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Editorial

CIERRE DE ANO, RENOVACION
DE OBJETIVOS Y BALANCE

1 2019 no fue un afio mas en la vida
de los Argentinos, plagados de pro-
blemas de indole econémico y social, que im-
pactaron de lleno tanto por cuestiones internas
como de situaciones de orden internacional,
atravesados por la renovacion politica nacional
como provincial, y encontraron al sector profe-
sional mas vulnerables que nunca.
Esta vulnerabilidad no afecta solo a los odon-
télogos, pero el sector de la salud tiene ciertas
particularidades que hacen al sistema alin mas
sensible. Los reiterados incrementos de la co-
tizacion de las divisas generaron un impacto
inmediato en nuestros insumos y gastos fijos,
pero una vez mas, el esfuerzo de quienes ne-
gocian convenios no fue suficiente para com-
pensar, en muchos casos, el impacto inflacio-
nario y devaluatorio.
Lejos de apuntar responsables, estamos con-
vencidos que hay que encontrar respuestas
TRABAJANDO Y DE MANERA CONJUNTA
con todo el sector profesional, y es por ello que
creemos imperioso gestionar la RECUPERA-
CION DEL ORDEN PUBLICO DEL HONORA-
RIO, proyecto que fue elevado al ambito legis-
lativo, alin sin respuesta favorable, y proyecto
del cual muchos colegios profesionales se hi-
cieron eco. El pasado martes 3 de diciembre
en reunion de la Federacion de Entidades Pro-
fesionales Universitarias de Cérdoba (FEPUC),
se reafirmé la necesidad de gestionar el mismo
para todo el sector profesional, con una adhe-
sién importante de los colegios de los diferentes
sectores.
Es por ello que esta renovacion de autoridades
tanto en el ambito nacional como provincial,
nos lleva a retomar muchos asuntos de interés
y ademas dejar POLITICAS DE ESTADO claras
para quienes en el afio 2020 reemplacen al
Consejo vigente, que con mucho placer y de-
dicacion he presidido.
No todo es cuestion de dinero, aunque durante
todos estos afios hemos actualizado el valor
de la matricula profesional por debajo del indice
inflacionario, sin resentir los servicios brindados.
También vale la pena hacer un balance de las
mas de 60 DENUNCIAS PENALES que se han
presentado en toda la provincia por el presunto
delito de ejercicio ilegal de la odontologia, los
kilometros recorridos para estar en cada
CURSO DE CAPACITACION en contacto di-
recto con el matriculado atendiendo a cada una

de sus inquietudes y receptando sus ideas,
las multiples JORNADAS DE CAPACITACION,
que le permitieron al matriculado continuar ac-
tualizado, el NUEVO SUBSIDIO POR VIO-
LENCIA DE GENERO, que atiende una la-
mentable situacion en un momento complejo
del profesional que lo padece. Ampliamos las
campafias del departamento de ACCION CO-
MUNITARIA, a fin de estar presentes en la co-
munidad de manera activa y permitiéndole a
los profesionales que la desarrollan ser refe-
rentes dentro de la comunidad en la cual la
ejecutan, mantenemos un denodado trabajo
para incentivar las publicaciones cientificas en
la revista EL ESPEJO con la premiacion a los
tres mejores articulos del afio y a las mejores
fotografias que son reconocidas con la impre-
sion en tapa. Tanto la COMISION DE VIGILA-
CIA, como la de MARCO LABORAL vieron in-
crementado su caudal de trabajo, en el primer
caso por la puesta en vigencia del nuevo re-
glamento. En el caso de la divisién de asuntos
laborales se debi¢ a que hubo un aumento de
consultas por parte de los colegas acerca de
las condiciones y pautas de contratacion, como
asi también en el asesoramiento en situaciones
de despido y/o contrataciones irregulares que
rozan la explotacion y la denigracion absoluta
de la condicién humana y profesional. Es por
ello que no me voy a cansar de decir que NO
SOLO ES UN TRABAJO NUESTRO, ES DE
CADA UNO DE LOS MATRICULADOS DESDE
EL LUGAR EN EL CUAL SE ENCUENTRE.

Si de proyectos ambiciosos hablamos, creo
oportuno destacar que a pesar de las dificulta-
des econdmicas, la administracion responsable
de la institucidn, nos permitié proyectar el 2°
CONGRESO ODONTOLOGICO INTERNACIO-
NAL, no solo con el objetivo de celebrar los 55
afos de vida de la institucion, sino de dotar de
los més nuevos y actualizados conocimientos
a nuestros matriculados de la mano de la con-
vocatoria de prestigiosos disertantes del &mbito
provincial, nacional e internacional y con el fer-
viente deseo de que la provincia de Cordoba
se transforme en un punto de referencia en la
organizacion de grandes eventos destinados a
compartir la ciencia y el arte, en este caso de
la odontologia.

Por ultimo, quisiera reflexionar sobre aquellos
proyectos que estamos llevando a cabo, que
quizas sean disfrutados en su plenitud por

José Augusto Ermoli
M.P. 7541

Presidente Colegio Odontoldgico
de la Provincia de Cérdoba

proximos Consejos, pero siempre pensados
para el bien del matriculado, y sobre ello hacer
un paréntesis sobre el proyecto de digitalizacion
del Colegio con el otorgamiento del nuevo car-
net profesional, y la emision de certificados
tanto de capacitacion, como de ética y matricula
a través de la plataforma electronica. Otroro
punto a destacar es el SISTEMA DE URGEN-
CIAS ODONTOLOGICAS, que pasara a suplir
un déficit del sistema odontolégico, ya que a
través del mismo cualquier odontélogo de la
provincia podra anunciar que cumple atencion
fuera de hora a fin de suplir una necesidad
concreta de la poblacién, y la BOLSA DE TRA-
BAJO, que le permitira a los colegas contac-
tarse entre si a través de una plataforma des-
arrollada integramente por el Colegio a fin de
ordenar la oferta y demanda laboral, intentando
buscar nuevos horizontes a los noveles profe-
sionales. Sin lugar a dudas estos ultimos puntos
mencionados, tendran muchos ajustes por re-
alizar, y sobre todo ir avanzando sobre el marco
regulatorio de la actividad laboral en relacion
de dependencia, hecho sobre el cual mantuvi-
MOoS numerosas reuniones con asesores letra-
dos, y con el Ministerio de Trabajo de la pro-
vincia de Cordoba.

Puede ser un cierre de afio, puede tratarse de
la recta final de un Consejo que trabajé cons-
ciente de que el mandato esta ordenado por
una Asamblea, pero para BENEFICIO DE TO-
DOS LOS MATRICULADOS, puede tratarse de
un antes o un después, pero es innegable que
dia a dia, desde el lugar en el que este cada
matriculado, nos debemos a nuestra profesion,
a nuestras familias y a nuestro pais. EI TRA-
BAJO como base de progreso, la EDUCACION
como base del futuro, la CIENCIA como base
del conocimiento, son pilares que no se deben
soslayar al igual que el servicio que brindamos,
el SERVICIO DE SALUD. Y recordar que, si
“las acciones siempre se han hecho asi y
NUNCA HA PASADO NADA", habra acciones
que debemos cambiar, tanto directivos como
matriculados para que LAS COSAS PASEN
PARA BIEN.

H EL ESPEJO
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CASO CLINICO

Parestesia del nervio lingual
post extraccion de un tercer
molar inferior retenido

Lingual nerve paresthesia post removal of a third

lower retained molar

RESUMEN

La parestesia del nervio lingual es una neuropatia caracterizada por
un desorden neurosensorial con afectacion sensitiva, cuyo desen-
lace puede explicarse en la intima relacion anatdmica existente entre
este trayecto nervioso y la cortical interna mandibular, lo cual favo-
rece su lesion en el transcurso de la extraccion de los terceros mo-
lares inferiores retenidos. En el presente trabajo, se presenta el caso
de una parestesia lingual post-extraccion de un tercer molar inferior
retenido, en una paciente de 21 afios de edad, constatada clinica-

AUTORES:
Ulfohn Adrian Gustavo(
Ulfohn Javier Emiliano®
Orozco Maysa Cristina®

Cardozo Gladys del Valle®
m

mente a los 7 dias por sensacién de hormigueo y adormecimiento
de los dos tercios anteriores y borde de la lengua del lado interve-
nido. El tratamiento de la afeccion consistié en la administracion de
vitaminoterapia B en altas dosis por via intramuscular durante 2 se-
manas, y por via oral durante 6 semanas mas, evidenciandose a tra-
vés del mapeo periddico del territorio comprometido, una reduccion
significativa de la sintomatologia neurolégica a los 30 dias, aprecian-
dose una franca tendencia a su remision definitiva al cabo de 60 dias
y su remision total a los 90 dias.

Palabras claves: Nervio lingual - Tercer molar inferior- Parestesia.
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ABSTRACT

Paresthesia of the lingual nerve is a neuropathy characterized by a
neurosensory disorder with sensory involvement, whose outcome
can be explained by the intimate anatomical relationship between
the nerve pathway and the internal mandibular cortex, which favors
its injury during the extraction of the third lower retained molars. In
the present paper we present a case of post-extraction lingual pares-
thesia of a third lower retained molar in a 21 year old patient, clini-
cally confirmed after 7 days by tingling sensation and numbness of
the anterior two thirds and border of the tongue of the operated side.
The treatment of this condition consisted in the administration of
high doses of vitamin B complex by intramuscular injection for 2
weeks and orally for 6 more weeks, showing through the periodic
mapping of the compromised territory, a significant reduction of neu-
rological symptoms after 30 days, appreciating a clear tendency to
its definitive remission after 60 days, and total remission
after 90 days.

Key words: Lingual nerve - Lower third molar- Paresthe-
Sia.

INTRODUCCION

La extraccion de los terceros molares inferiores retenidos
constituye una practica odontoldgica rutinaria, por cuanto
estos dientes representan estadisticamente un 40% de
las piezas dentarias susceptibles de presentar alteracio-
nes de erupcion®. Entre las complicaciones de controver-
sial manejo y diagnostico asociadas a este capitulo de la
cirugia dentomaxilar, se encuentran los desérdenes neu-
rosensoriales*®. Conceptualmente, se caracterizan por
alte- raciones en la percepcion a estimulos mecanicos,
variaciones de la sensibilidad tactil o abolicién de la infor-
macion sensitiva de un area determinada en momentos
concretos o por alguna estimulacién, pudiendo acompa-
fiarse de otros efectos neurovegetativos®. Los nervios den-
tario inferior y lingual se encuentran expuestos a estos
trastornos post-quirdrgicos, debido a la proximidad ana-
tomica que guardan con el tercer molar mandibulars. En
la practica clinica, la agresion sobre estas ramas nervio-
sas deriva en parestesias, hipoestesias o disestesias, que
habitualmente revierten en no mas de 8 semanas®’. La
parestesia del nervio lingual es una neuropatia con afec-

tacion sensitiva, cuya incidencia varia significativamente
desde un 2 % hasta un 10 % para las de caracter transi-
torio y por debajo del 0,5 % para las de tipo permanente?.
Su sintomatologia puede cursar con sensacién de hormi-
gueo, adormecimiento, ardor, comezon, y en raros casos,
dolor en la zona de inervacion, pudiendo constituirse en
una combinacion de insensibilidad con repentinos incre-
mentos sensoriales’®. Se ha resefiado también en la lite-
ratura la presencia de hipogeusia, atrofia de las papilas
filiformes, mordeduras accidentales en el curso del acto
masticatorio, salivacion excesiva o alteraciones del habla®.
Tal como fue expresado, la intima relacion del nervio lin-
gual con la cortical interna mandibular condiciona este
desenlace, ya que esa contigiidad extrema lo torna vul-
nerable a su lesion accidental durante las maniobras qui-
rargicas'™'®. Adicionalmente, se han citado otros
parametros predisponentes que hacen referencia a pro-
cedimientos quirurgicos prolongados, errores de diagnos-
tico derivados de falsas imagenes radiograficas, o el uso
incorrecto de instrumentos para separar el periostio de la
cortical lingual™™. Si bien no existe una clara evidencia
que lo confirme, algunos autores atribuyen a los anes-
tésicos locales un cierto potencial neurotoxico capaz de
provocar alteraciones neurosensoriales, como la recepcion
de estimulos sensitivos. La injuria podria obedecer tam-
bién a maniobras instrumentales traumaticas, y en casos
infrecuentes, al estiramiento o aplastamiento excesivo del
ramo nervioso a consecuencia de las mismas'®. Ocurrida
la lesidn, prevalecen en la literatura ciertos criterios que
promueven un protocolo inicial de observacion y segui-
miento sintomatoldgico durante 30 dias, y de no haber re-
misién, un control de recuperacion sensorial de entre tres
y seis meses'”. Sin embargo, otras opiniones recomiendan
prestar debida atencién a una posible persistencia de la
insensibilidad més allé de este periodo, ya que de no
haber recuperacion, esta podria ser considerada de ca-
racter permanente’®. Un importante déficit ante estos des-
ordenes neuroldgicos es la carencia de estandarizacion
en el tratamiento de los mismos'®2. En el marco de una
copiosa multiplicidad terapéutica, se han empleado en eta-
pas iniciales diferentes drogas como esteroides, vitamino-
terapia, trifosfato de adenosina, rehabilitacién mediante
estimulacion eléctrica transcutanea nerviosa (TENS), acu-
puntura, laserterapia y, en diferentes etapas de evolucion,
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la pregabalina y la duloxetina, pudiendo complementarse
con terapia psiquica conductual'®2,

Obijetivo

Caracterizar, a través de la resolucion de un caso de pa-
restesia del nervio lingual, el enfoque clinico-terapéutico
y posible evolucion de estos desoérdenes neurosensoria-
les asociados a la extraccion de los terceros molares in-
feriores retenidos.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 21 afios de edad, fue de-
rivada para la extraccion de un elemento 38 retenido,
como profilaxis asociada a un tratamiento ortodéncico ini-
ciado con anterioridad. De la anamnesis no surgieron an-
tecedentes relevantes, descartandose cualquier
sintomatologia vinculada con la pieza a extraer. Clinica-
mente se constato la presencia de aparatologia ortodon-
cica instalada en ambos maxilares, ausencia en la arcada
de los elementos 18, 28 y 48, visualizdndose parcial-
mente la corona del elemento 38. No se observaron al-

N CASO
CLINICO

teraciones en los tejidos blandos ni deficiencias estruc-
turales en las demas piezas dentarias. El examen radio-
gréfico confirmé la inexistencia de los terceros molares
clinicamente ausentes, probablemente por agenesia, pu-
diendo apreciarse la disposicion mesioangular del diente
retenido, sin evidencia alguna de patologias asociadas
(Figura 1).

Intervencion quirurgica

Efectuadas las pruebas de laboratorio y previo consen-
timiento informado de la paciente, se llevo a cabo la in-
tervencion bajo anestesia local, aplicando el
procedimiento quirtrgico convencional (incision y le-
grado del colgajo, ostectomia, extraccion por odontosec-
cion, tratamiento cavitario y suturas). Se indicaron por
escrito las recomendaciones posoperatorias y se pres-
cribieron los farmacos habituales para este tipo de inter-
vencion (875 mg de Amoxicilina asociada a 125 mg de
Acido Clavulanico cada 12 horas, 50 mg de Diclofenac
sodico cada 8 horas durante 5 dias y enjuagues con Di-
gluconato de Clorhexidina al 0,12 % tres veces al dia por
el término de 10 dias).

e mMM"

Figura 1: Radiografia panoramica. Se observa la ausencia de los elementos 18,28 y 48 y la

retencion mesioangular del elemento 38.



Figura 2: Test de contacto directo con una Figura 3: Delimitacion de zona lingual

sonda periodontal, a fin de identificar y insensible. Valoracion a los 7 dias.
delimitar el area lingual insensible.

Figura 4: Mapeo a los 15 dias. Se advierte Figura 5: Mapeo a los 30 dias. Obsérvese
una reduccion del area lingual afectada. la significativa disminucion del area
lingual afectada.

Figura 6: Mapeo a los 60 dias. Extension
minima del area insensible con franca
tendencia a su remision.
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Post operatorio

El control posoperatorio fue realizado a los 7 dias, efec-
tuandose el retiro de suturas y una valoracién clinica ini-
cial. Como circunstancia inesperada la paciente refirio
sensacion de hormigueo y adormecimiento de los dos ter-
cios anteriores y borde lingual del lado intervenido. Segun
estos hallazgos clinicos, se diagnosticé una parestesia del
nervio lingual, siendo la paciente debidamente informada
al respecto y orientada acerca de su posible evolucidn y
eventuales alternativas terapéuticas.

Tratamiento y evolucion

Previendo implementar una terapia no invasiva, se adoptd
un plan de seguimiento expectante a través de valoracio-
nes sintomatoldgicas periddicas. Se explord entonces la
zona afectada mediante un test de contacto mecanico di-
recto con una sonda periodontal (Figura 2). Con este mé-
todo de diagnéstico se logro valorar la insensibilidad del
territorio lingual involucrado y cuantificar objetivamente su
delimitacién, a través de un mapeo con lapiz dermogra-
fico, a fin de evaluar comparativamente en imagenes fo-
togréficas, la evolucion neurologica (Figura 3). Se pauto
paralelamente una terapéutica farmacolégica mediante
complejo vitaminico B, utilizado habitualmente como co-
adyuvante de diversas neuropatias por sus propiedades
antineuriticas, neurotréficas y antialgicas®”?. Se indico
asociacion vitaminica B1, B6 y B12 (Tiamina clorhidrato
100 mg; Piridoxina clorhidrato 200 mg; Hidroxocobalamina
sulfato 10 mg) por via intramuscular, una ampolla diaria
durante una semana y, a partir de alli, una ampolla cada
2 dias hasta una segunda evaluacion realizada a los 15
dias, en la que se evidencié una reduccion del area afec-
tada (Figura 4). Se continud entonces con vitaminoterapia
B por via oral (Tiamina mononitrato 125 mg; Piridoxina
clorhidrato 140 mg; Cianocobalamina 5 mg), dos compri-
midos diarios durante 15 dias, valordndose nuevamente
la respuesta sensitiva en el area lingual comprometida,
cuya delimitacion demostré una significativa reduccion (Fi-
gura 5). Por tal motivo, la medicacién se prolong6 por 30

CASO
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dias mas, apreciandose al cabo de los 60 dias de trata-
miento una remision casi total de la sintomatologia neu-
rologica (Figura 6), constatandose clinicamente a los 90
dias su remision definitiva.

DISCUSION

La parestesia lingual es una complicacion neurosensorial
refractaria asociada a la exodoncia del tercer molar inferior
retenido, intervencion rutinaria en la practica odontolé-
gica'2 La bibliografia recoge al respecto abundante infor-
macién de casos reportados, estudios retrospectivos,
ensayos clinicos y revisiones sistematicas™. En el caso
presentado la neuropatia fue consecutiva a la enucleacion
de un tercer molar inferior parcialmente retenido. Aunque
el mecanismo exacto por el que se producen estas com-
plicaciones permanece aln en controversia, parece l6gico
reconocer, en franca coincidencia con la opinion de diver-
sos autores'?'31516 que la etiologia de este episodio po-
dria responder a factores intraoperatorios. De alli se
deduce reflexivamente que la agresion traumética provo-
cada, aun siendo minima, result6 suficiente como para
afectar el nervio lingual comprometiendo su territorio de
inervacion. Al igual que Dalle y col.t entendemos que al-
gunas etapas procedimentales (incisién, ostectomia,
odontoseccion) predisponen al dafio neuroldgico, recono-
ciendo también, como proponen otros autores *%, que el
recorrido del nervio lingual, francamente adosado a la cor-
tical interna mandibular, favorece su lesién durante el pro-
cedimiento quirdrgico. Si bien estos disturbios son
reportados como episodios de baja incidencia”'®, compar-
timos la opinién de Coulthard y col.2, quienes resaltan el
efecto que estas lesiones pueden tener en la calidad de
vida del paciente, lo que induce necesariamente a reco-
nocer los factores clinicos y radiolégicos predictores de
su aparicion con el propésito de prevenirla. Ello justifica
que ciertos autores' subrayen la necesidad de recurrir a
examenes radioldgicos complementarios, como la tomo-
grafia computarizada de haz cénico (CBCT), ya que una
visualizacion tridimensional podria conducir a intervencio-
nes quirdrgicas guiadas con menos riesgos de agresion
neuroldgica. Sin embargo, investigaciones realizadas por
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Petersen y col.*no lograron identificar estudios que de-
muestren que la realizacion de un examen CBCT, previo a
la extirpacion de un tercer molar mandibular, prevenga o
reduzca la cantidad de trastornos neurosensoriales pos-
quirdrgicos. Por nuestra parte, optamos por la ortopanto-
mografia convencional como medio de diagnéstico y
evaluacion radiografica. Aunque la misma exhibe recono-
cidas limitaciones, como distorsiones y bidimensionalidad,
tal como lo destacan Hasegawa y col.", las condiciones
de la retencion nos llevaron a considerarla factible, respal-
dados por investigaciones fundadas en estos mismos pa-
rametros evaluativos . Sustentados en el criterio de
Fardin y col.', aseveramos que la edad de la paciente fue
un componente vital en las expectativas de recuperacion
neurosensorial. Estos investigadores afirman que la edad
constituye un factor determinante, ya que a mayor edad
se incrementan las probabilidades de que la alteracion sen-
sitiva no desaparezca totalmente. Conviene recalcar que
la neuropatia instalada fue de caracter transitorio, consi-
derando su remision al cabo de 3 meses. Por analogia, po-
dria trazarse un paralelismo con otros reportes, donde se
acentua que la recuperacion sensitiva en estos casos se
produce usualmente durante este lapso, dependiendo de
la regeneracion de las fibras nerviosas dafiadas o de la re-
gresion de las causas secundarias que pueden origi-
narla®'®. Si bien la mayoria de los estudios demuestran
que en un alto porcentaje de casos la sensibilidad local se
restablece espontaneamente™!, entendemos que ello no
siempre es predecible. Por tal motivo, apelamos a un pro-
tocolo de actuacion reconocido mayoritariamente en la li-
teratura revisada, estableciendo valoraciones periodicas y
registros de la sintomatologia, conjuntamente con trata-
mientos complementarios no invasivos*13, Consecuen-
temente, aplicamos métodos objetivos para evaluar la
recuperacion sensitiva mediante un mapeo secuencial de
la zona afectada, método recomendable ya que permite
estandarizar los resultados evidenciados. Dentro del am-
plio arsenal terapéutico existente, se han experimentado
con resultados disimiles, diferentes métodos que apuntan
a lograr una recuperacion cronoldgica de la sensibili-
dad'2'%, Tomando como marco referencial el tratamiento
de una neuropatia similar por parte de Gonzalez Barboza
y col.4, optamos por instaurar como alternativa farmacolo-

gica el complejo vitaminico B. Ello en cierto modo resulta
controversial, ya que no existen estudios que demuestren
fehacientemente una mayor recuperacion neurolégica con
la administracién de dichos compuestos medicamento-
sos?. No obstante, estos complejos vitaminicos son reco-
nocidos como promotores del desarrollo de la vaina
mielinica, participando activamente en la regeneracion de
los ramos nerviosos"*'®, Segin Ridaura Ruiz y col.?, los
complejos vitaminicos B1, B6 y B12 se han utilizado com-
plementariamente para el tratamiento de estos déficits sen-
soriales, ya que conllevan funciones plastico-estructurales,
actuando como reconstituyentes de la vaina de mielina,
cuerpo y membranas neuronales. Avalando dicha concep-
cion terapéutica, consideramos pertinente su administra-
cién como recurso resolutivo de la complicacion planteada.
Aun coincidiendo con quienes sostienen que el éxito tera-
péutico de la parestesia lingual post extraccion radica en
su prevencion®1%182 inferimos que en este caso en parti-
cular la deteccion temprana, su evaluacién cronolégica y
el enfoque terapéutico oportuno, resultaron efectivos para
su resolucion completa y satisfactoria.

CONCLUSION

Debido a la incidencia de lesiones del nervio lingual post-
extraccion del tercer molar inferior, resulta de extrema im-
portancia el conocimiento anatémico de la region a
intervenir, asi como la eleccion y planificacion minuciosa
de una técnica quirtrgica precisa y minimamente invasiva.
Pese a todo, pueden producirse estos trastornos por mo-
tivos diversos, como la complejidad del caso, la disposicion
anatomica de la pieza dentaria, la actuacion profesional, o
la conjuncién de diversas circunstancias. Apelando a una
concepcion realista y objetiva, los autores establecen que
el mejor tratamiento de estos desérdenes neurosensoriales
es la prevencion, ya que la Odontologia carece aln de mo-
dalidades terapéuticas definidas para promover una resti-
tucién sensorial completa. La eficacia de la vitaminoterapia
B en el tratamiento de estas neuropatias resulta contro-
versial en la bibliografia, siendo necesaria una contribucion
cientifica abierta a futuras investigaciones mas especificas
en esta area.
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NOTA CIENTIFICA

Optimizacion de propiedades
mecanicas de ionOmeros vitreos
de alta viscosidad mediante
nanotecnologia
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RESUMEN

Se propone modificar la composicién original de cementos de ion6-
mero vitreo de alta viscosidad mediante el agregado de nanoparti-
culas con el objetivo de mejorar la cohesion del material fraguado
y sus propiedades mecanicas. Materiales y métodos: Se seleccio-
naron 4 cementos disponibles en el mercado local (A: Ketac Molar
Easymix, 3M; B: Fuji 9 Gold Label, GC; C: Chemfil Superior,
Dentsply; D: Densell, DMG) con los que se conformaron tres grupos
de estudio para cada marca comercial: 1- Composicion original; 2-
Con adicion de 10% de su peso de particulas de su propia compo-
sicion reducidas de tamafio con Nanotecnologia; 3- Con adicion de
10% de su peso de nanoparticulas de 6xido de cinc. Se evaluaron
resistencia a la flexion (RF) y a la compresion (RC) con maquina
universal de ensayos Y los resultados obtenidos se analizaron con
test ANOVA, determinando con pruebas de Tuckey-Kramer las di-

ferencias entre grupos para valores de p<0,05. Resultados: Para la
RF los valores medios y su desviacion estandar fueron superiores
en el grupo A1y D1, seguidos por B2 y A3 respectivamente, encon-
trandose diferencias significativas a favor de los grupos con com-
posicion original o con agregado de nanoparticulas de 6xido de cinc
en relacion a las propias particulas reducidas de tamafio. Lo mismo
ocurrié en RC, aunque en esta prueba los valores mas altos fueron
para el grupo B1, A1y B3, respectivamente. Solo el material D se
vio favorecido con la incorporacion de particulas pequefias o nano-
particulas en las dos pruebas mecanicas. Conclusion: La incorpo-
racion de nanoparticulas de éxido de cinc o de particulas reducidas
de tamafio de su propia composicion no mejora las propiedades
mecanicas de los cementos evaluados.

Palabras clave: Cementos de ionémero vitreo. Propiedades Me-
canicas. Materiales para restauracion. Nanotecnologia.
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ABSTRACT

The present study proposed a modified version of commercially avail-
able high-viscosity glass ionomer cements introducing cinc-oxide
nanoparticles or reduced-size particles obtained from their own for-
mulations using nanotechnology aiming to improve their mechanical
properties by reducing the number of voids in the final mix.
Materials and Methods: Four brands available in the local market
were selected (A: Ketac Molar Easymix, 3M; B: Fuiji 9 Gold Label,
GC; C: Chemfil Superior, Dentsply; D: Densell, DMG) dividing each
brand in three groups: 1-original formulation; 2-with 10%/weight re-
duced-size particles aggregated; 3-with 10%/weight cinc-oxide
nanoparticles aggregated. Flexural Strength (FS) and Compressive
Strength (CS) were evaluated using a Universal Testing Machine and
obtained results were analyzed by means of ANOVA test, finding sta-
tistically differences with Tuckey-Kramer test for p<0.05.

Results: Mean FS values and their standard deviations were higher
in groups A1 and D1, followed by B2 and A3 respectively, finding sta-
tistical differences between groups with the original formulation and
those modified by means of nanotechnology. A similar situation was
observed in the CS results with highest values in group B1, A1 and
B3 respectively. Only material D showed a positive effect in mechan-
ical properties with nanoparticles or reduced-size particles aggre-
gated to its original formulation.

Conclusion: Incorporation of cinc-oxide nanoparticles or reduced-
size particles obtained by means of nanotechnology does not im-
prove mechanical properties of high-viscosity glass ionomer
cements.

Key words: Glass lonomer Cements. Mechanical Properties.
Restorative Materials. Nanotechnology.

INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico de la industria de materiales dentales
ha producido diferentes innovaciones a lo largo de su historia,
tendientes a una recuperacion estructural de la pieza dentaria,
devolviendo la anatomia y funcionalidad perdida. En tal sen-
tido, diversos sistemas a base de compuestos ceramicos, or-
ganicos y metalicos se han propuesto para cumplir este
cometido, cada cual con sus particularidades y propiedades
mecanicas, opticas y bioldgicas.

Por mucho tiempo, la amalgama de plata fue el material de
eleccion para restaurar la integridad anatomo-funcional de dien-
tes afectados por el proceso de caries. A comienzos del afio
2013, la Asociacion Internacional de Investigacion Odontoldgica
(IADR) -en conjunto con la Federacién Dental Internacional
(FDI)- lanzaron un comunicado de prensa en el que exhortan a

la comunidad cientifica y a los clinicos en general a elaborar
una agenda para el desarrollo de nuevas alternativas al uso de
la amalgama, en funcion del compromiso asumido para erradi-
car definitivamente este material del arsenal terapéutico odon-
toldgico'. En este comunicado se enumeran los requisitos que
debiera reunir un material de restauracion ideal: guardar una
buena relacién costo-eficacia, no ser toxico, sellar la interfaz,
tener la méxima estabilidad dimensional al endurecer, contribuir
a la cicatrizacion de la cavidad generada por la lesion de caries
(efecto remineralizante), ser facil de manipular, presentar sufi-
ciente resistencia al desgaste y poder repararse’.

Los cementos de iondmero vitreo son materiales ceramicos
cuya composicién combina minerales que son activados por
el acido poliacrilico y otros copolimeros, formando un gel de
sales insolubles que aglutinan particulas de silice?. Estos
compuestos inician su endurecimiento al mezclar la fase mi-
neral con el activador, pudiendo completarse el fraguado en
la cavidad del diente a restaurar, generando uniones ionicas
entre grupos carboxilos de sus terminaciones moleculares con
el calcio disponible en la superficie del diente. Por su natura-
leza inorgénica y la participacion de &cidos débiles en el fra-
guado, estos materiales se integran biolégicamente a las
estructuras del diente, aunque sus propiedades fisico-mecéa-
nicas presentan algunas limitaciones. Por esta razon, se han
propuesto diferentes modificaciones como la incorporacion
de nanoparticulas de plata, oro, hidroxiapatita o cinc, con el
proposito de optimizar la resistencia de los cementos al des-
gaste, a la fatiga, a la compresion y a la flexion®*,

En la distribucion espacial de particulas en la masa fraguada
del cemento pueden quedar burbujas, especialmente aquellos
de mezcla manual, resultando en un material mas frégil, sus-
ceptible de fracturarse o romperse. Se especula que mediante
la incorporacion de particulas mas pequefias se puedan ocu-
par estos espacios que debilitan el material, mejorando su re-
sistencia mecanica®®.

En el presente estudio se propuso como objetivo general eva-
luar las propiedades mecanicas de cementos de iondmero vi-
treo de alta viscosidad disponibles en nuestro medio y sus
versiones modificadas con la incorporacion de nanoparticulas
comerciales de dxido de cinc o particulas de su composicion
original reducidas de tamafio mediante Nanotecnologia. Se
planted como hipétesis que esta modificacion puede mejorar
la resistencia a la flexion y a la compresién del material por
reduccién en la porosidad de la mezcla.



MATERIALES Y METODOS

NOTA CIENTIFICA

Se seleccionaron 4 cementos de ionémero vitreo de alta viscosidad disponibles en el mercado local, indicados
para restauracion (A: Ketac Molar Easymix, 3M; B: Fuji 9 Gold Label, GC; C: Chemfil Superior, Dentsply; D: Densell,
DMG). Para cada marca se conformaron tres grupos de estudio: - Cordoba

1) Composicion original;

2) Con adicion de 10% de su peso de particulas de su propia composicion reducidas de tamafio con Nano-

tecnologia;

3) Con adicion de 10% de su peso de nanoparticulas comerciales de dxido de cinc.
La conformacion de los grupos y su denominacion se expresan en la Tabla 1.

TABLA 1. Denominacion de los grupos de estudio para cada material evaluado.

1. Composicion

Material origina|

Ketac Molar (KM) A1
Fuji 9 (F9) B1
Chemfil (CHF) C1
Densell (DE) D1

Obtencién de particulas reducidas de
cada material

Se utilizaron las particulas de polvo de cada cemento de io-
noémero vitreo, reduciendo su tamafio hasta lograr nanoparti-
culas de un promedio de 0.6 um, mediante la técnica de
nanomolienda asistida por microesferas (NAM)'. Para tal fin,
se suspendio el material a ser molido en etanol como solvente
estable y esta suspensién fue luego sometida a molienda, uti-
lizandose microesferas de circonio agitadas en aparatologia
ad-hoc (Laboratorio del Departamento de Farmacia, Facultad
de Ciencias Quimicas, UNC). La colision entre las particulas
del material, el soporte y las paredes del equipo producen la
disminucion del tamafio de particula®®.

2. Agregado de 10%
en peso de sus

3. Agregado de 10%
en peso de nanopart.

particulas reducidas de OZn

de tamafio
A2 A3
B2 B3
C2 C3
D2 D3

Los equipos de NAM estan compuestos generalmente de una
camara de molienda donde se alojan las microesferas y el
material de molienda. Dentro de la misma hay un agitador
acoplado a un motor. Algunos equipos disponen de una malla
que permite separar la suspension que esta siendo procesada
del material de molienda; de esta manera la muestra puede
circular aumentando la capacidad de procesamiento del mo-
lino (Figura 1).

Posteriormente a la molienda, las particulas resultantes se
obtuvieron a través de la remocién del agua presente me-
diante secado por aspersion.
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Figura 1. Aparatologia para la obtencion de nanoparticulas por nanomolienda.

Evaluacion de las propiedades
mecanicas

La Resistencia Compresiva (RC) se determiné usando mol-
des cilindricos de bronce de 4 mm de ancho por 6 mm de
alto (Normas ISO 9917-1) realizandose 5 muestras para
cada grupo de estudio.

Los materiales fueron dosificados segun indicaciones del fa-
bricante y espatulados por un solo operador (MS) a tempe-
ratura y humedad ambiental controlada. Una vez obtenida la
mezcla, los cementos se insertaron en matrices previamente
revestidas con vaselina, sobrellenandolas y luego colocando
una tira de poliéster y un portaobjetos sobre cada espécimen,
con una pesa de 1 kg. Alos 2 minutos de iniciarse la prepa-
racién se colocaron las matrices en un horno a 37°+1°C y
95+5% de humedad relativa durante 1 minuto. Al retirarse,
las muestras se almacenaron en agua destilada a 37°C £2°C
(humedad del 100%) durante 7 dias hasta ser evaluados.
La Resistencia Flexural (RF) se evalué usando moldes rec-
tangulares de silicona por adicion (ExpressTM STD 3M
ESPE) de 2 mm de ancho por 2 mm de alto por 25 mm de
largo (Normas ISO 9917-2), para lo cual se confeccionaron
5 muestras para cada grupo de estudio. En este caso, la pre-
paracion también estuvo a cargo de un solo operador (LL),
dosificando cada material segun las instrucciones del fabri-
cante y en las mismas condiciones de temperatura y hume-
dad ambiental que las muestras para RC. Se insertd el
material mezclado en la matriz elastomérica, sobrellenandola

y luego colocando una tira de poliéster cubierta con vaselina
sélida y un portaobjetos sobre cada espécimen, con una
pesa de 1 kg durante 1 minuto. A los 60 minutos de iniciarse
la mezcla se retiraron las muestras de las matrices y se al-
macenaron en vaselina a 37°+£1°C y 95+5% de humedad re-
lativa durante 7 dias hasta ser evaluadas. Las muestras se
midieron con un calibre digital (Asimeto Digital Caliper), co-
locandolas en un soporte de bronce para su ensayo.

Las pruebas mecanicas de las muestras se realizaron con
una maquina universal de ensayos Digimess, modelo RS-
8000-5, con una velocidad de carrera de 1 mm/min.

La RC se calculé a partir de la ecuacion: RC=F¥4md?, donde
F es la carga de rotura y d es el didametro del cilindro de la
muestra.

La RF se calculo a partir de la ecuacion: RF=3F/2wh?, donde
F es la carga de rotura, / la distancia entre los soportes (20
mm), w es el ancho de la muestra y h la altura de la mues-
tra.

Los resultados fueron analizados con prueba estadistica
ANOVA, determinando diferencias significativas entre los gru-
pos de materiales mediante test de Tuckey-Kramer para
p<0,05.

Para observar la distribucion de las particulas en las mues-
tras de los diferentes materiales se utilizd un microscopio
LASER Confocal Olympus LEXT OLS4000, el cual permitio
tomar iméagenes representativas de cada grupo estudiado y
medir el tamafio de las particulas en cada muestra observada
para caracterizarlas.



RESULTADOS

@ Ensayos de flexion

En la Tabla 2 se expresan los valores medios de resistencia a la flexién segun grupo, calculados a partir de los valores de
fuerza registrados y de las dimensiones de las probetas, aplicando la formula descrita en materiales y métodos.

NOTA CIENTIFICA

TABLA 2. Valores de resistencia a la flexion segun grupo: Media; Intervalo de confianza para la media (IC

95%) y desviacion estandar (SD). Valores expresados en MPa.

Material Agregado Grupo Media IC 95% para la media SD
Sin agregado A1 32,2 25,3 39,0 8,6
KM Nano propio A2 16,8 13,5 20,1 3,8
Nano ZnO A3 235 21,7 25,3 2,1
Sin agregado B1 18,4 14,5 22,3 49
F9 Nano propio B2 21,3 15,6 271 72
Nano ZnO B3 16,3 14,1 18,6 2,6
Sin agregado C1 31,1 27,2 35,0 56
CHF Nano propio C2 20,0 9,6 30,3 12,9
Nano ZnO C3 28,2 242 32,2 45
Sin agregado D1 15,8 1,7 19,8 58
DE Nano propio D2 16,2 12,5 19,9 4,6
Nano ZnO D3 20,3 16,6 24,0 4,2
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Figura 2. Distribuciones de valores de médulo de rotura flexural segun grupo.
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En el gréfico de cajas de la Figura 2 se muestran las distribucio-
nes de valores de resistencia (mddulo de rotura) segin grupo.
Se observan esquemas similares en relacion a los materiales
empleados para cada categoria de agregado, los grupos Ay C
(Ketac Molar y Chemfil) registraron valores mas elevados (con

excepcion del grupo A2), en tanto que los grupos By D (Fuji 9y
Densell) mostraron menor resistencia a la rotura.

Enla Tabla 3 se resume la informacion de la Tabla 2 considerando
solo el factor “agregado” y en la Tabla 4 se expresan los valores
promedios segun “material’.

TABLA 3. Valores de resistencia a la flexion segun agregado: Media; Intervalo de confianza para la

media (IC 95%) y desviacion estandar (SD). Valores expresados en MPa.

Agregado Ref. Agregado Media IC 95% para la media SD
Sin agregado 1 24,22 20,7 27,8 9,6
Nano propio 2 18,6° 15,4 21,9 79
Nano ZnO 3 22,12 19,7 245 55

&b Diferentes letras indican diferencias significativas entre grupos

TABLA 4. Valores de resistencia a la flexion segtin material: Media; Intervalo de confianza para la

media (IC 95%) y desviacion estandar (SD). Valores expresados en MPa.

Material Ref. Material Media IC 95% para la media SD
KM A 247" 20,5 28,8 8,5
F9 B 18,82 16,2 214 5,4

CHF C 26,8° 22,6 31,0 9,4
DE D 17,12 14,8 19,4 52

b Diferentes letras indican diferencias significativas entre grupos

Los grupos se contrastaron mediante ANOVA de 2 vias o fac-
tores (agregado y material), resultando estadisticamente
significativo el efecto del agregado (p<0,05), verificandose
posteriormente mediante pruebas de comparaciones mdlti-
ples (test de Tukey, Tabla 5), que las probetas con agregado
de nanoparticulas generadas con el mismo material (nano

propio) registraron valores resistivos significativamente meno-
res que las probetas sin agregado, en tanto que al incluir
nanoparticulado de éxido de zinc, los valores fueron interme-
dios, sin diferenciarse ni de nano propio ni del que no poseia
agregado (Tabla 3).



TABLA 5. DHS de Tukey. Se muestran las medias
de resistencia flexural de las tres categorias de

agregados en subconjuntos homogéneos
(columnas). Valores expresados en MPa.

NOTA CIENTIFICA

TABLA 6. DHS de Tukey. Se muestran las
medias de resistencia flexural segin material
en subconjuntos homogéneos (columnas).
Valores expresados en MPa.

Subconjunto Subconjunto
Agregado n 3 B Agregado n 3 B
Nano propio 23 18,7 DE 19 17,1
Nano ZnO 20 22,1 22,1 F9 17 18,8
Sin agregado 28 242 KM 16 24,7
Sig. 0,170 0,481 CHF 19 26,8
Sig. 0,852 0,743

También resulto significativo el factor material (p<0,05), al
profundizar mediante pruebas post-hoc (test de Tukey, Tabla
6) se conformaron dos subconjuntos homogéneos, por un
lado, los materiales que resistieron menos (Densell y Fuiji 9),
y por otro lado los materiales Ketac Molar y Chemfil con
mayor resistencia a la rotura.

e Ensayos compresivos

En la Tabla 7 se expresan los valores medios de resis-
tencia a la compresion segun grupo, calculados a partir
de los valores de fuerza registrados y del &rea circular
de las probetas cilindricas, aplicando la formula descrita
en materiales y métodos.

TABLA 7. Valores de resistencia a la compresion segilin grupo: Media; Intervalo de confianza

para la media (IC 95%) y desviacion estandar (SD). Valores expresados en GPa.

Material Agregado Grupo Media IC 95% para la media SD
KM Sin agregado A1 27,5 21,8 33,2 6,5
Nano propio A2 25,9 211 30,8 55

Nano ZnO A3 26,9 25,1 28,6 2,0

F9 Sin agregado B1 34,5 30,3 38,7 48
Nano propio B2 26,6 242 29,0 2,7

Nano ZnO B3 oL 30,7 36,0 3,0

CHF Sin agregado C1 25,3 23,0 275 2,6
Nano propio C2 19,4 16,1 22,7 3,7

Nano ZnO C3 25,9 24,4 27,3 1,6

DE Sin agregado D1 8,6 7,6 9,5 1,0
Nano propio D2 12,9 11,5 14,4 1,6

Nano ZnO D3 13,0 1,8 14,1 1,3
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Resistencia a la compresion seguin grupo

Figura 3. Distribuciones
de valores de resistencia

compresiva seglin grupo.
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En el grafico de cajas de la Figura 3 se muestran las distribu-
ciones de valores de resistencia a la compresion segun grupo.
Se observan esquemas similares en relacion a los materiales
empleados para cada categoria de agregado, en orden de-
creciente de resistencia se posicionaron: 1) grupos B (Fuji 9);

2) grupos A (Ketac Molar); 3) grupos C (Chemfil) y 4) grupos
D (Densell).

En la Tabla 8 se resume la informacion de la Tabla 1, consi-
derando solo el factor “agregado” y en la Tabla 9 se expresan
los valores promedios segun “material”.

TABLA 8. Valores de resistencia a la compresion segun agregado: Media; Intervalo de confianza

para la media (IC 95%) y desviacion estandar (SD). Valores expresados en GPa.

Agregado Ref. Agregado Media IC 95% para la media SD
Sin agregado 1 24,00 19,3 28,6 10,5
Nano propio 2 21,22 18,3 24,1 6,6

Nano ZnO 3 24.8° 21,3 28,2 7.8

b Diferentes letras indican diferencias significativas entre grupos

TABLA 9. Valores de resistencia a la compresion segun material: Media; Intervalo de confianza para

la media (IC 95%) y desviacion estandar (SD). Valores expresados en GPa.

Material Ref. Material Media IC 95% para la media SD
Ketac Molar A 26,8° 244 29,2 4,7
Fuji 9 B Silfok 29,0 34,0 49
Chemfil C 23,5° 21,5 25,5 4,0
Densell D SR 10,2 12,8 2,5

#b<Diferentes letras indican diferencias significativas entre grupos



Los grupos se contrastaron mediante ANOVA de 2 vias o fac-
tores (agregado y material), resultando estadisticamente signi-
ficativo el efecto del agregado (p<0,05), verificandose
posteriormente mediante pruebas de comparaciones multiples
(test de Tukey, Tabla 10) que las probetas con agregado de na-
noparticulas generadas con el mismo material (nano propio)
registraron valores resistivos significativamente menores que
las probetas sin agregado y con nanoparticulado de ¢xido de
zinc, sin diferencias entre estas dos Ultimas.

TABLA 10. DHS de Tukey. Se muestran las medias
de resistencia a la compresion de las tres categorias

de agregados en subconjuntos homogéneos
(columnas). Valores expresados en GPa.

Subconjunto
Agregado n a B
Nano propio 20 21,2
Sin agregado 20 24,0
Nano ZnO 20 24.8
Sig. 1,000 0,737

También resultd significativo el factor material (p<0,05), al
profundizar mediante pruebas post-hoc (test de Tukey, Tabla
11), quedaron conformados tres subconjuntos homogéneos;
por un lado, el material que menos resistié (Densell), seguido
por Chemfil y Ketac Molar (sin diferencias entre si) y por
Gltimo Fuiji 9, que registré los mayores valores de resistencia
compresiva antes de la ruptura.

TABLA 11. DHS de Tukey. Se muestran las
medias de resistencia a la compresion segin

material en subconjuntos homogéneos
(columnas). Valores expresados en GPa.

Subconjunto
Agregado n a b c
DE 15 11,5
CHF 15 23,5
KM 15 26,8
F9 15 31,5
Sig. 0,852 0,743

NOTA CIENTIFICA

El gréfico de dispersion de la Figura 4 complementa el anélisis
resumiendo los dos parametros resistivos estudiados, te-
niendo en cuenta el factor agregado. En este se observa un
desplazamiento del centroide correspondiente a la categoria
nano propio hacia la izquierda (menor resistencia flexural) y
hacia abajo (menor resistencia a la compresion), respecto a
los otros dos centros de conglomerados de puntos (sin agre-
gado y nano ZnO que se encontraban muy préximos entre si.

Agregaca

Resistencia comprensiva (GPa)

"o 10,0 20,0 30,0 40,0

Resistencia Flexural (MPa)

Figura 4. Diagrama de dispersion de valores de modulo
de rotura (resistencia a la flexion) y de resistencia a la
compresion segun agregado.
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Figura 5. Diagrama de dispersion de valores de médulo
de rotura (resistencia a la flexién) y de resistencia a la
compresion segun material.
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En la Figura 5 se muestran los mis-
mos valores que en el grafico de dis-
persién de la figura anterior, pero
ahora agrupados segun material. Se
observa un desplazamiento hacia
abajo (menor resistencia a la compre-
sion) del material Densell respecto a
de los otros materiales, y también en
su proyeccion al eje horizontal (mo-
dulo de rotura) registr6 los valores
mas bajos. El material Fuji 9 también
registrd valores bajos de resistencia
flexural, pero los mas elevados de re-
sistencia compresiva.

La incorporacion de particulas reduci-
das de tamafio a partir de la composi-
cion original de cada cemento fue
caracterizada en imagenes tomadas
del microscopio LASER Confocal
Olympus LEXT OLS4000. En la Fi-
gura 6 se exponen a modo ilustrativo
tomas representativas de los subgru-
pos 1y 2. Obsérvese un puntillado
blanco correspondiente a las particu-
las pequefias incorporadas en el sub-
grupo 2.

Figura 6. Imagenes representativas de la superficie de los materiales en los
grupos A1, A2, B1, B2, C1, C2, D1y D2 tomadas con microscopio LASER
Confocal Olympus LEXT OLS4000.



DISCUSION

En el proceso de NAM existen numerosos parametros que
pueden influenciar la cinética de disminucién del tamafio de
particula, algunos de ellos son el tamafio, la cantidad y la den-
sidad de las perlas que se utilizan, la concentracion del ma-
terial a moler en suspension, la velocidad del agitador,
temperatura, viscosidad del medio y la velocidad de flujo de
la suspensién para aquellos molinos que poseen sistemas de
recirculacion™.

Esta técnica permite el procesamiento de suspensiones, so-
luciones y emulsiones' 2. Las nanosuspensiones fueron ato-
mizadas en una camara de secado en gotas finas, utilizando
boquillas binarias por las que circulan el liquido a secar y una
corriente de aire comprimido (aire de atomizacion). Una se-
gunda corriente de aire caliente circula en cocorriente, pro-
duciendo dos fenémenos simultaneos: la evaporacion del
agua y la formacion de una particula, que luego fue separada
de la corriente de gases en un ciclon separador.

El secado por aspersion tiene varias ventajas que han moti-
vado su adopcién para muchas aplicaciones industriales,
entre ellas cabe mencionar que la operacion en continuo es
simple y el proceso puede ser facilmente controlado. De todos
modos, durante los sucesivos ensayos preliminares se opti-
mizaron las condiciones de trabajo para la obtencion de estos
materiales con alta capacidad de redispersion y rendimiento.
Para ello se ajustaron las siguientes variables: presion de aire
de atomizacion, flujo de la bomba de alimentacién, tempera-
tura de entrada y aspiracion™.

Mas alla de la dificultad para reducir el tamafio de las parti-
culas de cada material, la preparacion de las muestras repre-
sent6 un desafio singular debido a la diferencia en la
consistencia de cada producto comercial. Este factor pudo
haber generado errores en la carga de los moldes, atrapando
més 0 menos burbujas en funcién de la viscosidad de cada
cemento.

Con anterioridad al presente trabajo, la variable “tipo de ma-
nipulacion” habia sido evaluada por este equipo de investiga-
cion y los resultados fueron publicados concluyendo que los
errores introducidos por el operador en la mezcla manual pue-
den subsanarse mediante el uso de capsulas pre-dosificadas
de mezcla mecanica'™™,

En la literatura se encuentran numerosos estudios in-vitro que
reportan un aporte positivo en la incorporacion de diferentes

NOTA CIENTIFICA

nanoparticulas a las propiedades de los cementos de iono-
mero vitreo''6. Las nanoparticulas mas utilizadas para apun-
talar propiedades mecéanicas hacen referencia a compuestos
basados en elementos metalicos o ceramicos (plata, cinc, cir-
conio y titanio), cuyos resultados demuestran un aumento en
la resistencia compresiva y a la flexién con proporciones que
varian entre el 5y el 10 % del peso en el porcentaje total del
material 34 1518,

Un desarrollo reciente demostro valores significativamente
superiores en propiedades mecanicas de cementos de iond-
mero vitreo de alta viscosidad con la incorporacion de fibras
constituidas por nanocristales de celulosa’. Los resultados
evidenciaron también una mayor liberacién de flGor en las
muestras modificadas con estos nanocompuestos'”.

En todos los casos, parte del éxito en los valores obtenidos
se atribuyeron a una reduccion sustancial en la presencia de
espacios vacios o poros a nivel de la microestructura del ce-
mento fraguado’®. En el presente estudio, las observaciones
al microscopio laser confocal muestran la presencia de parti-
culas de menor tamafio en comparacion con las imagenes de
los materiales en su composicion original. Sin embargo, las
burbujas de aire atrapadas durante el espatulado persisten
en todas las muestras. Por esta razdn, no se observa en la
configuracion final de los materiales fraguados la distribucion
esperada de particulas mas pequefias alternando con las de
mayor tamafio en un entramado de sales para dar lugar a la
estructura gelificada.

Najeeb y col. atribuyen a la incorporacién de nanoapatita una
mayor bioactividad del material con impacto positivo en la ad-
hesién especifica y en la migracién de iones, que promueven
la mineralizacion de las estructuras adyacentes?®. Es posible
que una mayor cohesion del material y la consecuente reduc-
cion en las burbujas durante la mezcla se relacione a modifi-
caciones que favorezcan la formacién de una estructura
cristalina de mayor resistencia durante la reaccién de fra-
guado, permitiendo en esta instancia la distribucion homogé-
nea de particulas de diferente tamafio.

Finalmente, en linea con estudios que proponen modificar la
composicién de los cementos de ionémero vitreo para opti-
mizar sus propiedades, algunas publicaciones hacen referen-
cia a nanoparticulas de clorhexidina para potenciar efectos
de inhibicion bacteriana en el fondo de una cavidad'®. A dife-
rencia del presente trabajo, en estos ensayos el uso de la Na-
notecnologia se centrd en mejorar las propiedades bioldgicas
de los cementos sin menguar propiedades mecanicas.
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CONCLUSIONES

En las condiciones en que se realizé el presente estudio
in-vitro, la incorporacién de nanoparticulas o de particulas
reducidas de tamafio de su propia composicion no mejora

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-

5-

10

International Association for Dental Research. Launching
a dental materials research agenda [Internet]. Alexandria:
The Association; 2012 [cited 2013 Jan 14]. Available from:
http://www.iadr.org/files/public/13DMIW_Summary.pdf

Sidhu SK, Nicholson JW3. A Review of Glass-lonomer
Cements for Clinical Dentistry. J Funct Biomater. 2016
Jun 28;7(3). pii: E16. doi: 10.3390/jfb7030016.

Najeeb S, Khurshid Z, Zafar MS, Khan AS, Zohaib S,
Marti JM, Sauro S, Matinlinna JP, Rehman IU. Modifica-
tions in Glass lonomer Cements: Nano-Sized Fillers and
Bioactive Nanoceramics. Int J Mol Sci. 2016 Jul 14;17(7).
pii: E1134. doi: 10.3390/ijms17071134.

Baig MS, Fleming GJ. Conventional glass-ionomer ma-
terials: A review of the developments in glass powder, pol-
yacid liquid and the strategies of reinforcement. J Dent.
2015 Aug;43(8):897-912. doi: 10.1016/j.jdent.2015.
04.004. Epub 2015 Apr 14.

Vollath D. Nanoparticles — Nanocomposites — Nanoma-
terials. An Introduction for Beginners, WILEYVCH Verlag
GmbH & Co, Weinheim, Germany, 2013.

Chen F, Cai W, eds. Hybrid Nanomaterials. Design,
Synthesis, and Biomedical Applications, CRC Press, Tay-
lor and Francis Group, Boca Raton, Florida, 2017.

Romero, G.B., Keck, C.M. & Miiller, R.H., 2016. Simple
low-cost miniaturization approach for pharmaceutical na-
nocrystals production. International Journal of Pharma-
ceutics, 501(1-2), pp.236-244. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/}.ijpharm.2015.11.047.

Yamamoto, Y. et al., 2012. DEM simulation of bead mo-
tion during wet bead milling using an enlarged particle
model. International Journal of Mineral Processing, 114-
117, pp.93-99. Available at: http://dx.doi.org/10.1016/
j-minpro.2012.10.001.

Barbosa-Canovas, G. V., Ortega-Rivas, E., Juliano, P.,
Yan, H., Food Powders. Physical Properties, Processing,
and Functionality, Kluwer Academic/Plenum Publishers,
New York, 2005.

Afolabi, A., Akinlabi, O. & Bilgili, E., 2014. Impact of pro-
cess parameters on the breakage kinetics of poorly
water-soluble drugs during wet stirred media milling: A
microhydrodynamic view. European Journal of Pharma-

las propiedades mecanicas de los cementos evaluados, re-
chazando de este modo la hipétesis planteada original-

mente.

ceutical Sciences, 51(1), pp.75-86.

- Eskin, D. etal., 2005. Microhydrodynamic analysis of na-

nogrinding in stirred media mills. AIChE Journal, 51(5),
pp.1346-1358.

Li, M. etal., 2015. Sub-100nm drug particle suspensions
prepared via wet milling with low bead contamination
through novel process intensification. Chemical Engine-
ering Science, 130, pp.207-220.

- Mazzola |, Brain Lascano L, Molina GF, Farah MA, Cabral

RJ, and Frencken J. Flexural and Diametral Tensile
Strength of capsulated GICs for ART. In: 90th General
Session and Exhibition of the International Association
for Dental Research; 2012; Iguagu Falls, Brazil, J Dent
Res Issue # 91, Spec Iss B.

- Molina GF, Cabral RJ, Mazzola |, Brain L, Frencken JE.

Mechanical performance of encapsulated restorative
glass-ionomer cements for use with Atraumatic Restora-
tive Treatment (ART). J Appl Oral Sci 2013; 21(3):243-
249.

- Gjorgievska E, Van Tendeloo G, Nicholson JW, Coleman

NJ, Slipper IJ, Booth S. The incorporation of nanoparti-
cles into conventional glass-ionomer dental restorative
cements. Microsc Microanal. 2015 Apr;21(2):392-406.
doi: 10.1017/S1431927615000057

- Panahandeh N, Torabzadeh H, Aghaee M, Hasani E,

Safa S. Effect of incorporation of zinc oxide nanoparticles
on mechanical properties of conventional glass ionomer
cements. J Conserv Dent. 2018 Mar-Apr;21(2):130-135.
doi: 10.4103/JCD.JCD_170_17.

- Menezes-Silva R, de Oliveira BMB, Fernandes PHM, Shi-

mohara LY, Pereira FV, Borges AFS, Buzalaf MAR, Pas-
cotto RC, Sidhu SK, de Lima Navarro MF. Effects of the
reinforced cellulose nanocrystals on glass-ionomer ce-
ments. Dent Mater. 2019 Apr;35(4):564-573. doi:
10.1016/j.dental.2019.01.006.

- Yan H, Yang H, Li K, Yu J, Huang C. Effects of Chlorhe-

xidine-Encapsulated Mesoporous Silica Nanoparticles on
the Anti-Biofilm and Mechanical Properties of Glass lo-
nomer Cement. Molecules. 2017 Jul 21;22(7). pii: E1225.
doi: 10.3390/molecules22071225.



ZA-208D

- Pedal para contolar &l usn
de |a salivadera, suministo
de agua, limpieza, jennga
fripla, movimisntos
ascendentes. descendentes
¥ maovimientos de respaldo.

- Tres memarnias de posicitn
del sillon; ademas cusnta
con al bolon de aclivecian
ane-touch en la salivadera,

- Foca 4 leds de luz fria que
posibilitan ajustar los niveles
de Luz bajs a alta,

Caja de conexion a tierra:
Control de multiples
funciones que incluyen
filtrado de agua ¥ profecoion
alaatrica dal sillon mediants
fusibles,

-Mandmetro frontal: ajusta
la presian de airs.

Z

- El respaldo de |as banqueta
esla equilibrado con un
disposivo de ajuste hadla
adsianta y Hacia alres para
comedidad el prefesional
durante la realizacian de los
tratamisntos.

- Caja de pafuelos y
guantes: Simple; practica v
convenianle.

- Soparte colganta da
Instrumenlos para prolegear
&l contacin entre la pieza

da mana y &f odantologo,

- Focoled con sensar
de encendido / apagado,
que posibilita ajustar

los niveles de luz baja

a alta,

- Salivadara giraloria
extraible,

- Cajade portaguantes;
Simple, praciica y
canveniente.

- Bra#n asistenla con
jeringa triple, suctor de alta
y baja. Posaa una bandsja
para colocar el instrumantal

del profesional.

- Tapizado de poliuratano
Inyectado.

- El aziento v el respaldo
del silldn estan hachos da
un material similar al cuero,
apto para medicina,

CASA CENTRAL
Cbispo Trejo 29E.R
Cantra

Tel. 4237685

SBZ
Digital
Tel, 351 -2588747

E. Pettoruti 2436 3
Cerro de las Rosas \

Tel, 4835106 e

. Centro
SUCURSAL NORTE “w SBZ e




Un producto exclusivo, pensado para brindar respuesta a
los riesgos implicitos de tu profesian.

Herramientas para cada una de
tus necesidades.

Consultd mas con nuestros Productores Asesores:
Brondino, Marcela Alejandra (‘aticula MNF 514540
Chavarria, Fernando Gabriel iMatricua N° 51450)
Mariano, Fernando Mario Marcelo (halriia N2 51 453

Datos de la oficina:

Domicilio; 5an José de Calasanz 41 PA., Cordoba C.P. 5000
Tel.: 0351 4216085 | 4216573 | 4256855

Email: marianofm@fibertel.com.ar

/ San Cristobal

SEGUROS



Reacciones liquenoides
asociadas a amalgama dental

Presentacion de un caso clinico

RESUMEN

Algunos farmacos o materiales de uso odontologico, como la amal-
gama, son responsables de que se produzcan ocasionalmente re-
acciones de hipersensibilidad llamadas reacciones liquenoides.
Estas se manifiestan clinica e histolégicamente con lesiones muy
similares a las de liquen plano (LP), por lo cual se hace imprescin-
dible realizar un correcto diagnéstico diferencial. Mientras el LP es
un trastorno idiopatico que puede progresar a formas malignas, las
reacciones o lesiones liquenoides orales (RL/LL) son de causa iden-
tificable y cesan una vez eliminada la causa que las produce.

En el presente trabajo abordamos el caso clinico de un paciente de
sexo masculino, que acudi6 a la consulta por presentar “una mancha
blanca en lalengua”, que se acompafiaba de ardor y molestias para
comer. Durante la inspeccion clinica se observo que se trataba de
una lesion unilateral, asimétrica, localizada del lado izquierdo y que
abarcaba borde lateral de la lengua, mucosa yugal y parte del pala-
dar, dibujando patrones similares de zonas blanquecinas alternadas
con zonas de atrofia. Los tejidos blandos del lado derecho tenian
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aspecto normal. Por otro lado, al realizarse el odontograma se cons-
tatd que en el elemento dentario 2.6 el paciente presentaba una res-
tauracion con amalgama, mientras que otras restauraciones estaban
obturadas con resina compuesta. Durante la anamnesis como dato
de interés se destaco que el paciente era hipertenso y estaba medi-
cado con 160 mg diarios de Valsartan. Tras la toma de biopsia del
dorso de la lengua y mucosa yugal, el estudio anatomopatolégico
demostré cambios histologicos compatibles con lesidn liquenoide
oral.

Al eliminar irritantes locales y luego del recambio de la amalgama
por una restauracion libre de metal, se evidenci6 una notable me-
joria.

Palabras clave: amalgama; reaccion liquenoide; mancha blanca.

ABSTRACT

Some drugs or materials for dental use such as amalgam are re-
sponsible for occasional hypersensitivity reactions such as lichenoid
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reactions. These are manifested clinically and histologically with le-
sions very similar to lichen, so it is essential to make a correct differ-
ential diagnosis. While oral lichen planus (OLP) is an idiopathic
disorder that can progress to malignant forms, oral lichenoid reac-
tions or lesions (OLL) are of identifiable cause and cease once the
cause that produces them has been eliminated.

In this paper we address the clinical case of a male patient who came
to the appointment for presenting “a white spot on the tongue” that
was accompanied by burning and discomfort to eat. During the clin-
ical examination it was observed that it was a unilateral, asymmetrical
lesion, located on the left side and covering the lateral edge of the
tongue, buccal mucosa and part of the soft palate, drawing similar
patterns of whitish areas alternated with atrophy areas. The soft tis-
sues on the right side looked normal. When dental record was per-
formed it was found that in dental element 2.6 the patient presented
a restoration with amalgam, while other restorations were filled with
composite resin. During the anamnesis it was interesting to note that
the patient had high blood pressure and was medicated daily with
160 mg of Valsartan. After biopsy of the back of the tongue and buc-
cal mucosa the pathological study showed histological changes com-
patible with oral lichenoid lesion.

By eliminating local irritants and then replacing the amalgam with a
metal-free restoration a significant improvement was evident.

Key words: amalgam; white stain; lichenoid reaction

La presencia de manchas blancas en la mucosa bucal
puede encontrarse asociada a distintas lesiones elemen-
tales que se diferencian por sus caracteristicas clinicas e
histoldgicas.

Cuando estas manchas blancas describen un patrén ca-
racteristico en forma de red o bien asociado a otra lesién
elemental (erosion, ampolla, atrofia, queratosis, mancha
parda) se las suele asociar a una patologia como el Liquen
Plano Oral (LP). Segun la definicion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el LP es considerado como un
desorden potencialmente maligno, siendo el porcentaje de
transformacion entre el 2 % y el 4 % (2.

Frente a la presencia de lesiones sugestivas a LP es im-
portante realizar el diagndstico diferencial con las llamadas
reacciones/lesiones liquenoides orales (RL/LL). Estas son
clinica e histolégicamente muy similares. La lesion es idén-
tica, pueden estar acompafiados de componentes reticu-
lares, atroficos, ampollares, erosivos, etc. Sin embargo,

suelen adoptar un patrén clinico ya sea unilateral o asimé-
trico, a diferencia de las lesiones clasicas de LP con pa-
trones generalmente bilaterales y simétricos con las
caracteristicas estrias de Wickham.

En el LP y en las RL/LL existen factores locales y sistémi-
cos que influyen en su aparicion, modificando el tiempo de
evolucién de la enfermedad, la capacidad de recuperacion
de las mucosas afectadas o bien su evolucién a formas
atipicas y la efectividad terapéutica del tratamiento emple-
ado ©. Las RL/LL pueden asociarse a una causa conocida
como farmacos “ o a un material de uso odontoldgico
entre otros ©.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con lesiones
blancas en lengua y mucosa yugal asociadas a amalgama
dental.

Se presenta a la consulta en la Catedra de Estomatologia
“B” de la Facultad de Odontologia de la UNC, un paciente
de sexo masculino de 39 afios de edad derivado por su
odontéloga, quien observé una “mancha blanca en la len-
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gua”.

Durante la anamnesis el paciente manifiesta haber notado
la presencia de la lesion, sensacion de gusto metalico,
ardor y molestias al comer desde hacia 4 meses.

Como antecedentes personales patologicos menciond ser
hipertenso, controlado con Valsartan 160 mg diarios (Dil-
coran®). Ademas, relaté que fumaba tabaco rubio desde
los 20 afios, con un total aproximado calculado de 69.000
cigarrillos fumados a lo largo de su vida.

Los analisis de laboratorio se encontraban dentro de sus
valores normales. El examen extraoral no aportd signos ni
sintomas significativos. Durante el examen intrabucal se
observé una lesion localizada en mucosa yugal del lado
izquierdo, unilateral y asimétrica, sin encontrarse presencia
de la misma en la mucosa yugal contralateral. En el borde
lateral izquierdo de la lengua se apreci6 una lesion de as-
pecto alargado, de bordes irregulares e indefinidos, que
abarcaba parte del tercio medio y posterior, de color blan-
quecino, de distintas intensidades en sentido antero-pos-
terior, que alcanzando la cara ventral de la lengua se



tornaba mucho mas atenuada, aunque persistiendo la
mancha blanca, alternada con areas rojizas asociadas
a pérdida de sustancia en toda su extension. Se obser-
vaba ademés un eritema de base (Figuras 1y 2).

En la mucosa yugal izquierda, dibujando un patrén si-
milar, las lesiones se manifiestan con las mismas carac-
teristicas, extendiéndose a lo largo de todos los tercios
de la mucosa de manera irradiada con franco aspecto
de “red” (Figura 3).

La fibromucosa palatina aparent6 ser el tejido de
menor compromiso; sin embargo, se observaba del
lado izquierdo, por detras del segundo molar, la pre-
sencia de lesiones con las mismas caracteristicas
descriptas anteriormente en el resto de los sectores
afectados (Figura 4).

Al realizarse el odontograma, se consto que el paciente
poseia una restauracion ocluso-palatino (OP) con amal-
gama de plata en el elemento 2.6.

Frente a la situacion clinica se plantearon diferentes
diagnésticos diferenciales. En primera instancia un po-
sible Liquen Plano Oral (LP) y en segunda instancia, la
probabilidad de que se tratara de una Reaccién Lique-
noide (RL).

La conducta clinica se orientd a confirmar el diagnéstico
y se recomendd disminuir el consumo de alcohol y ta-
baco; se tomaron impresiones para obtener modelos y
realizar una placa blanda estampada 0,6 para protec-
cion mucosa (superior e inferior), con la finalidad de dis-
minuir el trauma sobreagregado. Se realiz6 un estudio
micologico (directo y cultivo) para descartar una posible
infeccion sobreagregada. También se indicd al paciente
el recambio de la amalgama presente en el elemento
2.6 por un material libre de metal. Finalmente, se cit6 al
paciente para realizar una biopsia incisional diagnéstica
de ambos sitios.

En la segunda consulta el paciente relatd haber dismi-
nuido el consumo de cigarrillos y de alcohol. Los estu-
dios micoldgicos resultaron negativos para candida sp.
Se entregaron las placas de proteccién mucosa inferior
y superior, indicandose su uso de manera constante
excluyendo los horarios de ingesta de alimentos (Fi-
gura 5).

Por otro lado, el paciente realizo el recambio de la amal-

Figuras 1y 2: Aspecto clinico de las lesiones
localizadas en lengua (dorso y borde izquierdo).
Primera consulta.

Figura 3: Aspecto clinico de las lesiones ubicadas en
mucosa yugal izquierda. Primera consulta.

Figura 4: Aspecto clinico de mucosa palatina y
restauracién en elemento 2.6. Primera consulla.
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Figura 5: Placas de proteccion mucosa colocadas en
boca. Segunda consulta.

Figura 6: Informe de anatomia patoldgica.

Figura 7: Mejoria clinica de las lesiones ubicadas en
mucosa yugal izquierda. Guarta consulta.

gama por IRM, un material de caracter provisorio que no
es recomendado por la rugosidad que presenta en su su-
perficie; sin embargo, se observaron mejoras en relacion
al aspecto clinico de las lesiones. Se realizé biopsia inci-
sional del dorso de lengua y de mucosa yugal, dando
como resultado histopatologico en ambos sitios de toma
reaccion liquenoide con displasia moderada (Figura 6). Se
le indicd usar un preparado a base de vitamina Ay E en
orabase.

¥

Figuras 8y 9: Mejoria clinica de las lesiones
ubicadas en lengua. Cuarta consulta.

En la tercera consulta el paciente relato estar ansioso por
volver a fumar, como asi también no estar utilizando de
forma continua las placas de proteccion mucosa.

Pudo observarse una disminucion del eritema de base de
la mucosa yugal del lado afectado (Figura 7), asi como
una considerable mejoria de las lesiones presentes en la
lengua, desapareciendo casi totalmente la lesién blanca
reticular, como asi también las zonas erosivas antes ob-
servadas (Figuras 8 y 9). Actualmente se encuentra bajo
tratamiento odontoldgico restaurador en el elemento 2.6,
sugiriéndose realizar corona libre de metal.

DISCUSION

La mucosa bucal normal puede verse alterada por diver-
sos agentes internos y externos. La situacién clinica antes
descripta pone de manifiesto la importancia de realizar un
correcto diagnéstico clinico e histopatolégico de un grupo
de patologias que comparten varios aspectos, citando
entre ellas al LP y a las RL/LL.

Actualmente, existen en la literatura diferentes clasifica-
ciones para agrupar las distintas manifestaciones del
Liquen Plano. Grinspan © las ordena en dos grandes gru-



TABLA 1: Criterios clinicos e histopatoldgicos para confirmacion de Liquen Plano.

Criterios clinicos e histopatologicos propuestos por van der Meij y van der Waal.

Criterios Clinicos

1. Presencia de lesiones bilaterales y lesiones mas o
menos simétricas

2. Presencia de papulas de color blanco-grisaceas en
patrén reticulado (patrén reticular)

3. Lesiones erosivo-ulceradas, atréficas, ampollares y
en placa (aceptado sélo en presencia de lesiones
papulares con patrén reticular en cualquier lugar de
la mucosa).

Clinicamente tipico: Todas las caracteristicas clinicas
(LP)

Clinicamente compatible: No todas las caracteristicas
clinicas (RL/LL)

pos: formas tipicas y atipicas. Andreasen JO ) considera
seis formas clinicas: papular, reticular, en placas, atréfica,
erosiva y ampollar. Es asi como las diferentes manifesta-
ciones clinicas variaran acorde al tipo de liquen que se pre-
sente, encontrandose caracteristicas que le seran
particulares a cada uno, pero otras que constituyen com-
ponentes generales y necesarios de identificar, tanto en la
clinica como en la histologia para poder hablar de lesiones
asociadas al liquen.

La OMS elaboré un conjunto de criterios diagndsticos para
el LP en 1978 () que fue revisado en 2003 por Van der Meij
EH y col. ® Los criterios diagndsticos modificados de la
OMS incluyen la diferenciacion entre el LP y las RL/LL. El
rasgo clinico esencial del LP se define como la presencia
de lesiones blancas lineales bilaterales que se presentan
en forma de red (patrén reticular), pudiendo acompafiarse
de lesiones erosivas, atréficas, ampollares y en placa.
Cuando la lesion reticular bilateral esta ausente, entonces,
es designada como “clinicamente compatible con LP".
Segun estos autores, para poder establecer el diagndstico
definitivo de LP, los casos deben de ser clinica e histopa-
tolégicamente tipicos (Tabla 1).

En determinadas situaciones, la anatomia patologica
puede informar la presencia de Displasia Epitelial (DE).
La misma es un concepto histopatoldgico que sirve para

Criterios Histopatolégicos

1. Infiltrado inflamatorio crénico “en banda”
(linfocitario)

2. Degeneracion hidrépica de la capa basal

3. Ausencia de fenémenos displasicos

Histopatolégicamente tipico: Todas las
caracteristicas

Histopatoldgicamente compatible: No todas las
caracteristicas

definir aquellas alteraciones citolégicas que implican mayor
tendencia a malignizacion del epitelio ©'%., Se clasifican en
varios estadios: leve, moderada y severa. Varios autores
®19 opinan que la presencia de DE invalida el diagndstico
de LPO.

Diversas patologias pueden presentarse con sintomas cli-
nicos o caracteristicas histopatoldgicas similares al LP,
dandose en llamar Lesiones Liquenoides Orales (LL).
La terminologia, la clasificacion y el diagnéstico de las mis-
mas han sido debatidas y discutidas durante décadas. Mu-
chos nombres han sido utilizados en la literatura para
hacer referencia a este grupo de condiciones, aportando
a la confusién que rodea a la terminologia, obstaculizando
el diagnéstico y tratamiento.

Las LL pueden clasificarse en cuatro tipos: (1) Hipersensi-
bilidad al contacto con materiales dentales; (2) Reacciones
inducidas por medicamentos; (3) Reacciones en la enfer-
medad de injerto vs. huésped y (4) Otras lesiones no cla-
sificadas. En este reporte de caso abordamos solo las dos
primeras.

Las Reacciones Liquenoides orales por Contacto
(RLC) se observan en relacion topografica directa con un
agente causal. Es a menudo atribuible a los materiales de
restauracion dental, principalmente la amalgama, algunas
resinas compuestas, ionomeros vitreos y ciertos metales
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como niquel, cobalto y paladio 3. Con la remocion y re-
emplazo del material causal, la mayoria de las RLC se re-
suelven dentro de varios meses.

El contacto de la mucosa oral con determinados materiales
de restauracién parece ser capaz de inducir una respuesta
de sensibilidad, resultando en dafio mediado por el sistema
inmunolégico de los queratinocitos epiteliales basales ("4

Clinica e histoldgicamente, la RLC puede ser indistinguible
del LP. La caracteristica distintiva de la RLC es la relacién
topogréfica directa de la lesidn con el agente causal sos-
pechoso (9, Los sitios tipicos incluyen bordes de la lengua
y la mucosa yugal, sitios que tienen una relacion anatomica
directa con las restauraciones dentales o con otro agente
de contacto ofensivo.

En las lesiones de LP, las areas erosivas también se pue-
den encontrar en contacto cercano con los materiales den-
tales. La diferencia es la extensién de las lesiones ya que,
en las RLC, las lesiones se limitan a tales contactos, mien-
tras que en LP pueden afectar los sitios de la mucosa bucal
que no estan en contacto con las restauraciones, como en-
cias u otra localizacion.

La necesidad y el valor de una biopsia para la confirmacion
histologica de la RLC no son definitivas, especialmente en
lo que se refiere a la diferenciacién del LP de la RLC, y
debe considerarse cuando la enfermedad no se presenta
con manifestaciones tipicas (9.

El valor de la prueba cutanea con parches de materiales
de uso odontoldgico es polémico . Se discute qué com-
puestos de mercurio/amalgama se deben utilizar en la
prueba de hipersensibilidad y durante cuanto tiempo deben
permanecer los materiales de prueba en contacto con la
piel (72 horas, 96 horas, 7 dias, 14 dias o incluso mas).
Ademas, existe un debate sobre la validez de extrapolar
las reacciones de la piel a las mucosas. No obstante, pue-
den ser Utiles para el profesional, en particular para deter-
minar el material de reemplazo adecuado (aquellos a los
que el paciente no ha demostrado una reaccién).

En contraste con las RLC, las Reacciones Liquenoides
inducidas por Medicamentos (RLM) son poco comunes.
En la Tabla 2 podemos encontrar los farmacos mas aso-
ciados con alteraciones en la mucosa bucal "®). En algu-
nos casos, puede ser dificil distinguir clinicamente las RLM
de los LP. La erupcion cutanea puede sugerir una relacion

TABLA 2: Principales drogas

asociadas a Reacciones Liquenoides.

Drogas

+ Betabloqueantes

* Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

+ Agentes antihipertensivos (inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina)

+ Dapsona

* Diuréticos

* Hipoglucémicos orales

+ Sales de oro

+ Penicilamina

con el farmaco. A menudo involucran el labio y exhiben una
distribucion asimétrica. Pueden resolverse rapidamente
cuando se elimina el medicamento causante. Las reaccio-
nes a medicamentos pueden ocurrir en cualquier mo-
mento, incluso afios después de la utilizacion del
medicamento (*®). La manera mas confiable de diagnosticar
una RLM es notar la resolucion de la reaccion después de
que se retira el medicamento que se sospecha la esta pro-
vocando. Sin embargo, este proceder resulta poco prac-
tico, si no existe una relacion clara, debido a la necesidad
de preservar la seguridad del paciente y a los aspectos éti-
cos relacionados @, Por lo tanto, la confirmacion del diag-
nostico de RLM sigue siendo problemética.

En este caso clinico, el diagnéstico histopatolégico demos-
tré la existencia de una RL/LL, con displasia moderada en
ambos sitios de toma asociada a la presencia de la amal-
gama en el elemento 2.6. Es de destacar que, ademas, el
paciente padecia hipertension arterial y que por tal motivo
se encontraba medicado con medicamentos antihiperten-
Sivos.

El abordaje fue realizado no solo desde la faz curativa, sino
también desde la preventiva, buscando disminuir de ma-
nera paulatina el consumo de tabaco y alcohol, dos de los



principales factores de riesgo asociados al cancer bucal.
Se disminuyo la irritacién mecanica cronica que pudieran
ocasionar los elementos dentarios con el uso de las pla-
cas de proteccidén mucosa. Se hizo especial énfasis en
el aspecto emocional del paciente, a fin de que sea
consciente del nivel de ansiedad que lo caracterizaba.
Actualmente se encuentra bajo controles periédicos a

fin de controlar la remisién completa de las lesiones.
Es importante tener en cuenta que tanto las RL/LL como
el LP son desdrdenes potencialmente malignos, por lo
cual es premisa tener un riguroso control para evaluar
la regresion o mejoria de las lesiones en caso de ser
RL/LL, una vez que hayamos eliminado el agente cau-
sal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Kramer IR, Lucas RB, Pindborg JJ, et al. Definition of leuko-
plakia and related lesions: an aid to studies on oral precan-
cer. Oral Surg Oral Med Oral Pathol1978;46:518-39.

2) Warnakulasuriya S, Johnson NW, van der Waal I. Nomen-
clature and classification of potentially malignant disorders
of the oral mucosa. J Oral Pathol Med. 2007

3) van der Waal I. Oral lichen planus and oral lichenoid le-
sions; a critical appraisal with emphasis on the diagnostic
aspects. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal.
2009;14(7):E310-E314.

4) De Rossi SS, Ciarrocca KN. Lichen planus, lichenoid drug
reactions, and lichenoid mucositis. Dent Clin North Am
2005;49:77-89, viii.

5) Thornhill MH, Pemberton MN, Simmons RK, Theaker ED.
Amalgam-contact hypersensitivity lesions and oral lichen
planus. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2003;95:291-9.

6) Grinspan, D. (1975). Enfermedades de la boca: Semiologia,
patologia, clinica y terapéutica de la mucosa bucal. Buenos
Aires, Mundi.

7) Andreasen JO. Oral lichen planus. 1. A clinical evaluation
of 115 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1968;25:31—
42.

8) Van der Meiji EH, van der Waal I. Lack of clinicopathological
correlation in the diagnosis of oral lichen planus based on
the presently available diagnostic criteria and suggestions
for modifications. J Oral Pathol Med 2003;32:507-12.

9) Warnakulasuriya, S. , Reibel, J. , Bouquot, J. and Dabel-
steen, E. (2008), Oral epithelial dysplasia classification sys-
tems: predictive value, utility, weaknesses and scope for
improvement. Journal of Oral Pathology & Medicine, 37:
127-133. doi:10.1111/j.1600-0714.2007.00584 x.

10) Yi-Shing Lisa Cheng, Alan Gould, Zoya Kurago, John Fan-
tasia, Susan Muller,Diagnosis of oral lichen planus: a posi-
tion paper of the American Academy of Oral and
Maxillofacial Pathology,Oral Surgery, Oral Medicine, Oral

Pathology and Oral Radiology,Volume 122, Issue
3,2016,Pages 332-354,ISSN 2212-4403, https://doi.org
/10.1016/j.0000.2016.05.004.

11) Thornhill MH, Sankar V, Xu X-J, Barrett AW, High AS, Odell
EW, et al. The role of histopathological characteristics in
distinguishing amalgam-associated oral lichenoid reactions
and oral lichen planus. J Oral Pathol Med 2006;35:233-40.

12) Laeijendecker R, Dekker SK, Burger PM, Mulder PG, Van
Joost T, Neumann MH. Oral lichen planus and allergy to
dental amalgam restorations. Arch  Dermatol
2004;140:1434-8.

13) Lopez-Jornet P, Camacho-Alonso F, Gomez-Garcia F,
Bermejo Fenoll A. The clinicopathological characteristics of
oral lichen planus and its relationship with dental materials.
Cont Dermat 2004;51:210-1.

14) Larsson A, Warfvinge G. The histopathology of oral mucosal
lesions associated with amalgam or porcelain-fused-to-
metal restorations. Oral Dis 1995:1:152-8.

15) Issa 'Y, Brunton PA, Glenny AM, Duxbury AJ. Healing of oral
lichenoid lesions after replacing amalgam restorations: a
systematic review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Ra-
diol Endod 2004;98:553-65.

16) Larsson A, Warfvinge G. Oral lichenoid contact reactions
may occasionally transform into malignancy. Eur J Cancer
Prevention 2005;14:525-9.

17) Skoglund A. Value of epicutaneous patch testing in patients
with oral, mucosal lesions of lichenoid character. Scand J
Dent Res 1994;102:216-22.

18) Schlosser BJ. Lichen planus and lichenoid reactions of the
oral mucosa. Dermatol Ther. 2010;23:251-567.

19) McCartan BE, McCreary CE. Oral lichenoid drug eruptions.
Oral Dis 1997;3:58-63.

20) Hirota SK, Moreno RA, Dos Santos CH, Migliari DA. Analy-
sis of possible association between oral lichen planus and
drug intake. A controlled study. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2011; 16: 750-60.

A




La Federacion
Somos Todos

Federacion Odontolégica
de la Provincia de Cordoba.

Desde 1971, la Federacion Odontoldgica de la Provincia de Cordoba (FOPC) representa a los quince Circulos
Odontoldgicos Regionales distribuidos geograficamente. Con 48 afios de existencia, la FOPC mantiene un
crecimiento sélido en base a sus objetivos y planificaciones.

En la actualidad se cuenta con mas de 3.200 odontblogos federados que brindan cobertura a méas de
1.200.000 afiliados y beneficiarios de las casi 70 obras sociales que tienen convenio con nuestra entidad,
manteniéndose en forma permanente el convenio con APROSS que posee 620.000 afiliados en toda la
provincia de Cordoba.

Desde nuestra institucién, brindamos diferentes servicios a la comunidad odontoldgica a través de nuestros
departamentos: DIPE (Departamento de Informacién, Publicacion y Educacion), DASO (Departamento de
Asistencia Social al Odontologo), DES (Departamento de Educacion para la Salud), Auditoria, Auditoria
APROSS, Asesoria Letrada, Secretaria, Facturacion, Liquidacion, Tesoreria y Mesa de Entradas

. clrcuLo
=~ Ty Dl CIRCULD OOONTOLOGICH CDONTOLOGICO
& Do, Ry Gl SAN FRANGISCO ¥ ZONK DE CORDOBA

www.coc-cordoba.org.ar

CIROULCY
ODONTOLOGITO L
ity oh X G' Circule Odontslagico
s Raegional AlLs Gracia
it il
3 . V' cmewo
s - Ao COOMTOLOGI D
GO | hooioss se
- LAS VARILLAS

¥ Eﬁuum
o R - |  OOOMTOLOGICD RCL
o 3 %um \._i i;' 210 Teacing ‘! ﬁf&;&tﬁcu
e O (J) Dazo. =

dwd P ACBL
ORCLLD OO TOLOGECD
IFETAL MAACOS JARAT

www.fopc.com.ar
9 de Julio N* 1108- Cérdoba- Replblica Argentina
351-4270527 4270528 4270529 4240235 4216051 4241216 4262333




Implantes

Protesis fija

Cromo flex

Cromo cobalto

Protesis removible

Protesis flexible Deflex

Protesis sobre implantes

Coronas y Carillas de porcelana pura
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Trayectoria profesional 25 y 50 anos

E n un dia de gran celebracion, el pasado 5 de
diciembre engalanamos nuestra casa para feste-
jar y renovar el compromiso de honrar esta hermosa y
querida profesién, recordando una vez mas que son los
odontélogos el centro de todo nuestro accionar.
En la ocasién, nos reunimos para reafirmar los lazos de
amistad, reforzar como profesionales el camino empren-
dido asumiendo el compromiso y el desafio de ejercer la

profesion de manera ética. Con un merecido recono-
cimiento, se agasajo a los profesionales odontélogos
que cumplieron 25y 50 afios de profesion, haciéndose
entrega de medallas alusivas y certificados que acre-
ditan la trayectoria profesional.

Concurso de Fotografia 2019

| Colegio Odontoldgico convoco durante 2019 a

matriculados para fomentar y mejorar el uso de
la fotografia en el terreno profesional, a través de un
Concurso de Fotografia en Soporte Digital. Las imé&-
genes ganadoras son publicadas en la tapa de nuestra
revista El Espejo en sucesivas ediciones.

Resultaron ganadores:
Primer puesto: Erika Herrera (M.P. 9294)
Segundo puesto: Justo Magnasco (M.P. 8419)

Tercer puesto: Brian Raul Rivadeneira Salazar
(M.P. 10980)




Premio a la mejor publicacion

cientifica 2019

E | Colegio Odontoldgico, a través de su

comision Cientifica -integrada por los
Doctores Pablo Alejandro Fontanetti, Sebastian
Fontana y Rosana Andrea Morelatto, promueve
la difusion en la revista El Espejo de resultados
de actividades de investigacion, desarrollo y
transferencia, clinicas y de extension, llevadas
a cabo por profesionales Odontologos.

Valorando la labor de los autores, el Colegio
otorga anualmente el “Premio a la mejor publi-
cacion”, esta vez entre los trabajos publicados
durante el afo 2019, en las distintas categorias:
articulos originales, revisiones, presentacion de
casos clinicos y relatos de experiencias.

Un comité de expertos, integrado por Decana
de la Facultad de Odontologia de la UNC, Prof.
Dra. Mirta Spadiliero de Lutri; la Directora de la
Carrera de Odontologia de la UCC, Prof. Mgtr.
Maria Jorgelina Ulloque; el Prof. Dr. Luis Mario
Plavnik, de la Catedra de Histologia A, de la Fa-
cultad de Odontologia; el Presidente del Cole-
gio Odontoldgico de la Provincia de Cérdoba,
0Od. José Augusto Ermoli y miembros del Con-
sejo Directivo, Od. Santiago Rodriguez Four-
cade y la Od. Inés Betemps.

GANADORES

Primer premio: “Optimizacién de propiedades mecani-
cas de iondmeros vitreos de alta viscosidad mediante Na-
notecnologia”. Autores: Gustavo Molina, Ignacio Mazzola,
Ricardo Cabral, Laura Brain Lascano, Martin Sainz Aja,
Miguel Farah, Martin Farah, Luis Marcelo Zaya, Carlos
Pascualini, Marianella Schiapparelli, Luis Marcelo Lopez,
Nahuel Camacho, Santiago Palma.

Segundo premio: “Presentacion del caso: Técnica qui-
rargica de recubrimiento radicular de dos etapas en una
zona vestibular de maxilar inferior, sector anterior’. Autor:
Matias Bellomo.

Tercer premio: “Rehabilitacion asistida digital 3D -
PARTE 1”. Autores: Diego Mariano Norofia y Marcelo
Pérez Giugovas.

Homenaje a nuestra
querida “Tuca”

n el marco de la celebracion, se realizo un

reconocimiento a la Sra. Maria Azucena
“Tuca” Oviedo, por su incansable labor en nues-
tra Institucion.




ngadores del Sqrteo
DIA DEL ODONTOLOGO

on motivo de la celebracion del Dia del Odontdlogo, se entregaron los premios a los ganadores del
sorteo, tarea a cargo del Presidente el Od. José Augusto Ermoli y el encargado del Fondo de Ayuda
Solidaria el Od. Gustavo Heraldo Giraudo, junto a otros integrantes de nuestra Institucion.

Como ya es tradicional, el
Colegio celebré junto a sus
matriculados el Dia del Nifo,
oportunidad en que se
entregaron premios a los
participantes del encuentro.

! EL ESPEJO
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EL ESPEJO

Seguimos comprometidos

con la lucha por el
intrusismo

cias penales por gjercicio ilegal de la Odontologia.

Es un compromiso de gestion asumido que no sera abandonado,

nte el avance de la actividad ilegal de los mecanicos dentales
que ejercen su oficio de manera directa sobre pacientes, el
Colegio Odontoldgico a través de la Comision de Intrusismo coordi-
nada por la Od. Inés Betemps, viene concretando numerosas denun-

\ "
\Alerta Evite ser Engaiiado |

7

pensando en la salud de la comunidad que claramente se ve afectada por la practica ilegal de los mecénicos
dentales, que de manera inescrupulosa efectlan la atencion de pacientes de manera directa.

Nueva denuncia penal en Rio Cuarto

En el mes de octubre, el Presidente del Colegio Od. José
Augusto Ermoli, se presento6 en los Tribunales de Rio
Cuarto para formular la denuncia por el presunto delito

NUEVA DENUNGIA PENAL
(RIO CUARTO)
S |

El pasado viernes 22 de noviembre el sefior Presidente
del Colegio Odontologico de la Provincia de Cérdoba, el
Od. José Augusto Ermoli, se hizo presente en la Fiscalia
de Instruccién Distrito 4, turno 2°, a cargo del Dr. Horacio
Vazquez, en la cual hizo la presentacidn de 15 denuncias
penales de mecanicos dentales que desarrollan su acti-
vidad atendiendo de manera directa a pacientes, tanto
en la ciudad de Cérdoba como en ciudades aledafias a
las Sierras Chicas.

El Colegio Odontologico viene actuando en consecuencia
con estos hechos irregulares en proteccion de la salud

) publica de la comunidad y en defensa del trabajo profe-

de Intrusismo. A las 4 denuncias penales presentadas
en los Tribunales de Rio Cuarto se suma una nueva
causa que se encuentra bajo investigacion de la justicia.

Por tal motivo, queremos alertar a la comunidad que
siempre exija ser atendida por un odont6logo matricu-
lado y en el caso de ser atendido por un mecanico den-
tal, no solo se expone a numerosos riesgos por
desconocimiento y desmanejo de las técnicas de esteri-
lizacién, anatomia y funcion del sistema estomatogna-
tico, sino que también se encuentran avalando una
actividad ilicita.

0l Denuncias a: intrusismo@colodontcba.org.ar

Mas denuncias penales en Cérdoba Capital y Sierras Chicas

sional de los odontélogos, dado a que muchos mecani-
cos aprovechan la masividad de las redes sociales para
engafiar a los pacientes y brindarle atencion odontologica
de manera directa sin el control profesional que debe rea-
lizar en la fase clinica por parte de los odontdlogos.
Cabe recordar que el Colegio Odontolégico no posee el
poder de policia, para el control y registro de los mecani-
cos dentales, que al dia de la fecha es potestad del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba.

Ver texto completo en
www.facebook.com/colegioodontologicocordoba/
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