 8,67 97
MD 3 739 0,2 0,04 271 719 7,59 7,39 719 759
VP 3 9216 0,2 0,04 22 895 935 9219 8,95 935
LR 3 1303 05 0,25 3,82 12,49 13,47 13,13 12,49 13,47
LT 3 2229 0,55 0,3 2,45 21,8 22,88 22,19 21,8 22,88

Enlatabla Vil se presentanlos datos de los SPMS.
La media del didmetro IC fue de 8,35 mm, para MD
6,45 mm, VP 8,68 mm, siendo su longitud radicular
de 14,083mm y su longitud total de 22,49 mm con CV
de 4,37. Los resultados obtenidos en esta pieza den-
taria determinan mayor longitud radicular y total en
relacion al PPMS.

Tabla VIII. Medidas de resumen obtenidas para SPMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 835 0,67 0,45 8,07 761 893 8,5 7,61 8,93
MD 3 645 0,67 0,44 10,33 576 7,09 6,51 576 709
VP 3 868 1,02 1,04 11,76 7,56 9,56 8,91 756 9,56
LR 3 14,03 1,58 2,5 11,28 12,54 15,69 13,85 12,54 15,69
LT 3 2249 098 0,96 437 21,4 233 22,78 214 233

La tabla IX presenta los resultados obtenidos en
los didmetros de PPMI, donde la media para IC fue
de 10,05 mm, MD de 8,13 mmy VL de 8,42 mm. La
longitud radicular media fue de 14.01 y la total de
24,06 mm con CV de 1,8.

Tabla IX. Medidas de resumen obtenidas para PPMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 10,05 1,04 1,09 104 8,88 10,89 10,38 8,88 10,89
MD 3 813 0,31 01 382 786 847 8,06 7,86 8,47
VP 3 842 0,31 0,09 3,64 807 8,62 8,58 8,07 8,62
LR 3 1401 133 1,76 946 13,2 1554 13,29 13,2 15,54
LT 3 2406 043 0,19 1,8 23,58 24,42 24,18 23,58 24,42

Para los SPMI la media de los didmetros fue de
8,08 mm para el didametro IC, 7,8 mm para el MD y
8,45 mm para el VL. La longitud radicular media fue
de 15 mmy la longitud total de 23,08 mm con un CV
de 4,55. Del analisis realizado surge que los SPMI
resultaron tener menores didmetros en sentido Cly
MD y mayor en sentido VL que su homélogo, como
lo muestra la tabla X.

Tabla X. Medidas de resumen obtenidas para SPMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 808 0,51 0,26 6,25 75 8,39 8,36 7.5 8,39
MD 3 78 0,43 0,18 545 738 823 7.8 7,38 8,23
VP 3 845 0,29 0,08 345 8,22 8,78 8,36 8,22 8,78
LR 3 15 1,48 219 9,87 13,59 16,54 14,86 13,59 16,54

LT 3 2308 1,05 11 4,55 21,95 24,03 23,25 21,95 24,03
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En la tabla Xl, se aprecian los valores de los dia-
metros obtenidos en los PMS, muestran una media
parael didmetro IC de 7,56 mm, 10,77 mm para MD
y 10,98 mm para VP. La media de la longitud radicu-
lar fue de 12,23 mm y de la longitud total de 19,79
mm, halldndose una longitud minima de 18,62 mmy
una maxima de 20,60 mm, con un CV de 5,24.

Tabla XI. Medidas de resumen obtenidas para PMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 756 0,39 0,15 516 714 791 7,63 714 791
MD 3 10,77 0,34 0,11 3,14 10,38 10,97 10,96 10,38 10,97
VP 3 1098 04 0,16 3,68 10,55 11,35 11,05 10,55 11,35
LR 3 1223 1,08 1,17 8,85 10,99 13 12,69 10,99 13
LT 3 1979 1,04 1,07 524 18,62 20,6 20,14 18,62 20,6

La tabla XIl muestra las medias obtenidas para el
didametro IC,de 7,2 mm, parael MD 10,09 mmy para
el VP 10,71 mm. La longitud radicular media fue
11,3 mm con una longitud minima de 10,35 y maxi-
ma de 12,29 mm y una longitud media total de 18,5
mm con CV de 2,64.

Tabla XII. Medidas de resumen obtenidas para SMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 72 0,92 0,84 12,76 6,14 776 7.7 6,14 7,76
MD 3 10,09 0,27 0,07 2,68 978 10,28 10,21 9,78 10,28
VP 3 10,71 045 0,21 4,24 10,36 11,22 10,54 10,36 11,22
LR 3 113 0,97 0,94 8,59 10,35 12,29 11,26 10,35 12,29
LT 3 185 0,49 0,24 2,64 18,05 19,02 18,43 18,05 19,02

La tabla Xlll presenta las medias obtenidas para
el diametro IC de 7,72 mm, parael MD de 9,2 mmy
para el VP de 10,74 mm. La longitud radicular me-
dia hallada en el TMS fue de 10,1 mm, longitud total
media de 17,82 mm con CV de 9,43. Las Tablas XI,
X'y XIll muestran que es el PMS el que posee ma-
yor longitud radicular y total.

Tabla XlII. Medidas de resumen obtenidas para TMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 772 0,27 0,07 343 746 799 772 746 799
MD 3 92 0,22 0,05 2,34 896 937 9,28 8,96 937
VP 3 10,74 015 0,02 1,36 10,58 10,87 10,76 10,58 10,87
LR 3 101 1,93 3,74 19,15 8,53 12,26 9,51 8,53 12,26
LT 3 1782 1,68 2,82 9,43 16,52 19,72 17,23 16,52 19,72
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Los didmetros obtenidos en el PMI que se mues-
tran en la tabla XIV, arrojan una media para el IC
de 7,89 mm, para el MD de 12,58 mm y para VL de
10,99 mm. La longitud radicular media fue de 11,96
mmy la media de longitud total de 19,48 mm con un
CVde0,72.

Tabla XIV. Medidas de resumen obtenidas para PMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 7 789 0,53 0,28 6,72 6,83 8,38 8,14 7,57 8,16

MD 3 12,58 077 0,6 6,16 12,1 13,47 12,16 12,1 1347
VP 3 1099 08 0,64 7.3 10,1 11,66 11,2 10,1 11,66
LR 3 1196 08 0,63 6,65 11,17 12,76 11,95 11,17 12,76
LT 3 1948 014 0,02 0,72 19,32 19,59 19,52 19,32 19,59

Los resultados que muestra la tabla XV para los
didametros medidos en SMI fueron, para IC una me-
diade7,122mm,MDde 11,51 mmyVLde 10,53 mm.
La longitud radicular media fue de 13,66 mm vy la
longitud total media de 20,78 mm con CV de 6,81.

Tabla XV. Medidas de resumen obtenidas para SMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 712 0,71 0,5 997 6,553 791 6,93 6,53 791

MD 3 11,51 0,75 0,56 6,48 10,95 12,36 11,23 10,95 12,36
VP 3 10,53 04 0,16 3,81 10,21 10,98 10,4 10,21 10,98
LR 3 1366 084 0,71 6,15 12,8 14,48 13,69 12,8 14,48
LT 3 2078 1,42 2 6,81 1973 22,39 20,22 19,73 22,39

La tabla XVI muestra los valores de la media para
el diametro IC de TMI, siendo de 7,56 mm, para el
MD de 11,92 mm vy para el VL de 9,88 mm. Su lon-
gitud radicular media fue de 9,65 mm y su longitud
total media de 17,21 mm con CV de 6,21. Compa-
rando los resultados que se muestran en las tablas
XIV, XV y XVI, se observa que la longitud media total
es mayor en el SMI, siguiendo en orden el PMl y por
ultimo, con menor longitud total el TMI. Asimismo,
el PMI supera en didmetros IC, MD y VL a los SMl y
aTML.

Tabla XVI. Medidas de resumen obtenidas para TMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Mix Mediana Q1 Q3

IC 3 756 0,41 0,16 537 717 798 7,53 717 798

MD 3 1192 0,55 0,3 4,63 11,46 12,53 11,76 11,46 12,53
VP 3 988 0,19 0,04 1,89 967 10,02 9,96 9,67 10,02
LR 3 965 1,13 1,27 11,66 8,45 10,68 9,83 8,45 10,68
LT 3 1721 1,07 1,14 6,21 1598 17,85 17,81 15,98 17,85
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Discusion

Los analisis realizados en esta investigacion con-
firman que existe variabilidad en los diametros y
longitudes de las piezas dentarias que conforman el
arco permanente humano. Los trabajos publicados
sobre la morfometria y morfologia dentaria datan
de mucho tiempo atrds y no determinan parame-
tros tenidos en cuenta para realizar las mediciones.
Los aportes del trabajo hacen posible la repeticion
de las mediciones, estableciendo exactamente las
referencias a tener en cuenta para la obtencién de
los datos y el instrumento utilizado, es considerado
confiable?®,

En este trabajo, el didmetro mesiodistal de los
dientes anteriores!?, mostré similitudes en los ICl,
ILI, Cl y CS con los descriptos por otros autores,
mientras que los valores fueron superiores en los
ICS einferiores en los ILS.

En relacion a la serie de Caninos, hay coinciden-
cia con los anatomistasé en las medidas que deter-
minan un mayor tamafo del CS, por predominio en
todos los diametros. Para Figtin y Garino®, los ca-
ninos son dientes y en especial el CS, de raiz suma-
mente potente, en coincidencia con los resultados
obtenidos en este trabajo.

El estudio de los Premolares ha permitido encon-
trar diferencias con respecto a sus dimensiones, de-
bido a que el estudio ha marcado una tendencia de
aumentar su tamano hacia Distal en la arcada supe-
rior y disminuir hacia Distal en la arcada inferior. En
este sentido los anatomistas clasicos®#+1*4 determi-
nan que la serie Premolar aumenta hacia Distal. Los
resultados mostraron para los Premolares Superio-
res que en el SPMS la altura de sus clspides se nivela
pero sus didmetros crecen, por lo tanto es de mayor
tamano respecto al PPMS. La relacién de tamano
de los Premolares Inferiores disminuye hacia distal
debido a que los didametros de los PPMI superaron
a los SPMI. En los Molares los valores encontrados
fueron menores a los publicados pero existe coin-
cidencia respecto al tamano de la serie Molar en el
arco dentario superior.

La evaluacion de los resultados obtenidos en re-
lacion al didmetro VP-VL nos permitié determinar
que la pieza dentaria con mayor didmetro VL es el
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PM, siguiendo en orden el PMS, TMS y SMS, para el
didametro VP. Estos resultados no son coincidentes
con lo publicado por Figiin y Garino?, quienes esta-
blecen que el mayor didmetro VP se encuentra en
los Molares Superiores. Coincidiendo con la litera-
tura®®, la corona de los PMI, es mas ancha en senti-
do mesio-distal que vestibulolingual y la corona de
los PMS, es mas ancha en sentido vestibulo-palatino
gue mesio-distal.

Respecto de la longitud radicular los anatomis-
tas Figlin y Garino® consideran al ICI, como la pieza
dentaria con menor longitud radicular, en cambio en
este trabajo el TMI tuvo las raices de menor longi-
tud (9,65 mm), levemente inferior al ICI (9,8 mm).

Los valores obtenidos para los TMS y TMI, en
este trabajo, son similares o difieren a los mencio-
nados por otros autores!3, hallazgos atribuibles a
que los terceros molares son las piezas dentarias
qgue presentan mayor variacion de forma, tamano,
naimeroy posicion®,

Conclusion

Los datos métricos alcanzados han permitido
registrar patrones actualizados de las longitudes y
didmetros de las piezas dentarias permanentes hu-
manas, aportando datos que servirdn como insumo
para la enseflanza de la anatomia dentaria y para la
practica odontolégica clinica, como el diagnéstico
precoz de falta de espacio en el arco dentario y la
implementacién de tratamientos interceptivos
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Resumen

La investigacion odontolédgica debe ser vista
como una oportunidad para el crecimiento, visibi-
lidad y reputacién institucional, enfatica en la ge-
neracion de conocimiento, la formaciéon de nuevos
investigadores y la evolucién de practicas clinicas
basadas en evidencia. Cada uno de estos objetivos
mencionados anteriormente se ven influenciados
por la necesidad de la divulgacion cientifica de di-
chas investigaciones. Por esta razon, es imperativo
contar con un personal docente e investigador en
constante preparacion metodoldgica que permitan
fortalecer este dmbito, ademas, de crear un entorno
de apoyo, capacitaciéon docente continua, espacios
de intercambio de conocimientos y colaboracién in-
terdisciplinaria. En este sentido, el objetivo de este
articulo es analizar y sintetizar la literatura disponi-
ble sobre el rol del docente en el proceso de produc-
ciony divulgacion cientifica odontolégica.

Palabras clave: docentes; odontologia; investiga-
cion; difusidn; comunicacion académica (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Dental research presents a crucial opportunity for insti-
tutional growth, visibility, and reputation. It emphasizes
knowledge generation, the development of new resear-
chers, and the evolution of evidence-based clinical prac-
tices. Each of these objectives is significantly influenced
by the necessity of disseminating scientific findings.
Therefore, it is imperative to have faculty and resear-
chers who are continuously enhancing their methodolo-
gical expertise to strengthen this area. This also involves
fostering a supportive environment, providing ongoing
faculty training, creating platforms for knowledge ex-
change, and promoting interdisciplinary collaboration.
This article aims to analyze and synthesize the available
literature regarding the faculty's role in the process of
dental scientific production and dissemination.
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Key words: faculty; dentistry; research; diffusion; scho-
larly communication (source: MeSH NLM).

Resumo

A pesquisa odontoldgica deve ser vista como uma opor-
tunidade de crescimento, visibilidade e reputacao insti-
tucional, com énfase na geracdo de conhecimento, na
formacdo de novos pesquisadores e na evolucdo das
pradticas clinicas baseadas em evidéncias. Cada um des-
ses objetivos é influenciado pela necessidade de divul-
gacdao cientifica das investigacoes realizadas. Por isso, é
fundamental contar com um corpo docente e pesquisa-
dor em constante formacdo metodolégica, que permi-
ta fortalecer essa drea, além de criar um ambiente de
apoio, capacitacdo docente continua, espacos de troca
de conhecimento e colaboracdo interdisciplinar. Nesse
sentido, o objetivo deste artigo é analisar e sintetizar a
literatura disponivel sobre o papel do docente no proces-
so de producdo e divulgacdo cientifica em odontologia.

Palavras-chave: docentes; odontologia; pesquisa; di-
fusdo; comunicacdo académica (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La investigacion cientifica estd estrechamente
relacionada con el desarrollo social y econémico de
un pais o una region y es considerada como uno de
los elementos esenciales del quehacer universita-
rio*2. Las universidades surgen como el espacio por
excelencia para la generacién de investigacion?®, ya
que su funcién principal es la produccion de nuevos
conocimientos que ayuden a transformar sus entor-
nos*, fomentando y promoviendo la investigacién
acorde a larealidad social.

Las actividades ligadas al proceso de la investi-
gacion cientifica universitaria son la comunicacién
y difusion. Estas actividades permiten el progreso
de la ciencia y de la humanidad®®. En este sentido, la
calidad universitaria es cuantificada a través de los
articulos publicados en revistas indexadas y paten-
tes”8. Estas publicaciones cientificas son el producto
final de la investigacion? y constituyen una via abier-
taalacomunicacién, difusién, evaluacién, validacion
incluso confrontacién del conocimiento cientifico.
Avalan premios, distinciones, reconocimientos.

Desde esta perspectiva, la preparacién del profe-
sor universitario de las ciencias odontolégicas pue-
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de enfrentar elevados retos de caracter sistematico,
en los que convergen necesidades de aprendizaje de
orden profesional seglin el desarrollo cientifico-téc-
nico y con preparacion metodoldgica segun las con-
cepciones pedagogicas actuales®®, ya que son ellos
quienes tienen como funciones la investigacion, el
mejoramiento continuo y permanente de la ense-
nanza, la proyeccidn social y la extensién universita-
ria, en los ambitos que les corresponde*. En el cam-
po de la pedagogia odontoldgica se debe generar
una cultura de publicaciéon constante, para esto se
requiere contar con personal académico capacitado
y actualizado que permita el cumplimiento de este
objetivo'’. En este sentido, el presente articulo pre-
tende realizar una revision de literatura sobre el rol
del docente en la produccién y divulgacién cientifica
odontolégica.

Metodologia

En esta revision se incluyeron las siguientes ba-
ses de datos: biblioteca digital Scielo® y el motor de
busqueda Google Scholar®. Se utilizé para la bus-
queda bloques de construccién, usando el operador
booleano -~AND-, cuando la primera opcién no esta-
ba disponible se utilizé el operador booleano -OR.
Se utilizaron las palabras clave segin MeSH “do-
cente”, “odontologia”, “investigacion”. Se configurd la
busqueda de articulos publicados arbitrados entre
2014 y 2024. Los articulos de métrica de busqueda
fueron ingresados a la herramienta de gestién de
referencias Mendeley®. Se evaluaron el titulo y el
resumen de los estudios para determinar si tenian
relacién con el objetivo de investigacion. El total de
los articulos recuperados aplicando las diferentes
fases fueron n=12.

Desarrollo

El papel de la investigacién resulta un elemento
clave en el perfeccionamiento de la calidad, mejora-
miento humano y desarrollo social. La investigacion
debe estar a la vanguardia en las transformaciones
del dia a dia, generando respuesta a las nuevas de-
mandas del desarrollo de esta época en cada regién
y pais*2. En este particular, la universidad debe fo-
mentar, realizar y promover la investigacién*. Usual-
mente, la investigacion es objetivada y la manera
de medirla es a través del nimero de articulos pu-
blicados en revistas cientificas, pero es claro que el
proceso tiene tanto un componente tangible como
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intangible, en el sentido del llamado "conocimiento
tacito". La transferencia de intangible a tangible se
logra mediante la publicacién en revistas, conferen-
cias o libros®. En este sentido, la investigacion en
ciencias basicas o cientifica aplicada y las de desa-
rrollo tecnolégico deben terminar, las primeras en
una publicacion cientifica y las Ultimas, en patentes,
ambos indicadores que utilizan las instituciones que
elaboran ranking de universidades'.

La preparaciéon metodolégica del docente odonto-
logico

La investigacion, como materia académica mas
que un curso tedrico se aprende haciendo, este pro-
ceso de aprendizaje debe incluir desde la idea de
investigacion hasta la publicacién de los resultados
en una revista cientifica’®>. Dado que los docentes
no soélo deben publicar, sino también guiar al estu-
diante en dicho desarrollo, deben estar en constante
preparacion metodoldgica. De tal manera que, la
preparacion metodolégica del docente odontolégi-
co como proceso Y resultado constituyen un modo
de organizar la formacién permanente del profesor,
concretada en el trabajo metodoldégico para adquirir
las herramientas que les permitan perfeccionar su
accionar en relacion con los diferentes componen-
tes del proceso de ensefianza aprendizaje, ya que
estos se convierten en el contenido principal de di-
cho proceso'” y como resultado implica entenderla
como contenido. Es decir, los conocimientos, las
habilidades, los valores que se alcancen como con-
secuencias del desarrollo del proceso de prepara-
cion®. Esto se consolida con una formacion docente
paralela, en una vision diferente de la investigacién
en ciencias odontologicas?®.

Por lo tanto, es indispensable que los docentes
asignados a ensefar, asesorar y ser jurados en los
estudios de investigacién odontolégica, sean los fa-
cilitadores, guias para el estudiantado, motivando-
los con coherencia de criterios para que los estudios
realizados de investigacion puedan llegar a la fase
final de divulgacion. Para ello, también es importan-
te que sean docentes capacitados y especialistas en
investigacion con publicaciones cientificas®.

De igual manera, debe establecerse un consen-
so o estandarizacion entre los docentes que fungen
como guias metodolégicos y aquellos que son espe-
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cialista en un area odontolégica. Las discrepancias
entre docentes sobre la investigacién a cargo de los
estudiantes estan referidas a opiniones o sugeren-
cias diferentes, a veces sin el criterio técnico ade-
cuado, lo que suscita malestar en el estudiantado y
les dificulta en realizar su estudio de investigacion®.
En efecto, es entonces cuando el asesor como res-
ponsable de la investigacion deberia jugar un rol im-
portante para fortalecer el proceso de indagacion y
asuvez, la publicacién.

El rol del docente odontoldgico en el proceso de
publicacién

En algunas ocasiones, los asesores de investi-
gacién odontoldgica no han publicado en revistas
cientifica arbitradas por pares'®. La premisa anterior
es una razoén suficiente para reconocer la necesidad
de prestarle especial atencion a esta problematica,
para de esta manera se ofrezca respuesta a las nue-
vas exigencias de la sociedad contemporanea®®. Se
reconoce que haber publicado o no, no garantiza
que un docente de investigacién tenga las compe-
tencias necesarias para ensefar. Sin embargo, el no
haber publicado condiciona que un docente no pue-
da ensefar el proceso completo de investigacién,
que incluye la publicacién de resultados en una re-
vista cientifica.

En otros campos del conocimiento no se acep-
ta que alguien que no conozca del tema lo enseiie.
Por ejemplo, que un médico general ensefie cirugia
cardiovascular, de la misma forma, alguien que no
ha publicado una investigaciéon no deberia “ense-
Aar” investigacion?. Es por ello, que la formacion
de docentes investigadores de alta competitividad
debe ser gestada en un ambiente adecuado para la
investigacion. Se necesita de varios elementos para
que esta formacion y produccion cientifica de fru-
tos, entre estos elementos tenemos: asignacion de
carga econdmica para desarrollar investigaciones y
por la publicacién de las mismas, espacios idoneos
para llevar a cabo el compartir investigativo, actuali-
zaciones y formacion permanente para docentes en
investigacion, dotacién de equipos e infraestructura
de alta calidad, entre otros. Basicamente la conver-
sién de espacios en zonas de enriquecimiento y apo-
yo, en los cuales las personas de mayor trayectoria
contribuyan con la formacién de quienes inician su
experiencia en investigacion.
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Una produccién cientifica odontolégica interdisci-
plinaria

La investigacion es uno de los elementos esen-
ciales del quehacer universitario. El analisis de los
procesos involucrados es un campo complejo que
requiere instrumentos conceptuales que permitan
abordar esta complejidad?. La presencia de un con-
tingente de académicas y académicos con formacién
en investigacién debe llevar, como paso siguiente, la
gestacion de un ambiente que sea propicio para la
divulgacién cientifica. Es decir, a esas personas con
potencial de investigacion se les debe dar espacios y
oportunidades para desarrollar esta actividad?®.

Es bien sabido, que la investigacion requiere de
muchosingredientes, tales como asignacién de tiem-
po (carga académica) para desarrollar investigacion
y dotacién de recursos de diversa indole, incluyendo
presupuestarios, infraestructuray equipo de labora-
torio, entre otros. Pero lo mas importante es que en
launidad académica se genere un ambiente propicio
para transformar la investigacién en una posible pu-
blicacion. Ello incluye el desarrollo de seminarios, de
sesiones de discusion de avances de proyectos, e in-
cluye, sobre todo, la estructuracién de grupos de in-
vestigacion que trabajen de manera mancomunada
y que se conviertan en espacios de enriquecimiento
y apoyo. Es muy dificil desarrollar investigacion de
manera individual. Por el contrario, la investigacién
surgey se fortalece en entornos colectivos!*?122,

En el contexto universitario se reviste particular
importancia en la promocion del trabajo inter y mul-
tidisciplinario, esto es, el contacto y el trabajo com-
partido con investigadoras e investigadores de otras
disciplinas alrededor de temas de interés comun.
En el caso de Odontologia esto va desde la relacion
con sectores de Ciencias Basicas (Fisica y Quimica,
por ejemplo), la interaccién con otras disciplinas de
Ciencias de la Salud® y la busqueda de espacios de
interlocucién con sectores de Ciencias Sociales.

De igual manera, la formaciéon de ambientes co-
lectivos, dindmicos, de encuentro de diversas per-
sonas y perspectivas, generaran espacios fecundos
para el nuevo conocimiento mediante la investiga-
ciény la posterior publicacion. Estos espacios deben
ser promovidos y apoyados, una vez que se tienen.
Alrededor de los mismos se aglutina el recurso hu-
mano docente calificado, asi como las y los estudian-
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tes de grado y posgrado. Estos espacios despegan
en una dinamica fértil de creatividad académica que
debe ser divulgada por medio de un érgano cienti-
fico. Pero la creacién de estos entornos de creativi-
dady efervescencia requiere de apoyo de las autori-
dades, de voluntad por parte de las y los académicos,
de capacidad para manejar discrepancias y de conti-
nuidad en los planes de desarrollo*?4,

Los consolidados entornos de produccion de co-
nocimiento deben de igual forma realizar la divul-
gacién de sus resultados. En este sentido se deben
separar dos planos diferentes de comunicacion de
resultados: por un lado, estan los procesos de co-
municacion al interior de los sectores académicos,
es decir la comunicacion entre pares académicos
especializados y por otra parte esta la comunicacion
a auditorios sociales mas amplios que se pueden be-
neficiar de los hallazgos de las investigaciones. Este
segundo tipo de comunicacion se ubica en el plano
de la extensién docente o accién social, en tanto la
primera se plasma en el &mbito de las revistas espe-
cializadas. Es importante no confundir estos planos,
yaque los métodos de transmision de la informacion
y los objetivos de los mismos son muy diferentes.

Consideraciones Finales

La investigacion es una funcién fundamental de
la universidad, constituye un elemento importanti-
simo en el proceso educativo porque a través de ella
se genera conocimiento. Al ser una funcion funda-
mental, sustantiva, lainvestigacién es un deber ser4.
El fortalecimiento de la capacidad enddégena para
generar nuevo conocimiento basado en la investi-
gacién es una tarea ardua que demanda multiples
esfuerzos en diversos planos. La transformacion de
los facilitadores, estableciendo un cambio en la for-
macién pedagodgica?, relacionando la docencia con
la investigacion, la formacion permanente y el au-
toaprendizaje, es indispensable para de esta manera
el perfil del profesional, del facilitador sea investiga-
dor y especialista en el area que se desenvuelve?.
Es por ello que la produccion cientifica es una forma
tangible y objetiva de medir la experiencia cientifica
y la competencia en investigacion y es un indicador
valioso en el proceso de acreditacién de las univer-
sidades que implementa la tesis como Unica modali-
dad para obtener el titulo profesional?”2¢, plantea un
reto para todas las universidades, que deben pen-
sar en tener un equipo adecuado de docentes que
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puedan asesorar trabajos de investigacion, quienes
idealmente deben tener experiencia en publicacién
cientifica®.

La educacién basada en evidencias es el medio
para mejorar la educacién médica- odontoldgica en
los innumerables aspectos susceptibles de investi-
gar. La formacion docente de odontologia en inves-
tigacién debe valorar el rigor metodolégico de los
articulos publicados y ponderar la pertinencia de su
implementacion y a través de preguntas de investi-
gacién adecuadamente planteadas, disefar inves-
tigaciones propias que superen los problemas del
entorno?’.

En este mismo contexto, la investigacion original
realizada en las facultades de odontologia debe ser
transmitida a sectores académicos especializados.
Y estos sectores trascienden a la comunidad acadé-
mica local y forman parte de las redes académicas
internacionales. La investigacion generada debe ser
transmitida a estos entornos globales del conoci-
miento. Para ello, se debe recurrir a 6rganos de co-
municacion que sean accesibles en dichos entornos.
En otras palabras, los grupos de investigacion en el
ambito odontoldgico deben procurar transmitir los
resultados de sus esfuerzos académicos a través de
6rganos de divulgacioén cientifica de caracter nacio-
nal y/o internacional?®.

Conclusion

El fomento de la conviccidon de que la investiga-
cion debe ocupar un papel central en los esfuerzos
de esta unidad académica son indiscutibles. La ne-
cesidad de que exista un programa de formacién
en investigacion y produccién cientifica obligatoria
para docentes de la Escuela de Odontologia seria
un catalizador de estos procesos, permitirian que
los grupos de investigacién de la Facultad y de otros
contingentes académicos proyecten su trabajo a
nivel nacional y también en el dmbito internacio-
nal, para que asi formen parte de las redes globales
de generacion de conocimiento en el campo de la
Odontologia. Ello redundara, en ultima instancia,
en el fortalecimiento de la disciplina y de las posibi-
lidades enddgenas de producir nuevo conocimiento
sobre problemas y temas relevantes en el campo de
la Odontologia. La investigacion debe ser vista como
una oportunidad para el crecimiento, visibilidad y
reputacioén institucional, enfatica en el aprendizaje
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innovador, la formacién de nuevos investigadores y
la evolucion de practicas clinicas basadas en eviden-
cia, mas alla de una simple exigencia académica.
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Resumen

La psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE) in-
vestiga la interacciéon entre los sistemas nervioso,
endocrino, inmunolégico y el plano psicolégico de
los individuos, y como éstos, influyen sobre los pro-
cesos de saludy enfermedad. En el dmbito odontol6-
gico, estas interacciones tienen implicancias clinicas
relevantes en la cicatrizacién, el dolor orofacial, la
ansiedad en la consulta, disfunciones temporoman-
dibulares, enfermedad periodontal y diversas pato-
logias estomatoldgicas funcionales. Este articulo de
revision explora la evidencia cientifica que vincula el
estrés cronico y las disfunciones neuroendocrinas
con la alteracion de la homeostasis oral, resaltando
laimportancia de biomarcadores salivales y la nece-
sidad de efectuar abordajes interdisciplinarios. Se
propone la incorporacién de herramientas clinicas
como técnicas mente-cuerpo, estrategias de comu-
nicacion terapéuticay la derivaciéon oportuna a pro-
fesionales de la salud mental como parte del modelo
de atencion odontolégica integrativa. Comprender
los mecanismos psiconeuroinmunes en el entorno
bucal permite mejorar el pronéstico de mdultiples
patologias y optimizar la experiencia del paciente en
la consulta.

Palabras clave: neuroendocrinologia; psicologia; in-
munologia; proceso salud-enfermedad; odontologia
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE) investigates
the intricate interplay among the nervous, endocrine,
and immune systems, alongside an individual's psy-
chological state, and how these interactions influence
health and disease processes. Within dentistry, these
interactions hold significant clinical implications for
wound healing, orofacial pain, dental anxiety, temporo-
mandibular dysfunctions, periodontal disease, and va-
rious functional stomatological pathologies. This review
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article explores the scientific evidence linking chronic
stress and neuroendocrine dysfunctions to alterations
in oral homeostasis. It highlights the importance of sali-
vary biomarkers and emphasizes the need for interdisci-
plinary approaches. The integration of clinical tools such
as mind-body techniques, therapeutic communication
strategies, and timely referral to mental health profes-
sionals is proposed as part of an integrative dental care
model. Understanding psychoneuroimmune mechanis-
ms in the oral environment allows for improved progno-
sis of multiple pathologies and optimizes the patient's
experience during dental visits.

Key words: neuroendocrinology; psychology; immu-
nology; health-disease process; dentistry (source: MeSH
NLM).

Resumo

A Psicoimunoneuroendocrinologia (PINE) investiga a
interacdo entre os sistemas nervoso, endécrino, imu-
noldgico e psicoldgico dos individuos e como estes in-
fluenciam os processos de satide e doenca. No contexto
odontoldgico, essas interacées tém implicacoes clinicas
significativas para a cicatrizagdo de feridas, dor orofa-
cial, ansiedade no consultério, disfuncdo da articulacdo
temporomandibular, doenca periodontal e diversas
patologias odontoldgicas funcionais. Este artigo de re-
visdo explora as evidéncias cientificas que relacionam o
estresse cronico e as disfuncoes neuroenddcrinas com a
desregulacdo da homeostase oral, destacando a impor-
tancia dos biomarcadores salivares e a necessidade de
abordagens interdisciplinares. A incorporacdo de recur-
sos clinicos como técnicas mente-corpo, estratégias de
comunicacdo terapéutica e encaminhamento oportuno
para profissionais de saude mental, é proposta como
parte de um modelo integrativo de atendimento odon-
tolégico. A compreensdo dos mecanismos psiconeuroi-
munes no ambiente bucal pode melhorar o prognéstico
de mdltiplas patologias e otimizar a experiéncia do pa-
ciente durante o atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: neuroendocrinologia; psicologia; imu-
nologia; processo satide-doenca; odontologia (fonte:
DeCS BIREME).

Introduccion

En las dltimas décadas, el enfoque biomédico
tradicional ha dado paso a modelos de compren-
sién mas integradores, donde la interaccién entre

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL. XVIII | N° 1| ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

los sistemas nervioso, endocrino e inmune se con-
sidera clave en la génesis y evolucién de diversas
patologias. En este marco, la Psicoinmunoneuroen-
docrinologia (PINE) emerge como unadisciplina que
estudia la conexién entre los procesos psicolégicos,
el sistema nervioso central, la actividad hormonal y
la respuesta inmunoldgica, proponiendo una visién
holistica del funcionamiento humano?.

La relacién entre la PINE vy la salud bucodental
ha suscitado recientemente una creciente atencion
debido a la intrincada interaccion entre los factores
psicolégicos, el sistema nervioso, las respuestas in-
munitarias y las enfermedades bucodentales. Por
su parte, los factores psicolédgicos, como el estrés,
la ansiedad y la depresion, se han relacionado con
alteraciones del microbioma oral y la funcién inmu-
nitaria, asi como con el desarrollo y la progresién
de enfermedades orales. A la inversa, las afecciones
bucodentales, en particular la periodontitis crénica,
se ha relacionado con la inflamacién sistémica, lo
que afecta a la salud mental y al bienestar general
a través de vias neuroendocrino-inmunitarias. Ade-
mas, los mecanismos neuronales, incluidos el eje
cerebro-intestino y el sistema nervioso auténomo,
influyen significativamente en la salud bucodental a
través de la modulacion inmunitaria y las respuestas
inflamatorias. La comprensién de estas complejas
interacciones tiene implicaciones para las interven-
ciones terapéuticas dirigidas tanto al bienestar psi-
colégico como a los resultados de la salud bucoden-
tal. La nueva concepcién de estos procesos de salud
enfermedad involucra novedosasy crecientes inves-
tigaciones interrelacionadas desde la perspectiva
de diversas disciplinas, como la inmunologia, la neu-
rociencia, laodontologiay la psicologia, para ofrecer
una comprension global de la relacion bidireccional
entre la PINE y las enfermedades bucodentales?*.

Este articulo tiene como objetivo revisar criti-
camente la evidencia cientifica disponible sobre los
vinculos entre la PINE y la odontologia, analizan-
do los mecanismos fisiopatolégicos implicados, los
principales biomarcadores involucrados y las im-
plicancias clinicas para la practica odontoldgica. Se
propone ademas resaltar la importancia de adoptar
un enfoque biopsicosocial en el abordaje diagndsti-
coy terapéutico del paciente odontoldgico y fomen-
tar una perspectiva interdisciplinaria que incluya
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aspectos psicolégicos y neuroendocrinos en la aten-
cién bucodental.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa de la literatura
cientifica con el objetivo de identificar y analizar la
evidencia existente sobre las interacciones entre el
sistema psiconeuroendocrino y la salud bucodental,
con foco en enfermedades orales y estomatologicas
de relevancia clinica.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevé a cabo durante
el mes de junio de 2025 en la base de datos electroé-
nica PubMed. Se utilizaron los siguientes descripto-
res y combinaciones de palabras clave, en inglés y
espanol: “psychoneuroendocrinology”, “psychoneu-
roimmunology”, “stress”, “oral health”, “oral disea-
ses”, “dentistry”, “cortisol”, “bruxism”, “temporoman-
dibular disorders”, “lichen planus”, “periodontitis”,

n o«

“salivary biomarkers”, “eating disorders”, “burning
mouth syndrome”, “anxiety”, “HPA axis”, “psiconeu-
roinmunologia”, “odontologia”, “salud bucal”, “estrés”,

“biomarcadores salivales”.

» «

Iu «
’

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos que cumplieran los si-
guientes requisitos: 1) estudios publicados entre
2015y 2025; 2) escritos en idioma inglés o espariol;
3) publicados en revistas cientificas con referato
de pares; 4) articulos que abordan la relacién entre
factores psiconeuroendocrinos y patologias orales
o estomatolégicas, o sus implicancias clinicas en
odontologia.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del presente manuscrito: 1) estu-
dios centrados exclusivamente en poblaciones ani-
males sin extrapolacion clinica; 2) investigaciones no
accesibles en texto completo; 3) trabajos no cientificos.

Proceso de seleccion y analisis

Laseleccién serealizé por etapas: lectura de titu-
los y resimenes, lectura critica del texto completoy
andlisis tematico. Para cada articulo seleccionado se
extrajeron datos sobre: autores, afo y pais; tipo de
estudio; poblacion o muestra estudiada; biomarca-
dores hormonales/neuroendocrinos involucrados;
enfermedad bucal abordada; principales hallazgos

Revista de la Facultad de Odontologia
Moine | Mazzeo | Bachmaier

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1818601

REFO
VOL. XVIII | N°1 | ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

clinicos y fisiopatoldgicos; implicancias para la prac-
tica odontoldgica.

Seleccién de Conceptos y Contenidos Vinculados
al Objeto del Presente Articulo
Introduccion ala PINE

La PINE es una disciplina integradora que estu-
dia las interacciones entre el sistema nervioso, el
sistema endocrino y el sistema inmunolégico, en
relacién con los estados psicolégicos y emocionales
del individuo. Esta visién holistica propone que el
estrés psicoldgico autopercibido y objetivable junto
con los factores emocionales no sélo impactan en el
bienestar general, sino también en la salud bucal, al
modular mecanismos fisiopatolégicos clave como la
inflamacion, la inmunidad, microbiota y la repara-
cion tisular.

Fisiologia del eje HHA y su repercusion en el entor-
no oral

El eje HHA representa una de las principales vias
de respuesta del organismo frente a situaciones de
estrés fisico o psicolégico. Ante la percepcién de una
amenaza o demanda, el hipotalamo libera hormona
liberadora de corticotropina (CRH), que estimula la
hipofisis anterior para secretar adrenocorticotro-
pina (ACTH). Esta, a su vez, actta sobre la corteza
suprarrenal, promoviendo la liberacién de cortisol,
el principal glucocorticoide humano. El cortisol ejer-
ce multiples acciones en érganos blanco, incluyendo
funciones metabdlicas, cardiovasculares, neurolégi-
cas e inmunoldgicas.

En el dmbito inmunoldgico, el cortisol posee
efectos inmunomoduladores que, en condiciones
agudas, tienen un rol adaptativo al limitar respues-
tas inflamatorias excesivas. Sin embargo, cuando su
liberacion se torna crénica, como ocurre en estados
de estrés prolongado, puede desencadenar una dis-
regulacion del sistema inmune, caracterizada por:
Supresion de la inmunidad celular mediada por lin-
focitos T; Alteracién en la produccion y accion de
citocinas proinflamatorias; Inhibicion de procesos
fisioloégicos de inflamacién y reparacién tisular.

Estos efectos tienen una repercusiéon directa en
el entorno bucal, ya que la cavidad oral es unaregion
altamente vascularizada, inmunolégicamente activa
y expuesta a multiples desafios constantes (mecani-
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cos, microbiologicos y emocionales). Diversas pato-
logias orales muestran una vulnerabilidad aumen-
tada bajo condiciones de hipercortisolismo crénico,
entre ellas:

¢ Periodontitis, donde el cortisol inhibe la prolifera-
cion celular y la cicatrizacion, favoreciendo la des-
truccion de tejidos de soporte.

e Liquen plano oral, con exacerbaciones asociadas a
estrés crénicoy alteraciones del eje HHA.

e Trastornos temporomandibulares (TTM), en los
que el dolor miofascial y la disfuncién se ven agrava-
dos por el componente neuroendocrino.

e Cicatrizacion postquirurgica, donde niveles ele-
vados de cortisol se han vinculado a una reparacion
tisular mas lenta, mayor riesgo de infeccién y com-
plicaciones inflamatorias.

Comprender lafisiologia del eje HHA permite no
solo interpretar la influencia del estrés en la salud
bucal, sino también planificar estrategias terapéuti-
cas integradoras que incluyan la regulacién del com-
ponente emocional y hormonal del paciente>*.

PINE de las enfermedades orales y cicatrizacion
Cicatrizacion de heridas orales y PINE

La cicatrizacion de heridas orales es un proceso
complejo, dindmico y altamente regulado que re-
quiere una orquestacion precisa entre células infla-
matorias, factores de crecimiento, matriz extrace-
lular, sefales hormonales y un entorno fisiolégico
adecuado. Diversos estudios han demostrado que
factores psicoemocionales crénicos, como el estrés
sostenido, pueden alterar significativamente este
proceso a través de mecanismos neuroendocrinos
e inmunoldgicos. El eje HHA cumple un rol central
en la respuesta al estrés mediante la liberacién de
glucocorticoides, especialmente cortisol y cate-
colaminas como la norepinefrina. Esta activaciéon
persistente genera un entorno biolégico anti-rege-
nerativo: suprime la inmunidad innata y adaptativa,
reduce la expresién de factores de crecimiento y ci-
toquinas necesarias para la reparacion tisular (IL-1B,
IL-6, TNF-a), disminuye la proliferaciéon de fibroblas-
tosy queratinocitos, y favorece la hipoxia local, |a al-
teracion del equilibrio redox y la actividad aumenta-
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da de metaloproteinasas (MMPs), responsables de
la degradacién de la matriz extracelular.

En el tejido 6seo, el estrés crénico también im-
pacta negativamente: se produce una disrupcion del
ciclo osteoide, con disminucion de la actividad os-
teoblastica, aumento de la resorcion dsea (por ele-
vacion de la relacion RANKL/OPG), desviacion del
destino de las células madre mesenquimales hacia
linajes adipogénicos y una menor expresion de me-
diadores angiogénicos como VEGF y HIF-1a. Estos
efectos pueden agravarse por conductas frecuente-
mente asociadas al estrés crénico, como el tabaquis-
mo, la mala higiene bucal, la dieta proinflamatoria,
el insomnio y la baja adherencia al tratamiento, lo
que genera un entorno oral desfavorable, incluyendo
disbiosis microbiana con sobreexpresion de especies
periodontopatégenas como Prevotella intermedia.

En modelos experimentales humanos, se ha ob-
servado que individuos sometidos a altos niveles
de estrés presentan una reduccion significativa en
la velocidad de cicatrizacién de heridas orales. En
odontologia, este hallazgo cobra especial relevancia
en procedimientos quirdrgicos, colocaciéon de im-
plantes o extracciones complejas, donde una cicatri-
zacion deficiente puede derivar en complicaciones
postoperatorias o fracaso terapéutico.

Desde el enfoque de la PINE, estos datos refuer-
zan la necesidad de considerar el estrés croénico
como un factor sistémico modificador del proceso
de reparacion tisular y de abordarlo desde una pers-
pectiva interdisciplinaria’.

Dolor orofacial y PINE

El dolor orofacial no es solo una experiencia sen-
sorial, sino también una vivencia emocional com-
pleja, modulada por la percepcién, la atencion, el
estrés y los aprendizajes previos. Diversas condicio-
nes dolorosas crénicas que afectan la mucosa oral
y las estructuras orofaciales, como el liquen plano
oral (LPO), la estomatitis aftosa recurrente (EAR),
el sindrome de boca ardiente (SBA) y los TTM, han
demostrado estar fuertemente influenciadas por
factores psicolégicos como el estrés cronico, la an-
siedad, la depresion y los eventos vitales adversos.
Estas afecciones comparten no solo componentes
inflamatorios o neuropaticos periféricos, sino tam-
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bién una profunda modulacién por parte de meca-
nismos neuroendocrinos y psicoemocionales, que
afectan la percepcioén, la intensidad y la cronifica-
cion del dolor.

La PINE explica como los factores psicolégicos y
hormonales modulan la experiencia dolorosa a tra-
vés de mecanismos centrales, particularmente en
estructuras como la amigdala, el hipotdlamo y el sis-
tema limbico, donde el estrés crénico y la depresion
potencian la sensibilizacion central, reduciendo el
umbral del dolory favoreciendo la aparicion de hipe-
ralgesia o alodinia ante estimulos clinicos menores.

Esta condicién es especialmente relevante en
patologias como el SBA, donde no existe una lesién
anatémica evidente, pero si una alteracién en el pro-
cesamiento central del dolor, con alta comorbilidad
psiquiatrica (depresion, ansiedad, hipocondria, can-
cerofobia)®. Desde la perspectiva neuroendocrina,
se observa en estos pacientes un perfil caracteriza-
do por niveles elevados de cortisol, alteraciones en
la secrecion de B-endorfinas y desregulacion del sis-
tema dopaminérgico, todo lo cual contribuye a una
mayor percepcién dolorosay auna menor respuesta
atratamientos convencionales.

El modelo de clasificacién dual del dolor pro-
puesto por la Asociacién Internacional para el Es-
tudio del Dolor (IASP) resulta util para comprender
estas interacciones: mientras que el Eje | contempla
las causas fisicas y periféricas, el Eje Il incorpora los
factores psicolégicos que modifican la experiencia
subjetiva del dolor. En cuadros crénicos, se observa
una progresiva dominancia del sistema motivacio-
nal/afectivo sobre el discriminativo, lo que altera la
forma en que el paciente percibe y comunica el do-
lor, incrementando la somatizacion, la frustracién y
el impacto en la calidad de vida.

En casos como el LPOy la EAR, estudios han evi-
denciado una correlacion significativa entre el inicio
o agravamiento de las lesiones y el estrés croénico,
con un patrén inmunomodulador asociado al eje
HHA que interfiere en la regulacién de citocinas y
en la resolucion inflamatoria. En los TTM, la litera-
tura muestra una clara relacién con factores psi-
cosociales, destacAndose una mayor prevalencia
de depresidn, trastornos del suefio y somatizacion,
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particularmente en pacientes con dolor mandibu-
lar crénico.

En este contexto, el abordaje PINE cobra espe-
cial relevancia, al ofrecer una mirada integradora
que permite comprender cémo el entorno emocio-
nal, la percepcion subjetiva del estrés y la respuesta
neuroendocrina pueden interferir en el curso clini-
co, la intensidad del dolor y la efectividad del trata-
miento. Por ello, se recomienda un enfoque interdis-
ciplinario que combine estrategias biomédicas con
intervenciones psicoldgicas, como la terapia cogniti-
vo-conductual, para lograr un control mas eficaz del
dolor, mejorar la funcionalidad y optimizar la calidad
de vida del paciente’.

Periodontitis y PINE

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
crénica de origen multifactorial, cuya progresion y
severidad estan profundamente influenciadas por
factores sistémicos, psicoldgicos, conductuales y
neuroendocrinos. Diversas investigaciones han
demostrado que el estrés psicosocial crénico, la
ansiedad, la depresion y otros trastornos de salud
mental, como la esquizofreniay los trastornos bipo-
lares, pueden actuar como factores predisponentes
o agravantes, al alterar el funcionamiento del eje
HHA, con una liberacion sostenida de glucocorticoi-
des (especialmente cortisol) y catecolaminas como
la norepinefrina. Esta activacion neuroendocrina
genera inmunosupresion local, disfuncién de células
inmunocompetentes (linfocitos T, macrofagos, cé-
lulas NK y neutréfilos) y un aumento en la produc-
cion de citoquinas proinflamatorias como IL-1, IL-6
y TNF-q, detectables en saliva y fluido crevicular,
que contribuyen directamente a la destruccion de
los tejidos periodontales. Ademas, el cortisol dete-
riora la capacidad del hospedador para controlar la
infeccion bacteriana, favoreciendo la proliferaciéon
de especies patdgenas como Porphyromonas gingi-
valis, Tannerella forsythia y Fusobacterium nuclea-
tum, cuya virulencia puede verse potenciada por la
accion de catecolaminas.

El estrés créonico también altera la composiciéon
del microbioma oral, promoviendo un estado de dis-
biosis, y se asocia frecuentemente con conductas de
riesgo como tabaquismo, mala higiene oral, dieta in-
flamatoria y abandono del tratamiento, todo lo cual
impacta negativamente en la evolucion clinica.
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Desde el punto de vista terapéutico, se ha do-
cumentado que los pacientes con niveles elevados
de estrés y estrategias de afrontamiento pasivas
presentan una menor respuesta al tratamiento pe-
riodontal no quirudrgico, con escasa reduccién de
profundidad de sondaje y peor pronéstico, especial-
mente en aquellos con bajo soporte social. A su vez,
estudios recientes reconocen una conexién entre
periodontitis y enfermedades sistémicas como la
diabetes, sindrome metabdlico, obesidad, trastornos
alimentarios, enfermedades cardiovasculares, he-
patopatias, Alzheimer, artritis reumatoide, cancer y
resultados adversos del embarazo, destacandose re-
laciones bidireccionales y comorbilidades multiples.

En este contexto, el concepto de carga alostati-
ca o sobrecarga de estrés cronico emerge como un
paradigma clave para explicar el deterioro acelerado
de tejidos orales, periodontales y periimplantarios.
Por todo lo anterior, el enfoque PINE resulta esen-
cial para comprender la complejidad de la enferme-
dad periodontal y subraya la necesidad de integrar
herramientas de evaluacién psicosocial y, cuando
corresponda, intervenciones complementarias en
salud mental dentro del abordaje clinico, con el fin
de optimizar los resultados terapéuticos y mejorar
la calidad de vida del paciente®.

Enfermedades estomatolégicas funcionales y la di-
mension PINE

Ciertas patologias orales de etiologia no infeccio-
sa,como el liquen plano oral, las Ulceras recurrentes,
el sindrome de boca ardiente, o la xerostomia han
sido fuertemente asociadas con disfunciones del eje
PINE.

El liguen plano oral, por ejemplo, ha mostrado
una correlacién con niveles elevados de estrés y al-
teraciones en la secrecion de cortisol, asi como con
la presencia de ansiedad o depresion clinica. En el
sindrome de boca ardiente, se observan patrones si-
milares: desregulacion del eje HHA, hipocortisolismo
matutinoy disminucién de la actividad parasimpatica.

Este conjunto de patologias, demanda una mirada
interdisciplinaria en la que el odontélogo trabaje en
conjunto con psicélogos y médicos clinicos, enten-
diendo que el sintoma oral puede ser expresién de
una disfuncion sistémica mayor?*.
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Liquen plano oral

El LPO es una enfermedad inflamatoria crénica
de la mucosa oral que afecta predominantemente
la mucosa yugal, la lengua y las encias. Clinicamen-
te, se manifiesta con lesiones dolorosas o sensibles
al tacto que adoptan formas variadas, como estria-
ciones blanquecinas bilaterales (reticulares), papu-
las, placas, atrofia mucosa, vesiculacién y en casos
severos, erosiones o lesiones ampollares. La fisio-
patologia del LPO implica una alteracién antigénica
de los queratinocitos orales que desencadena una
respuesta inmune mediada por linfocitos T citotdxi-
cos, con degeneracion de la capa basal epitelial, libe-
racion local de citocinas proinflamatorias (IL-6, I1L-8,
IL-18, TNF-0) y alteracion de respuestas funcionales
de las células CD4+ virgenes.

Aungue aun se debate si el LPO es estrictamen-
te una enfermedad autoinmune, se han propuesto
como posibles factores coadyuvantes la irritacion
mecanica cronica, ciertas infecciones virales, farma-
cos, galvanismo y alérgenos de contacto.

Diversas investigaciones han documentado una
asociacion significativa entre LPO y variables psi-
cobiolégicas como el estrés crénico, la ansiedad, la
depresion y los eventos vitales estresantes. Los pa-
cientes con LPO presentan perfiles psicolégicos ca-
racterizados por alto autocontrol, baja emocionali-
dad y tendencia a la somatizacién frente a conflictos
internos. Estos factores, sumados a una menor ca-
pacidad de afrontamiento, contribuyen no solo a la
aparicion del cuadro, sino también a su cronificacion
y exacerbaciones. En este contexto, el eje HHA apa-
rece como un componente clave: si bien los estudios
muestran resultados heterogéneos, una parte signi-
ficativa evidencia niveles elevados de cortisol salival
y sérico, especialmente en las formas erosivas de
la enfermedad. Esto sugiere que la activacion sos-
tenida del eje HHA, con la consecuente disfuncion
inmunolégica, podria participar en la perpetuacién
del daio tisular y la inflamacién crénica en el LPO.
Este modelo se alinea con el paradigma de la PINE,
que propone una visién integradora entre factores
psicoemocionales, neuroendocrinos e inmunolégi-
cos en el desarrollo y curso de enfermedades buca-
|e512’13.
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Bruxismo

El bruxismo consiste en un trastorno del movi-
miento estereotipado que se caracteriza por el re-
chinar o apretar los dientes y puede ocurrir durante
el dia o la noche (bruxismo del suefio, SB). Segun la
Clasificacion Internacional de los Trastornos del
Suefo, segunda edicién (ICSD-2) el SB se incluye
en la nueva categoria de trastornos del movimien-
to relacionados con el suefo y se define como “una
parafunciéon oral caracterizada por el rechinar o
apretar los dientes durante el suefo, asociada a una
actividad excesiva (intensa) de despertar del sueno”.
La literatura coincide en que el bruxismo tiene un
origen multifactorial. Se encuentra estrechamente
asociado a disfuncién respiratoria, apneas de suefio
y reflujo gastroesofagico. Una teoria predominan-
te indica la ansiedad y el estrés como los principa-
les factores que contribuyen al bruxismo. Por otro
lado, existe evidencia considerable de que el sistema
dopaminérgico esta involucrado en los movimientos
mandibulares repetitivos que se producen en el bru-
xismo'.

Trastornos temporomandibulares

Los TTM constituyen un conjunto de afecciones
musculoesqueléticas que afectan las estructuras in-
volucradas en los movimientos mandibulares, inclu-
yendo la articulacion temporomandibular (ATM), los
musculos masticatorios y los tejidos circundantes.

Se los considera la causa mas comun de dolor
orofacial no odontogénico, y pueden presentarse
con dolor facial, cefalea, molestias en dientes sin pa-
tologia odontolégica, ruidos articulares (clics, crepi-
taciones) y limitacién o desviacion de los movimien-
tos mandibulares.

La etiologia del dolor en los TTM puede ser peri-
férica, relacionada con factores locales como sobre-
carga muscular, trauma o maloclusién o central, vin-
culada a mecanismos de sensibilizacién del sistema
nervioso central y a una funcién cerebral alterada
enlos centros reguladores del dolor. En este sentido,
existe evidencia creciente sobre la participacion del
sistema limbico y de alteraciones neurofuncionales
vinculadas al estrés y la ansiedad, lo cual refuerza la
necesidad de integrar el abordaje psicoemocional
en la evaluacién y tratamiento de estos pacientes.
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Ademas, es frecuente la presencia de comorbili-
dades tanto dolorosas (como migrafas o fibromial-
gia) como no dolorosas (como ansiedad, depresion o
trastornos del suefo), lo cual complejiza el abordaje
clinico. Debido a la superposicion sintomatica con
otras patologias neuroldgicas, musculares u orofa-
ciales, es fundamental realizar una evaluacién cli-
nica integral que contemple el diagnéstico diferen-
cial, incorporando historia clinica detallada, examen
fisico estomatognatico y en algunos casos, estudios
complementarios. En este sentido, las pruebas neu-
rofisiolégicas, aunque aln en proceso de estandari-
zacion, se proponen como herramientas Gtiles tanto
para el diagnéstico como para la planificacién tera-
péutica interdisciplinaria®>'’.

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los TCA (principalmente la anorexia nerviosay la
bulimia) son trastornos psicosomaticos de etiologia
multifacética que se caracterizan por patrones de
alimentacién anormales. En muchos casos, la cavi-
dad bucal puede ser el Gnico lugar donde se mani-
fiestan los trastornos de la conducta alimentaria.

Los principales signos y sintomas son:

e Erosion dental: causada por el acido gastrico en los
vomitos autoinfligidos; comienza en la cara palatinade
dientes superiores; aumenta la sensibilidad dentaria.

e Caries dental: por dieta rica en carbohidratos fer-
mentables, mala higiene y salivacién alterada; predo-
minio de lesiones cervicales con esmalte socavado.

e Disfuncién salival: xerostomia e hiposalivacién por
deshidratacion, vomitos y uso de antidepresivos; re-
duccién del pH salival y capacidad buffer; cambios
en composicién: aumento de amilasa, viscosidad, y
acidez.

e Sialadenosis: aumento indoloro bilateral de glan-
dulas pardétidas, especialmente en bulimia; por neu-
ropatia autondmica periférica que altera secrecién
glandular.

e Sialometaplasia necrosante: inflamacion autolimi-
tada del paladar duro, rara pero asociada a bulimia.

e Lesiones orales y mucosas: ulceraciones, paladar
eritematoso, glositis, queilitis angular, candidiasis;
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guemazoén oral o estomatodinia, en parte por défi-
cits nutricionales o estrés.

e Alteraciones del gusto y disfagia: hipogeusia y dis-
geusia asociadas a cambios en papilas gustativas y
mucosa; sensacién de cuerpo extrafo en garganta
(Globus).

e Trastornos periodontales: gingivitis y periodonti-
tis precoz, agravadas por deficiencias nutricionales
(Vitamina C, zinc, hierro, etc.).

e Alteraciones en la Microbiota oral: aumento de
bacterias acidogénicas como Streptococcus so-
brinus y Candida albicans, favorecido por saliva aci-
day viscosa.

Un odontdlogo puede desvelar el misterio de
esta patologia sistémica subyacente mediante un
examen minucioso y atento de la cavidad bucal®®,

Mas alla de la patologia: la experiencia emocional
del paciente en consulta odontolégica y suimpacto
neuroendocrino

El miedo o ansiedad dental afecta hasta al 20%
de la poblacién adulta, y es especialmente prevalen-
te en nifios. Este estado emocional no solo condicio-
na la adherencia a los tratamientos, sino que activa
respuestas fisioldgicas intensas, como el aumento
del cortisol salival, la frecuencia cardiacay la presion
arterial, lo que puede interferir con procedimientos
clinicos y la tolerancia al dolor.

Desde la perspectiva de la PINE, el miedo odon-
tolégico, activa el eje HHA vy el sistema nervioso
simpatico, generando un ambiente interno proinfla-
matorio que puede alterar la respuesta inmunitaria
local, comprometer la anestesia, o incluso afectar la
microbiota oral.

La medicion de cortisol salival preconsulta ha
sido propuesta como un indicador fisiolégico de
ansiedad, y algunos estudios muestran que las in-
tervenciones cognitivas o conductuales previas a la
consulta pueden normalizar estos niveles y mejorar
el rendimiento clinico. En este sentido, la odonto-
logia deberia incorporar estrategias de manejo psi-
coemocional del paciente, reconociendo el impacto
neuroendocrino del miedo en la practica diaria.
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Implicancias clinicas en la practica odontolégica

Lainclusion de la PINE en la practica odontolégi-
ca implica repensar el abordaje del paciente desde
un modelo biopsicosocial. Esto incluye: 1) Evalua-
ciéon del estado emocional del paciente como parte
del diagnodstico integral; 2) Consideracion del estrés
crénico como factor de riesgo para ciertas patolo-
gias orales; 3) Incorporacién de biomarcadores sa-
livales como cortisol, alfa-amilasa, citoquinas, siste-
ma REDOX, inmunoglobulinas, como herramientas
diagndsticas o prondsticas; 4) Promocion de un am-
biente odontolégico que minimice el miedo y la an-
siedad, lo que podria favorecer mejores resultados
clinicos.

Discusion

La integracién de los conocimientos provenien-
tesdelaPINE conlapracticaodontoldgicarepresen-
taun cambio de paradigma que permite comprender
al paciente desde una perspectiva biopsicosocial. La
evidencia revisada a partir de blusquedas bibliogra-
ficas dirigida en Pubmed, centrada en publicaciones
de los ultimos diez afos, demuestra que los ejes de
estrés (HHA y sistema nervioso autébnomo) modulan
no solo la percepcién del dolor, sino también la in-
flamacidn, la inmunidad local, la cicatrizacion de te-
jidos y la evolucion de enfermedades créonicas como
la periodontitis o las patologias estomatoldgicas
funcionales.

Los biomarcadores salivales emergen como he-
rramientas Utiles para explorar el estado psiconeu-
roendocrino de los pacientes, en especial en con-
textos de ansiedad odontolégica, dolor crénico o
postoperatorios. Asimismo, laliteraturarespalda que
las alteraciones psicoemocionales pueden generar
ambientes bioldgicos desfavorables para la homeos-
tasis bucal, incluso en pacientes con buena higiene
oral, lo que refuerza la necesidad de comprender los
determinantes sistémicos del entorno oral.

En este sentido, es imperativo que la odontologia
adopte un enfoque integrador, incorporando herra-
mientas clinicas que permitan abordar al paciente
mas alla de los sintomas orales, reconociendo los
vinculos mente-cuerpo y considerando la posibili-
dad de intervenciones clinicas odontolégicas en el
eje PINE como:
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1) Evaluacién y escucha activa del estado emocional

Incluir en la anamnesis preguntas orientadas al
estrés, ansiedad, suefo, alimentacion y contexto
emocional permite detectar condiciones subya-
centes que afectan la salud bucal. La validacién del
malestar emocional es en si misma una herramienta
terapéutica.

2) Educacioén del paciente en salud integrativa

Explicar al paciente que su salud bucal puede
verse afectada por su estado emocional y hormonal
contribuye a la adherencia al tratamiento y reduce
la frustracion ante sintomas sin causa anatémica
aparente.

3) Uso de biomarcadores salivales

En casos seleccionados (ej. pacientes con dolor
crénico, cicatrizacion lenta, periodontitis refracta-
ria), puede indicarse la medicién de cortisol salival o
citoquinas proinflamatorias como parte de una eva-
luacion ampliada.

4) Incorporacion de practicas mente-cuerpo
Técnicas como: respiracion diafragmatica, re-
lajacion progresiva, meditacion?’, mindfulness en
consulta odontolégica (atencion plena durante pro-
cedimientos)?, musica terapéutica en el consulto-
rio?!. Estas intervenciones pueden reducir el cortisol
salival, mejorar la tolerancia al dolor y aumentar la
cooperacién del paciente durante la consulta dental.

5) Trabajo interdisciplinario

El odontdlogo puede: 1) derivar al psicologo en
pacientes con fobia, trastornos temporomandibula-
res con componente emocional o enfermedades es-
tomatoldgicas funcionales; 2) trabajar con médicos
clinicos o endocrinélogos si se sospechan disfuncio-
nes hormonales que repercuten en la cavidad bucal;
3) participar en equipos interdisciplinarios en hos-
pitales, clinicas integrativas o programas de salud
publica donde la odontologia PINE pueda tener un
rol preventivo.

Conclusiones

Comprender la salud bucal desde el prisma de la
PINE implica ampliar nuestra mirada clinica hacia
una vision integradora, donde el estado emocional
y neuroendocrino del paciente se vuelve tan rele-
vante como el diagnéstico anatémico. Las patolo-
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gias orales con componente funcional, inflamatorio
o doloroso muchas veces son la expresién periférica
de desregulaciones sistémicas mas complejas, que
requieren ser reconocidas para evitar tratamientos
parciales o ineficaces. Incorporar la dimensién PINE
en la practica odontolégica no es solo una oportu-
nidad para mejorar resultados terapéuticos, sino
también una forma de humanizar la atencién, enten-
diendo al paciente como una unidad cuerpo-men-
te-contexto.

Este enfoque abre un nuevo horizonte de traba-
jo interdisciplinario, en el que el odontdélogo ya no
actta aisladamente, sino como parte de una red de
contencién biopsicosocial. Evaluar el estrés, indagar
sobre el entorno emocional, reconocer signos de
disfuncién neuroendocrina o utilizar biomarcadores
salivales son recursos que enriquecen la practica cli-
nica. Invitar a otros colegas a investigar, reflexionar
y formarse en esta area es sembrar un camino hacia
una odontologia mas consciente, preventiva y cen-
trada en el ser humano.
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Informacion para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (REFO) es una publi-
cacioén académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicacion de articulos que contri-

buyan al debate actual de temas relacionados con la Odontologia y disciplinas afines.

La REFO adhiere a las recomendaciones de uniformidad del Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (ICMJE), disponibles en: https://www.icmje.org/recommendations/

NORMAS GENERALES

Los articulos seran publicados en formato electréni-
codentrode lared dela UNNE (ISSN 2451-6503).
Los trabajos serdn redactados en castellano y deben
incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-
beran figurar los siguientes datos:

1.  Titulo del trabajo en castellano, inglés y
portugués; Nombres y Apellido de los autores
y cargo académico mas importante; lugar de
trabajo; direccién electréonica. ORCID de todos
los autores. Autor de correspondencia: direc-
cién postal completa del autor a quien debe
dirigirse la correspondencia, incluyendo un nu-
mero de teléfono fijo, un nimero de teléfono
movil y dos direcciones de correo electrénico
(principal y alternativa).

2.  El resumen del trabajo debe presentar-
se en castellano, inglés y portugués. El mismo
debe reflejar con precision el contenido del ar-
ticulo (no resefia), comunicar el propdsito del
articulo, su desarrollo y las conclusiones mas

Sélo se reciben para su publicacién materiales
inéditos. Segln el contenido los trabajos seran
categorizados en: Investigacion Cientifica,
Metaanadlisis, Revisiones Sistematicas, Casos
Clinicos, Trabajos de Divulgacion.

Los trabajos serdn considerados por el Comité
Editorial y remitidos para su evaluacién al Co-
mité Cientifico. La valoracion de los revisores
seguird un protocolo y serd anénima.

Los autores recibiran los comentarios debien-
do realizar, de ser necesarias, las correcciones
indicadas. La presentacién de un trabajo presu-
pone que no ha sido publicado previamente ni
se encuentra en consideracioén para ser publi-
cado en otrarevista.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Editoriales

sobresalientes. EI resumen no debe contener
citas bibliograficas ni abreviaturas (excepto
los simbolos correspondientes a las unidades
de medida). Con una extensiéon maxima de 250
palabras.

3.  Consignar palabras clave. Palabras que
permitenidentificar latematica del trabajo, de-
beran presentarse en castellano, inglés y por-
tugués. Deben estar incluidas en los listados de
términos normalizados DeCS/MeSH - Descrip-
tores en Ciencias de la Salud, disponibles en ht-
tps://decs.bvsalud.org/es/

Se presentaran a solicitud del Director de la revista.
Trataran sobre temas de actualidad y de investigacion so-
bre salud oral. Se pueden incluir hasta tres autores. Debe-
ran tener un maximo de 10 referencias bibliograficas y un
minimo de cinco.

Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un drea especificade la
ciencia odontolégica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccion. Objetivo. Materiales y Métodos. Resulta-
dos. Discusion. Conclusiones y referencias bibliograficas.

Cuando se describan investigaciones en seres hu-
manos o con animales de laboratorio, la revista exigira la
mencion del comité de ética que aprobé el protocolo de
investigacién y la institucién responsable.
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Trabajos de Divulgacién

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado
actual del conocimiento sobre un tema determinado con
revisiéon de la informacién bibliografica desde un punto
de vista cientifico, critico y objetivo. Estructura: Primera
hoja caratula. Introduccién. Objetivo. Metodologia (estra-
tegia y criterios de busqueda, criterios de seleccion y ex-
clusién de la informacién). Desarrollo (revision del tema).
Conclusiones y referencias bibliograficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del estado de
las acciones de extensién con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas so-
ciales en relacion con la odontologia. Estructura: Primera
hoja caratula. Introduccién. Objetivos. Metodologia (gru-
po destinatario, actividades). Resultados. Conclusiones
(impacto). Referencias bibliograficas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar criticamen-
te toda la informacion exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema
especifico no resuelto definitivamente por estas ultimas.
Estructura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacion, estrategia y cri-
terios de busqueda, criterios de seleccion y exclusion de la
informacidn, niveles de evidencia). Resultados. Discusion.
Conclusiones y referencias bibliograficas.

Metaanilisis

Revision Sistematica que emplea métodos estadisticos
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando asi la precisién de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccién de estudios, criterio de elegibilidad, extraccion de
datos, anélisis estadistico). Resultados. Discusién. Conclu-
siones y referencias bibliograficas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones clinicas no
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean Utiles para la practica odontolégica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccion. Caso clinico.
Discusion y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamafio A4, a doble espacio y con amplios margenes de
los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma correla-
tiva desde la caratula. Fuente Times New Roman, tamafio
12 pt., estilo normal, alineacién justificada. Enumerar las
paginas consecutivamente en la parte inferior de la hoja
del lado derecho y con ndmeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solicitados para la
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda pagina, el trabajo debe contener el texto del
articulo.

Tablas. Ordenar las tablas con nimeros romanos e indicar
entre paréntesis en qué lugar del texto deberan ubicarse.
Debe llevar un titulo sobre el borde superior de la misma,
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con niime-
ro romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo). Se
deben disefar Unicamente con lineas horizontales. Los
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fa-
cilmente distinguibles. Se permite un maximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word, b) como archivos independientes, en formato de
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XMLSS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, graficos o ima-
genes) con numeros arabigos e indicar entre paréntesis
en qué lugar del texto deberan ubicarse. Debe llevar un
epigrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente
forma: figura, nimero arabigo, epigrafe (Ejemplo: Figura
1. epigrafe). Se permite un maximo de 3 figuras.

Enlas micrografias, incorporar indicadores internos de es-
cala. Los simbolos, las flechas o las letras empleados deben
contrastar con el fondo de la figura. En las figuras clinicas,
se debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word (dimensiones minimas = 20 x 15 c¢cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definicion (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. SSe utilizara el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl), aplicando la coma como separador
decimal.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos. La primera
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
cion completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis).
A partir de la segunda mencion, se debera emplear la for-
ma abreviada.
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Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicion en el texto. Las citas seguiran los requisitos de
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
En cuanto a los titulos de las revistas, estos deben abre-
viarse segun la lista de revistas indexadas para MEDLINE,
publicadas por la NLM en su pagina web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals y en fuentes adicionales para abreviatu-
ras de titulos de revistas que no se encuentran en el Cata-
logo NLM https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/?ter-
m=ncbijournals%5BAll+Fields%5D

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado
a cabo de conformidad con el Cédigo de Etica de la Aso-
ciacion Médica Mundial (Declaracién de Helsinki) para
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccién de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentacién con
sujetos humanos y la aprobacion del Comité de Bioética
de la Institucion donde se realizé la investigacion. Los de-
rechos de privacidad de los sujetos humanos siempre de-
ben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (Animal Research: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en https://nc3rs.org.uk/arri-
ve-guidelines. Indicar la naturaleza de los permisos del co-
mité éticode lainstitucién donde se realizé lainvestigacion.

Declaracién de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relacion fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su
trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACION.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignara cada trabajo para
ser leido por los integrantes del Comité Editorial, quien
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecidoy es de interés su publicacion.

Si la respuesta es afirmativa el articulo, sin el nombre de
los autores ni de la institucion/es, es enviado a 2 arbitros
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus
analisis y comentarios. Los comentarios escritos del arbi-
tro seran anénimos.

Con el resultado de la evaluacioén, el autor sera notificado,
segln el caso, de su: a) aceptacién; b) necesidad de revi-
sion (el autor deberd enviar la nueva version dentro de los
dos meses); c) devolucidn sin publicacion.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
ran publicados oportunamente, de acuerdo con la tema-
tica de la edicion de cada nimero de la revista y segun la
fecha de presentacién.

ENVIO DE ARTICULOS

Para la postulacién de un articulo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:

1. Texto del articulo.

2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final
del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

3. Declaracion de originalidad, derechos patrimoniales,
derechos de autor y autorizacién para publicacién.

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital Gni-
camente a la Direccién de la Revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, por
correo electronico a: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto por co-
rreo electrénico a ropablojuarez@odn.unne.edu.ar

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital Gnicamente a la Direccion de la Revista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electronico: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto.

Correo electronico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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“LAMIRADA"

Equipo del Laboratorio de Microscopia Electronica. Centro Cientifico
Tecnoldgico Rosario (COMICET-UNR): Vanina Tartalini, Pablo Risso,
Raul Bolmaro, Matalia De Vincentis, Martina Avalos.

Tallo de Arabidopsis thaliana. Imagen obtenida por
microscopia electronica de barrido empleando un detec-
tor de electrones secundarios tipo ETD (Everhart-Thorn-
ley detector) disefiado para trabajar en alto vacio utili-
zando un microscopio electrdnico de barrido FEI Quanta
200 equipado con emisor por efecto de campo (FEG). Los
colores de la imagen fueron aplicados sobre el original
con fines estéticos usando Image). La muestra fue tratada
con alcohol en diferentes diluciones y recubierta con
metal para facilitar su observacidn en alto vacio.

La imagen pertenece a una serie de imagenes denominada
“La Mirada®. La atencidn esta puesta en las tragqueidas que
conducen la savia, pero también en la mirada de quien
observa |la imagen. La microscopia electronica tiene el
poder de revelarnos €l mundo que nos rodea y que no
vemos con los ojos. La mirada es uno de los sentidos que
ponemos en juego para pensar el mundo que nos rodea.
Por esto, técnicas como |la microscopia electrdnica son
fundamentales no sdlo en el Ambito cientifico si no en pro-
yvectos cuyo objetivo es revelar el micromundo gque nos
rodea.
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