AVANCES EN INVESTIGACION Advances in research

Memorias del V Seminario Internacional de Investigacién en Odontologia

Presentacion

Actualmente la biociencia molecular oraly la tecnologia son campos emergentes en la odon-
tologia. Es claro que la biociencia molecular apuntard hacia una odontologia moderna,
con aplicacién tanto a nivel individual como comunitario, ya sea con el conocimiento del
proteoma salival completo o con el futuro reemplazo de dientes perdidos con dientes clona-
dos. La biometria craneofacial como un drea de desarrollo en la que confluyen las técnicas
de la geometria, la ciencia de computadores, la biologia matematica con estadistica multiva-
riada como herramientas para el andlisis de las variaciones de la forma bioldgicay los avances
en los biomateriales dentales, tienen un impacto en la practica diaria de la odontologia, con
nuevas clases de materiales compuestos con estructuras moleculares no toxicas e interaccio-
nes bien caracterizadas con el tejido pulpar. El mejoramiento en aleaciones y nuevos mate-
riales cerdmicos con propiedades similares al tejido dental estan siendo desarrollados y se
espera que sean probados biolégicamente.

El V Seminario Internacional de Investigacion en Odontologia es organizado por la maes-
tria en Odontologia con participacién de investigadores internacionales, nacionales y estu-
diantes. Se reportan resultados de investigacién en fundamentos moleculares, clinicos aplica-
dosy modelos de estudio en biologia del desarrollo craneofacial, y en materiales dentales rela-
cionados con la problematica odontoldgica.

Tiene como objetivo el encuentro de intereses y perspectivas de estudiantes, investigadores
nacionales e internacionales, con el fin de evidenciar los avances metodoldgicos, tecnoldgicos
y clinicos hacia la resolucion de la problematica de la profesidny la construccién de redes para
la investigacién en odontologia, actualizando los métodos de comunicacion cientifica global.

Carolina Torres Rodriguez

PhD. Doctorado Europeo. Investigacién en Estomatologia. Especializacién en Rehabilitacién Oral. dmd.
Universidad Nacional de Colombia. Profesora asociada de la Universidad Nacional de Colombia. Lineas
de investigacién: Biomecdanica, Materiales dentales, Remineralizacién. Tesis doctoral sobresaliente
Cum Laude, Universidad de Granada, abril del 2010. Premio Unilever Hatton Competition and Awards,
International Association Dental Research, Seccional Colombia, septiembre de 2010.
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Resimenes de conferencias nacionales e internacionales

Ceramics adhesion

Alvaro Della Bona*

* Dentist, University of Passo Fundo. Specialized in Restorative Dentistry, University of Texas. Master of
Dental Medicine, University of Sheffield. Ph. D. Materials Science and Engineering, University of Florida.
Professor, coordinator of the Master in Dentistry. International consultant for various universities world-
wide. Ad-hoc reviewer for the Journal of Dental Research, the Brazilian Oral Research and the International
Journal of Prosthodontics. Experience in dentistry with emphasis on ceramic biomaterials, mainly in the fol-
lowing areas: Biomaterials, Ceramics, Biomechanics and Adhesiveness.

The objective of the conference is to enhance the knowledge of students, researchers
and clinicians with regard to ceramics, adhesion mechanisms, quality research design,
material selection and clinical performance of dental ceramics. To this end, this evidence-
based talk presents high quality illustrations and imaging resources which depict the
ceramic microstructures, basic principles and properties, the most popular experimen-
tal designs, clinical applications and causes of failure, material selection rationale, and,
mostly, evidence regarding adhesive mechanisms for bonding ceramic restorations.

Importancia del hueso en implantologia como Factor clave

Pablo Galindo Moreno*

* Licenciado en Odontologifa, 1993. Grado en Odontologia, 1993. Master en Cirugfa Bucal, 1996. Doctor en
Odontologia, 1999. Académico correspondiente de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz, 2001.
Fellowship Europeo de Cirugia Bucal, 2006. Fellowship y Diplomate en Implantologia en usa, 2007. Profesor
asociado a tiempo parcial (seis horas) en sus distintos tipos desde el 1° de octubre de 1994 hasta la actua-
lidad. Actividad investigadora en cuatro grupos cts de la Junta de Andalucia, tres grupos de investigacion
de convocatoria publica nacional y dos grupos de investigacién de universidades extranjeras (Michigan).

Objetivos: conocer la dindmicas de neoformacién y remodelacion ésea tras la utilizacion
de biomateriales y entender como pueden afectar al éxito final de los implantes denta-
les, en un modelo de investigacién en humanos. Materiales y métodos: este trabajo esté
basado en una serie de protocolos de investigacion clinica y experimental, utilizando
tanto modelos celulares animales, como modelos humanos, para determinar mediante
técnicas de cultivo celular, histologia, histomorfometria, immunohistoquimica y anali-
sis de imagen, cdémo se comportan tanto el hueso pristino de nuestros pacientes como
los biomateriales pertenecientes a las distintas familias en la remodelacién 6sea y los
fendmenos de osteointegracién alrededor de los implantes dentales. Resultados: en el
modelo de investigacion humano utilizado, la cantidad de hueso vital que se obtiene tras
los procesos de regeneracion dsea es distinto dependiendo del biomaterial utilizado. No
solo la cantidad de componente mineral es diferencial entre los distintos biomateriales,
sino que los componentes celulares y vasculares contenidos en la porcién no mineralizada
son significativamente distintos. Del mismo modo, diferentes biomateriales también
inducen distintos modelos de maduracién ésea. Conclusiones: los biomateriales 6seos
tienen un comportamiento adecuado en la reparacién 6sea, aunque importantes dife-
rencias se aprecian en el hueso neoformado dependiendo de la naturaleza del sustituto
6seo utilizado.
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Periimplantitis, ;cuando y por qué?

Pablo Galindo Moreno*

* Licenciado en Odontologia, 1993. Grado en Odontologia, 1993. Master en Cirugfa Bucal, 1996. Doctor en
Odontologia, 1999. Académico correspondiente de la Real Academia de Medicinay Cirugia de Cadiz, 2001.
Fellowship Europeo de Cirugia Bucal, 2006. Fellowship y Diplomate en Implantologia en usa, 2007. Profesor
asociado a tiempo parcial (seis horas) en sus distintos tipos desde el 1° de octubre de 1994 hasta la actua-
lidad. Actividad investigadora en cuatro grupos cts de la Junta de Andalucia, tres grupos de investigacion
de convocatoria pUblica nacional y dos grupos de investigacién de universidades extranjeras (Michigan).

Objetivos: entender los procesos por los que un implante se afecta por pérdida margi-
nal 6seay cudndo esta pérdida marginal se transforma desde un proceso fisiolégico a un
proceso patoldégico. Materiales y métodos: esta presentacién estd basada en protocolos
de investigacion clinica desarrollados en pacientes, los cuales abordan diferentes pers-
pectivas del tratamiento implantoldégico y determinan cémo estos factores influyen en
el éxito a largo plazo. Para ello, se analizd una cantidad alta de implantes dentales, supe-
rior a 3.000, en mas de 1.000 pacientes, en seguimientos clinicos y radioldégicos de larga
duraciéon. Se analizaron las caracteristicas individuales de los pacientes, el tipo de implan-
tes utilizados, los factores quirdrgicos y protésicos propios de cada técnica quirlrgica, la
microbiologia, y el substrato éseo en el que se colocaron. Se hicieron técnicas de sequi-
miento radiolégico y se aplicaron distintos métodos estadisticos. Resultados: la pérdida
marginal ésea no siempre se produce alrededor de los implantes dentales, como se ha
sugerido por los consensos y los criterios de éxito. Suele acontecer como consecuencia
del establecimiento de la anchura biolégica en el momento de la instalacién de la corona
sobre el implante. Es mas frecuente en implantes de conexién externa, en fumadores,
en pacientes con patologfa periodontal previay en hueso injertado. La tipologia ésea, las
caracteristicas de los implantes y el tipo de prétesis son también factores determinan-
tes en la progresion de la perdida marginal dsea. Existe un factor limite que delimita el
paso desde el proceso fisioldgico, denominado pérdida marginal ésea, hasta el estable-
cimiento de patologia, conocido como periimplantitis. Conclusiones: la pérdida margi-
nal 6sea es la antesala de la periimplantitis. Su control se hace determinante para el éxito
clinico de los implantes dentales a largo plazo.

Mucosas: mecanismos efectores antivirales

Maria Teresa Rugeles L

Licenciado en Odontologia, 1993. Grado en Odontologia, 1993. Master en Cirugia Bucal, 1996. Doctor en
Odontologia, 1999. Académico correspondiente de la Real Academia de Medicinay Cirugia de Cadiz, 2001.
Fellowship Europeo de Cirugia Bucal, 2006. Fellowship y Diplomate en Implantologia en usa, 2007. Profesor
asociado a tiempo parcial (seis horas) en sus distintos tipos desde el 1° de octubre de 1994 hasta la actua-
lidad. Actividad investigadora en cuatro grupos cts de la Junta de Andalucia, tres grupos de investigacion
de convocatoria publica nacional y dos grupos de investigacién de universidades extranjeras (Michigan).

Natalia Andrea Taborda Venegas

PhD. Ciencias bésicas biomédicas, Universidad de Antioquia. M. Sc. Medical University Of South Carolina.
Bacteriologfa y Laboratorio Clinico, Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia. Profesora titular
e investigadora de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. Grupo Inmunovirologia, Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Por su ubicacion estratégica en diversos sitios anatémicos, como el tracto nasofaringeo,
el arbol bronquial, el tracto gastrointestinal (tgi) y el genitourinario, el sistema inmune
de mucosas (sim) es el encargado de evitar el establecimiento de diversas infecciones.
Es un sistema bastante complejo que difiere del sistema inmune sistémico, al tener la
capacidad de combatir patégenos y de tolerar los microorganismos no patégenos. Los
mecanismos efectores en estos tejidos comprenden tanto componentes de la inmunidad
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innata como de la adaptativa. La naturaleza de la respuesta inmune que se establece es
muy importante y depende entre otras, del tipo de microorganismo que la desencadena.
Esta respuesta debe estar muy bien regulada para evitar el dano de los tejidos y el agota-
miento inmune (1).

El tejido linfoide del sim incluye los sitios inductores, donde se da la presentacion antigé-
nica y los sitios efectores donde se desarrolla toda la capacidad efectora de las diferen-
tes células del sistema inmune. El tejido linfoide asociado al tracto gastrointestinal (galt)
es el mas extenso del organismo y comprende cerca del 70% de todas las células T del
cuerpo humano y produce mas anticuerpos que cualquier otro sitio anatémico; por esta
razén, se usara como ejemplo para explicar la respuesta inmune asociada a las mucosas.
Este tejido incluye estructuras bien formadas como las Placas de Peyer (pp) vy los foliculos
linfoides (sitios inductores), asi como linfocitos localizados en la [dmina propia del intes-
tino, o entre las células epiteliales por encima de la membrana basal (linfocitos intraepi-
teliales) (sitios efectores) (2).

Antes de que los microorganismos patdégenos entren en contacto con las células del
sistema inmune en galt, existen una serie de factores y barreras fisicas que evitan la
entrada de estos, entre los que se destacan los siguientes: i) la saliva ejerce un efecto de
barrido y tiene enzimas y proteinas que inactivan distintos patégenos; ii) el peristaltismo
del tgi previene la colonizacién de las células epiteliales; iii) el pH &cido gastrico y alca-
lino del duodeno inactivan muchos microorganismos; iv) el moco interfiere con el despla-
zamiento de los microorganismos vy les disminuye su capacidad patogénica mediante la
accién de enzimas proteoliticas; v) las células epiteliales, que forman fuertes uniones
intercelulares y producen péptidos antimicrobianos como las defensinas. Si estas barre-
ras, la competencia por la micro flora endégena, y el epitelio intestinal que tiene una alta
tasa de recambio, lo cual promueve la eliminacién mecanica de distintos patégenos, no
son capaces de evitar la entrada de los microorganismos, estos se enfrentan con la prime-
ria linea de defensa, las células de la inmunidad innata (3).

El sistema fagocito mononuclear y los polimorfos nucleares (pmn) fagocitan y destru-
yen microorganismos mediante mecanismos efectores dependientes e independien-
tes del O2. Los metabolitos del nitrégeno, en especial el éxido nitrico, pueden mante-
ner o alterar el epitelio del tgiy la microvasculatura asociada a este, dependiendo de las
concentraciones en que se produzca. Las células nk también participan en esta respuesta
innata, particularmente durante las infecciones virales. Las células M que se encuentran
en el epitelio asociado al foliculo captan antigenos por endocitosis y posteriormente los
transfieren a las células presentadoras de antigeno, principalmente a las células dendriti-
cas (cd) ubicadas en la zona folicular, las cuales migran hacia los sitios inductores (pp) y los
ganglios linfaticos mesentéricos para realizar la presentacién antigénica (4).

Una vez se han activado los linfocitos Ty B (lty tb), salen a la circulacion sistémicay migran
hacia otros tejidos mucosos. Luego, regresan de nuevo a la mucosaintestinal por un meca-
nismo de trafico celular mediado por receptoresy ligandos especificos de los linfocitos y
del endotelio adyacente a las mucosas. De esta manera, la respuesta inmune que se esta-
blece en forma local se convierte en sistémica. Dependiendo de las condiciones en que se
de este proceso, particularmente de las citoquinas que prevalezcan en el microambiente,
se favorece un tipo de respuesta de It en particular Th1, Th2, Th17 o requladora (Th3y
Tr1). Los b activados se trasforman en células plasmaticas productoras de IgA que evita
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la diseminacion de los antigenos (4). Para ilustrar la interaccién patdégeno - sim se utili-
zard la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (vih-1) como modelo.

Teniendo en cuenta que la mayoria de las infecciones por este virus se adquieren a través
de las relaciones sexuales, la respuesta inmune inducida en mucosa constituye la primera
linea de defensa frente al vih y es crucial para evitar el establecimiento de lainfeccién o la
diseminacion viral. Para que la transmisién sexual ocurra el virus debe atravesar el epite-
lio de la mucosa para lo cual se han propuesto varios mecanismos: i) infeccion directa de
células epiteliales; ii) trancitosis de particulas virales a través del epitelio; ii) transmigra-
cion epitelial de células infectadas; iv) captura de viriones por células de Langerhans; v)
paso de particulas libres por abrasiones del epitelioy captura por cd (5). La transmision del
virus puede ser potenciada por varios factores como las micro-abrasiones, que ocurren en
aproximadamente el 60 % de las relaciones sexuales o incluso con mas frecuencia depen-
diendo de si son vaginales o anales; algunas preparaciones usadas para lavados vaginales
y la presencia de otras infecciones de transmisién sexual, entre otros (5-6).

Una vez instaurada la infeccién hay una alta replicacién viral, particularmente en el tejido
linfoide asociado a la mucosa del tracto gastrointestinal, induciendo un deterioro progre-
sivo de esta mucosa, lo que promueve la translocacién de microorganismos y productos
microbianos del intestino a circulacién sistémica, produciendo una activaciéon constante
de las células del sistema inmune, apoptosis, fibrosis y atrofia de los érganos linfoides.
Estas alteraciones potencian la pérdida del control de la replicacién viraly la aparicion del
estado de inmunosupresién conocido como sida (7).

Sin embargo, las células de la mucosa ejercen una respuesta inmune antiviral en diferen-
tes niveles, incluyendo la inhibicién de la adhesién y la entrada del virus a la célula, acti-
vacion de mecanismos de respuesta mediada por anticuerpos neutralizantes y respuesta
celular, y la produccién de factores solubles con actividad antiviral, entre otros (8). Estos
Gltimos han cobrado una gran importancia porque exhiben una amplia capacidad anti-
viral por medio de la supresién de la replicacién viral sin eliminar la célula infectada y
del potenciamiento de mecanismos celulares especificos anti-vih-1. Particularmente, los
factores solubles actian a diferentes niveles como se describe a continuacién: i) interac
tdan con glucanos de la envoltura viral bloqueando la interaccién con receptores celu-
lares (9); ii)interactUan con proteinas de la membrana viral, induciendo degradacién
proteosdmica (10); iii) inhiben diversas proteinas virales como la transcriptasa reversa, la
integrasa y proteasa, y proteinas celulares como la proteina cinasa C (pkc) y el complejo
proteico nf-kB, afectando los procesos en los que intervienen (11); iv) inducen mutacién
del genoma viral por deaminacién de nucleétidos (12); y v) promueven el agotamiento de
los desoxinucledsido-trifosfato (ANTP) intracelulares durante la infeccidn, inhibiendo la
transcripcion reversa (13).

Entrelosfactoressolublesconactividadinhibitoriadelvihse encuentran las B-quimiocinas,
las defensinas, apobec3G (apolipoproteina B, editor enzimatico de rnay catalitico de poli-
péptidos), samhd-1 (motivo estéril alfa, dominio histidita-aspartico), Serpinal (alfa 1-anti-
tripsina), slpi (inhibidor secretorio de peptidasas leucocitarias) y Elafin (inhibidor especi-
fico de elastasa), entre otros (8).

Diversos estudios han mostrado la importancia que tienen estas proteinas antivirales en
la respuesta que se lleva a cabo en la mucosa, principalmente en la vaginal y gastroin-
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testinal. De hecho, los mecanismos de accién antiviral que ejercen estas proteinas han
servido como modelos para proponer nuevas alternativas preventivas para la infeccién
por vih. Estas estrategias incluyen el uso de microbicidas en forma de geles o lubricantes
aplicados en la mucosa vaginal o anal que pueden contener moléculas con actividad anti-
viral que bloqueen las glicoproteinas virales que interactdan con los receptores y corre-
ceptores celulares, y de esta manera inhiban la uniény la fusién de la envoltura viral y la
membrana celular. Algunas investigaciones han soportado el uso potencial de estas estra-
tegias. Sin embargo, adn no existen estudios contundentes que sirvan de soporte para la
comercializaciéon de estos productos (5).

La evidencia presentaday el hecho de que las mucosas son la principal puerta de entrada
de los antigenos al organismo, resalta la importancia de caracterizar la respuesta inmune
en las mucosas. Sin embargo, existen las siguientes limitantes importantes a la hora de
adelantar estos estudios: recoleccién y disponibilidad de las muestras; variabilidad entre
personas y superficies mucosas; interacciones entre la flora normal y los microorganis-
mos patdgenos y la dificultad para realizar cultivos in vitro por problemas de contamina-
cion.

Referencias

1. Brandtzaeg P. ‘ABC’ of mucosal immunology. Nestle Nutr Workshop Ser Pediatr
Program 2009; 64:23-38.

2. lijima H, Takahashi I, Kiyono H. Mucosal immune network in the gut for the con-
trol of infectious diseases. Rev Med Virol 2001: 11: 117-133.

3. Garside P, Millington O, Smith KM. The anatomy of mucosal immune responses.
Ann N Y Acad Sci2004; 1029: 9-15.

4, Nagler-Anderson C. Functional aspects of the mucosal immune system. Adv Exp
Med Bio 2006; 579: 15-23.

5. Shattock RJ, Moore JP. Inhibiting sexual transmission of hiv-1 infection. Nat Rev
Microbiol 2003; 1: 25-34.

6. Hladik F, McElrath MJ. Setting the stage: host invasion by hiv. Nat Rev Immunol
2008; 8: 447-457.

7. Klatt NR, Chomont N, Douek DC, et al. Immune activation and hiv persistence:
implications for curative approaches to hiv infection. /Immunol Rev 2013; 254:
326-342.

8. Taborda-Vanegas N, Zapata W, Rugeles MT. Genetic and Immunological Factors

Involved in Natural Resistance to HIV-1 Infection. Open Virol J2011; 5: 35-43.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 107 - 135



U24eaS3J Ul S3OURAPY

NOIDVOILSIANI N3 SIDONVAY

D(IﬁO]OJUOpO uoa UQ!JDE!JSB/\U/ ap )bu0IdDUJa]U| O1IDUIWSS A )2p SDIJOWaN

9. Nittayananta W, Kemapunmanus M, Yangngam S, Talungchit S, Sriplung H. Ex-

pression of oral secretory leukocyte protease inhibitor in hiv-infected subjects
with long-term use of antiretroviral therapy. J Oral Pathol Med 2013; 42: 208-
215.

10. Grutter MG, Luban J. trim5 structure, hiv-1 capsid recognition, and innate im-
mune signaling. Curr Opin Virol2012; 2: 142-150.

11. Vandegraaff N, Engelman A. Molecular mechanisms of HIV integration and ther-
apeutic intervention. Expert Rev Mol Med 2007; 9: 1-19.

12. Svarovskaia ES, Xu H, Mbisa JL, et al. Human apolipoprotein B mrna-editing en-
zyme-catalytic polypeptide-like 3G (apobec3q) is incorporated into hiv-1 virions
through interactions with viral and nonviral rnas. J Biol Chem 2004; 279: 35822-
35828.

13. White TE, Brandariz-Nunez A, Valle-Casuso JC, et al. Contribution of sam and
hd domains to retroviral restriction mediated by human samhd1. Virology 2013;
436:81-90.

Mecanismos de resistencia natural a la infeccion por el

vih-1: Quince anos de investigacion en Colombia
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Introduccion

La historia natural de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1
(vih-1) es un proceso complejo y variable que, de manera similar a otras infecciones, ha
hecho evidente la existencia de mecanismos de resistencia natural. Estos mecanismos,
de naturaleza genética y/o inmune, inhiben el establecimiento de la infeccién o la progre-
sion de la enfermedad. A continuacién se revisan los diferentes mecanismos hasta ahora
asociados a la resistencia al vih-1y se presentan los principales resultados derivados de
quince anos de investigacién en este tema en individuos colombianos.

El principal mecanismo genético hasta el momento asociado con la resistencia a la infec
cién por el vih-1 es la mutacion A32 en el gen ccr5 (1,2). Sin embargo, el genotipo A32/
A32 solo estd presente en 2 al 4% de los individuos caucésicos (3-5). Otras variantes en los
genes de las quimoquinas han sido estrechamente relacionados mds con progresién lenta
que con resistencia a la infeccidén (6-7). El grado de concordancia del complejo mayor de
histocompatibilidad (cmh) entre la madre y el neonato se ha propuesto como un factor
determinante en la incidencia de la transmision vertical (8); asi mismo, la presencia de
ciertos alelos clase | y Il del cmh se han asociado también con la tasa de progresién de la
enfermedad (9-12).

La apoptosis o muerte celular programada es un mecanismo importante de control
durante la ontogenia del sistema inmunoldgico que también puede modular la suscep-
tibilidad a las infecciones producidas por varios patégenos (13). De hecho, durante las
infecciones virales, la apoptosis de las células blanco (14-15) o una fuerte respuesta anti-
viral caracterizada por las células inmunes polifuncionales podrian impedir la infeccién
viral o su diseminacion (16-20). Mas recientemente, varios factores solubles producidos
por diversas células han demostrado gran actividad antiviral como su funcién primaria
o como un efecto accidental (21). Hasta el momento, nuestro grupo de investigacién ha
evaluado los siguientes aspectos/mecanismos relacionados con resistencia al vih-1:

Resistencia al establecimiento de la infeccién

Existen individuos que a pesar de haber estado expuestos al virus en multiples ocasiones
no presentan evidencia clinica ni serolégica de estar infectados y se conocen como indivi-
duos expuestos al cmh-1, seronegativos (hesn). Las cohortes de hesn pueden tener expo-
siciébn parenteral (usuarios de drogas intravenosas), exposicién vertical (hijos no infecta-
dos nacidos de madres vih-1+) y exposicidon sexual (personas no infectadas companeros
sexuales frecuentes de individuos vih-1+). Hemos estudiado los siguientes aspectos en
distintas cohortes de hesn:

1. La frecuencia de la mutacién A32 en el gen ccr5. Solo uno de los individuos hesn,
con exposicion sexual, exhibié el genotipo homocigoto A32/A32, indicando que
este mecanismo no es el principal responsable de la proteccién al vih-1 en esta
cohorte de hesn (3,22).

2. Laasociacién de las siguientes variantes genéticas con resistencia/susceptibilidad a
lainfeccién porelvih-1:i) polimorfismos de un solo nucleétido (snp) en el promotor
delgen ccr5; i) la mutacién A32 yiii) el snp ccr2-V641. Aligual que nuestros estudios
previos, lamutacién A32 no se asocié con la resistencia del vih-1, ya que ninguno de
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los individuos de esta nueva cohorte de hesn exhibié este genotipo. Por su parte, el
alelo ccr2-1 fue mas frecuente en hesn sugiriendo que podria ser un factor protec
tor (22).

. La asociacién entre el grado de discordancia del cmh del recién nacido y la madre,

con la capacidad de producir factores solubles con actividad anti-vih jn vitroy con
la expresién de RNasas en placenta. Se detectd actividad anti-vih-1 en los culti-
vos mixtos de linfocitos (bebé vs. mama) y esta actividad se asocié con el grado de
discordancia en el cmh clase I. Esta discordancia en el cmh también se asocié con
la expresion de RNasa 1 en placenta, sugiriendo que la respuesta alogénica induce
la expresion de esta proteina en placentay la produccién de factores solubles con
actividad anti-vih-1, contribuyendo a la resistencia innata a este patégeno en el
contexto de la transmisién vertical (23).

. La apoptosis como mecanismo de resistencia, a través del cual algunos de los indi-

viduos hesn previenen el establecimiento de la infeccién por el vih-1. Los resulta-
dos mostraron que los monocitos de individuos hesn sufren un nivel significativa-
mente mayor de apoptosis espontdnea e inducida por el vih-1 en comparacién con
el grupo control, sugiriendo que después de la exposicién viral, la apoptosis de
las células blanco podria desempedar un papel importante en evitar el estableci-
miento de la infeccidn viral (24).

. La asociacién entre pardmetros cuantitativos y funcionales de células dendriticas

plasmacitoides (pdc), mieloides (mdc), monocitos, células nk e inkt con la resisten-
cia natural a lainfeccién por el vih-1. Las células nk e inkt de individuos hesn produ-
jeron una cantidad significativamente mayor de ifn-y en respuesta al estimulo, en
comparacion con el grupo control, lo que sugiere la participacién de esta citoquina
en el fenémeno de resistencia natural al vih-1 (25).

. Laasociaciéon entre la expresién de beta defensinas humanas (hbd) y slpiy la condi-

cién de hesn. Los hesn expresaron un nimero mayor de copias de ARNm de hbd-2y
-3 (26) y de slpi (27) en mucosa, en comparacion con controles sanos, lo que sugiere
la participacion de estos factores en la resistencia natural al vih-1.

. La participacién de la vitamina D (VitD) durante la exposicién al vih-1, teniendo en

cuenta que es un inmunomodulador importante que induce la expresién de pépti-
dos antivirales. Se encontré una mayor expresion del arnm de VitD en plasma,
mucosa v en las células mononucleares de hesn en comparacion con controles
sanos. La expresion de hbd-2 y -3 en la mucosa se correlacioné positivamente con
la expresién de VitD en hesn. Finalmente, la VitD se asocié con niveles altos de IL-10
en sangre y mucosa, sugiriendo que esta podria ser un mediador importante de
la respuesta antiviral, proporcionando un entorno antiinflamatorio, disminuyendo
las células blanco del vih-1 (28).

. La asociacién de variantes en los genes de la VitD y de la respuesta antiviral con la

resistencia a lainfeccién por el vih-1 en cohortes de hesn expuestas sexualmente o
en forma parenteral. Se encontraron interacciones entre los genes de la via VitD y
los de la respuesta antiviral asociadas con bajo riesgo de contraer la infecciéon por
el vih-1(28).
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Resistencia a la progresion de la enfermedad

Mas recientemente, hemos estado interesados en la evaluacién de los mecanismos implica-
dos en el control espontdneo de la replicacién delvih-1 enindividuos infectados. Estos indi-
viduos conocidos como controladores del vih-1 son una poblacién muy interesante, ya que
controlan la replicacién viral mostrando cargas virales bajas o indetectables en ausencia de
tratamiento antirretroviral. En esta cohorte se hicieron las siguientes evaluaciones.

1. La asociacién entre el control de la replicaciéon viral con la frecuencia y el fenotipo
de las células inmunes y la produccién de factores solubles en respuesta a la esti-
mulacién con el vih-1. Los individuos controladores tuvieron una mayor expresion
de slpiy mantuvieron la frecuencia normal de las células inmunes con bajos niveles
de activacion comparado con los individuos progresores. Estos resultados sugie-
ren que el control de la activacién inmune y la produccién de proteinas antivira-
les por parte de las células inmunes innatas podrian ser parte de los mecanismos
implicados en el control de la replicacién delvih-1y por ende en la preservacién del
sistema inmune (29).

2. La frecuencia de células del sistema inmune vy la activacién celular en los contro-
ladores también fue comparada con individuos que controlan la replicacién viral
mediante haart. Se encontré que el porcentaje de las células del sistema inmune
fue mayor y que la expresion de moléculas de activacion fue menor en los indivi-
duos que controlan espontdneamente la replicacién viral, comparado con los que
la controlan mediante haart, sugiriendo que el control espontdneo del virus esta
asociado con una respuesta inmune efectiva (30).

3. Laexpresion de moléculas asociadas con la patogénesis de esta infeccién: hiperac
tivacién inmune y agotamiento inmunoldgico. Las células de los individuos contro-
ladores tienen una menor expresion de marcadores de activacién y agotamiento
(cd69, lag-3, pd-1 y Tim-3), asi como niveles plasmaticos inferiores de citoquinas
proinflamatorias (ip-10 y tnf-a), en comparacién con los individuos progresores
(datos sin publicar).

4. El nivel de productos microbianos en plasma. El dafio en la mucosa gastrointesti-
nal producido por el virus induce la traslocacién de productos microbianos desde
elintestino a sangre periférica. En los controladores hay niveles inferiores de lipo-
polisacéridos (Ips) en plasma, comparado con los progresores, lo que podria indicar
que los controladores sufren menos alteraciones en la mucosa gastrointestinal
(datos sin publicar).

5. El patrén de respuesta inmune en el tejido linfoide asociado al intestino, el sitio
mas importante para la replicacién viral. Los datos preliminares sugieren que, al
igual que nuestras observaciones en sangre periférica, los individuos controla-
dores conservan una frecuencia normal de las células inmunes en el intestino y
también un perfil de activacién mas bajo comparado con individuos progresores.
Cuando se evalud la respuesta citotdxica en el tejido intestinal, observamos una
mayor produccién de citoquinasy de moléculas efectoras en las células T cd8+y las
células nk en individuos controladores en comparacién con individuos progresores
(datos sin publicar).
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Estos estudios en cohortes colombianas han permitido comprobar el papel protector
de algunos de estos mecanismos que habian sido previamente reportados en otras
poblaciones, e igualmente han hecho posible postular nuevos factores protectores. Las
investigaciones en curso en todo el mundo han dejado claro que el fenémeno de resis-
tencia natural depende de mdltiples factores con una influencia genética importante,
y que solo estudios multicéntricos que incluyan personas con diferente composicion
genética pueden ayudar a establecer mecanismos universales de resistencia. Aumen-
tar nuestro conocimiento en este campo contribuird al desarrollo de nuevas medidas
preventivasy terapéuticas.
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Reactivacién del VIH por enfermedad periodontal
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Maria Consuelo Sudrez Mosquera

Odontéloga, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Periodoncia, Universidad Nacional de
Colombia.

Introduccion: los pacientes con vih-sida desarrollan diversas manifestaciones de inmuno-
deficiencia. En bocase destacan la candidiasis oral, leucoplasia vellosa, sarcoma de Kaposi,
linfoma no Hodgkin y tres formas de enfermedad periodontal (eritema gingival marginal,
gingivitis Ulcero-necrotizante y periodontitis Ulcero-necrotizante). Con la extensién de la
terapia antirretroviral. La prevalencia de estas manifestaciones (excepto Ulcerasy verru-
gas por papilomavirus) ha disminuido en todo el mundo. Se ha investigado la presencia
de algunas enfermedades inflamatorias y su relacién con la reactivaciéon de la replica-
cién del vih. Objetivo: establecer la relacién existente entre la enfermedad periodon-
tal y la reactivacién del vih. Materiales y métodos: se obtuvieron los articulos en texto
completoy en cualquier idioma. De aquellos que cumplieron los criterios de inclusién, se
ingresé la informacién en una base de datos de Excel. Se realizé lectura de cada articulo
por dos investigadores, quienes calificaron segln la escala de sesgos Cochrane para estu-
dios experimentales y ponderacién de calidad de las revisiones de literatura. Resulta-
dos: de 38 articulos preseleccionados, 12 cumplieron los criterios de inclusién. De estos,
10 son estudios experimentales y 2 articulos tedricos. La produccién de la investigacion
sobre esta tematica estd concentrada en tres grupos de investigacién de Estados Unidos,
Japony Sudéfrica. Se investigd la respuesta del contacto de productos y/o subproductos
de Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatumy Treponema denticola con diferen-
tes grupos celulares (linfocitos-T, macréfagos, células dendriticas). Los mecanismos mole-
culares implicados en la reactivacion de la replicacion del vih son: activacion genética del
promotor del vih y acetilacién/deacetilacion de histonas de la cromatina en células infec
tadas con vih, bien por activacién de citoquinas proinflamatorias (tnf, tnf-b, IL1b, il6) o por
productos metabdlicos (como el cido butirico) de los patdégenos estudiados. Conclusio-
nes: lainvestigaciéon de la relacién entre la enfermedad periodontaly la reactivacion de la
replicacién delvih es escasay se limita a estudios experimentales in-vitroy articulos tedri-
cos. Los investigadores plantean que la presencia de enfermedad periodontal en perso-
nas con vih podria acompanarse de estimulacién constante por citoquinas proinflamato-
rias y/o metabolitos bacterianos sobre el material genético viral integrado en diferentes
grupos celulares del huésped, especialmente en el tejido conectivo periodontal. Hipoteti-
zan que lo anterior provocaria el paso de un estado de latencia a uno de replicacion activa
delvih, que de no controlarse podria interferir con la terapia antirretroviral, produciendo
bien, una falla terapéutica y/o el desencadenamiento de un cuadro de sida, alterando la
calidad de vida y sobrevida de los pacientes.

Palabras clave: reactivacién, vih, enfermedad periodontal, terapia antiretroviral, latencia
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Aplicabilidad clinica de la investigaci6n

Jorge Pardo Abisambra

Especialista en Rehabilitacién Oral, Rehabilitador maxilofacial, Universidad Nacional de Colombia.
Area de interés: Prétesis maxilofacial e implantes. Profesor de la Facultad de Odontologfa, Universidad
Nacional de Colombia.

Objetivo: mediante la presentacién de un caso clinico de alta complejidad se pretende
establecer la correlacién existente entre la investigacién y su posicién en la toma de
decisiones clinicas frente a los casos clinicos a los que nos vemos enfrentados dia a dia.
Materiales y métodos: la secuencia ldgica entre el recibimiento de un paciente, su pato-
logiay las posibles vias de tratamiento deben ser estudiadas juiciosamente y a profundi-
dad por el clinico antes de tomar una decisiény accién de tipoirreversible en la conducta
a seqguir. Resultado: mediante esta presentacién se expone una secuencia légica para
realizar este tipo estudio, revisando las diferentes investigaciones relacionadas para asi
llevar a cabo un tratamiento exitoso y acorde con las necesidades del paciente. Conclu-
sion: a través del seguimiento de esta metodologia se logra una alta comprension de la
condicién del paciente, disminucién del riesgo en la intervencién y una mayor satisfac
cién por parte del paciente.

Salud oral en adultos mayores institucionalizados. Algunos factores relacionados

Dairo Javier Marin Zuluaga

PhD. Investigacion en Odontologia, Universidad de Granada, Espafia. M. Sc. Gerodontologia Social,
Universidad Auténoma de Madrid, Espana. Especialista en Rehabilitacién Oral, Universidad Nacional de
Colombia. Odontélogo, Universidad Nacional de Colombia. Area de interés: Gerondontologia. Grupo de
investigacion en Gerodontolgia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia.

José Antonio Gil Montoya

PhD. Odontologia, Universidad de Granada, Espafna. Profesor titular de la Facultad de Odontologisa,
Universidad de Granada, Espafa. Coordinador Méaster Universitario en Investigacion en Odontologia,
Universidad de Granada, Espana.

Willumsen Tiril

Profesora investigadora, Institute of Clinical Dentistry, Faculty of Dentistry, Noruega. Proyectos en
Prevencién oral, Infecciones en pacientes mayores institucionalizados.

Introduccion: la salud oral (so) de adultos mayores institucionalizados es el resultado
de multiples factores y la salud esta asociada con niveles distintos: individuales, comuni-
tarios y organizacionales. La implementacién de programas de entrenamiento en salud
bucal para cuidadores es importante pero no suficiente para garantizar la salud bucal de
los mayores institucionalizados. Objetivos: se buscé explorar algunos factores de riesgo
para pobre salud bucal y el efecto de esta sobre el riesgo de muerte de mayores insti-
tucionalizados. También se pretendié estudiar un programa de formacién a cuidadores,
evaluando su cambio en conocimientos y el mejoramiento de la salud bucal de los resi-
dentes después de doce meses. Materiales y métodos: se disend un estudio controlado
longitudinaly uno de corte, basados en dos muestras (Oslo y Granada) de mayores institu-
cionalizados, con al menos tres dientes naturales remanentes o usuarios de proétesis total.
Del estudio principal se generaron tres estudios, uno de corte y dos prospectivos. Los
cuatro estudios analizan diferentes aspectos y contribuyen al entendimiento de la salud
buco-dental de los mayores institucionalizados. Se exploran algunos factores personales
que afectan la salud bucal, como el estado cognoscitivo, la percepcién de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (oh-Qol), la dependencia para el cuidado bucal, y el
comportamiento durante el cuidado. También se exploran algunos factores organizacio-
nales como las politicas institucionales de salud buco-dental y el conocimiento y practi-
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cas ensalud bucal de los cuidadores. Resultados y conclusiones: los residentes con dete-
rioro cognoscitivo leve tienen mejor percepcién de la oh-QoL que los que tienen estado
cognoscitivo normal. Tener deterioro cognoscitivo severo y usar prétesis totales incre-
menta significativamente el riesgo de muerte. Los residentes cuyos dientes eran limpia-
dos por los cuidadores presentaron peor higiene bucal que los independientes. En la
muestra de Oslo, el 48 % de los residentes con deterioro cognoscitivo moderado o severo
seguian realizando s u higiene bucal y esta era tan buena como la de los residentes inde-
pendientes. Los residentes no cooperadores durante la higiene bucal presentaron la peor
higiene y mas caries que los cooperadores.

La efectividad de los programas de formacion a cuidadores en cuanto a incremento de
conocimientos estd reportada en muchos estudios, pero es controversial en cuanto al
mejoramiento de la salud bucal de los residentes. Nuestro programa fue efectivo en
ambos niveles, mejord los conocimientos y practicas de los cuidadores sobre la salud
bucal de los residentes y mejord el estado de salud bucal de los mismos.

Bio-fabricacién, cad-cam y el futuro de las soluciones

individualizadas en odontologia

Carlos Julio Cortés-Rodriguez

PhD. Ingenieria de la Universidad de Kassel, Alemania. Profesor de la Facultad de Ingenieria, Universidad
Nacional de Colombia. Director del grupo de investigacién en Biomecanica de la Universidad Nacional de
Colombia.

Objetivos: presentar el estado del conocimiento, estrategias, tecnologia reciente e inves-
tigaciones para enfrentar problemaéticas en odontologia que requieren solucién indivi-
dualizada. Presentar los conceptos centrales de la bio-fabricaciéon y tendencias futuras
dentro de la odontologia. Dar a conocer las posibilidades de la tecnologia cad-cam
(disefoy fabricacién por computador) en los procedimientos de fabricacién odontoldgica
y planeacién quirlrgica. Materiales y métodos: las metodologias que involucran solucio-
nes individualizadas parten de la informacién proveniente del paciente mediante proce-
sos de ingenieria inversa (Reverse Engineering) basados en el uso de imagenes obtenidas
por resonancia magnética (mri: Magnetic Resonance Images), tomografia axial computari-
zada (ct: Computer Tomography) y escaneres tridimensionales (3D Scanners), basados en
ldser o en luz estructurada. A partir de esta informacién, utilizando técnicas de recons-
truccién, se generan modelos tridimensionales empleando algoritmos de computacién
grafica para obtener la informacién de diseno asistido por computador (cad: Compu-
ter Aided Design), la cual permite la conceptualizacién de la solucién de fabricacion o de
planeacién. Para materializar la solucién se tienen dos vias principalmente, la fabricacién
por sustraccion, conocida como mecanizado (Machining Processes) y la fabricacion aditiva
(Additive Manufacturing) , dentro de la cual se encuentra la impresién 3D (3D Printing). En
la Fabricacion por sustraccién se usa la fabricacién asistida por computador (cam: Compu-
ter Aided Manufacturing), la cual permite generar datos para la operacién de las maquinas
de control numérico computarizado (cnc: Computer Numerical Control) que van a fabri-
car las geometrias de alta complejidad requeridas. En la fabricacién aditiva se parte del
modelo tridimensional cad y mediante algoritmos de generacién de capas y trayectorias
se genera la informacién (en formato stl generalmente) para las méquinas de impresidon
tridimensional. La fabricacion aditiva ha permitido la produccién de partes en polimeros,
metales y cerdmicas. Resultados: mediante tecnologia cad-cam se han podido obtener
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productos odontolégicos de alta complejidad geométricay precisién que han disminuido
los tiempos de ciclo de fabricacién. Recientemente la fabricacién aditiva ha permitido la
generacion de constructos (Scaffolds) para aplicacién en ingenieria de tejidos. La geome-
tria de los constructos se puede bio-funcionalizar, lo que permite la aplicacion en situa-
ciones donde se requiere regeneracion de tejido involucrando geometrias complejas. Lo
anterior ha dado paso a procesos de bio-fabricacién (Bio-manufacturing). Conclusiones:
la tecnologia cad-camy la bio-fabricacién han generado un conjunto de posibilidades que
le permitirdn al odontdlogo la solucién de problematicas de una manera mas eficaz y con
alta calidad, en los comienzos de la era de la odontologia digital.

Palabras clave: bio-fabricacién, impresién 3D, cad-cam en odontologia, ingenieriainversa
en odontologia, odontologia digital.

Biomecanica y mecanobiologia en salud oral y odontologia

Diego Garzén Alvarado

PhD. Mecéanica computacional. M. Sc Ingenieria mecdnica. M. Sc. Materiales y manufactora de procesos.
Ingeniero. Profesor titular de la Universidad Nacional de Colombia, Laboratorio de Biomiméticos.
Instituto de Biotecnologia, Grupo de Modelado y Métodos Numéricos en Ingenieria (gnum), Universidad
Nacional de Colombia.

Siguiendo la suposicién de que la hormona paratiroidea péptida relacionada (pthrP) y el
Indian Hedgehog forman un bucle regulatorio para la formacién endocondral y bmp2 y
Noggin paraelprocesoregulatoriode laformaciénintramembranosa, esta charla muestra
aquellos procesos regulatorios utilizados para representar fenémenos de salud oral. Para
este proposito, se utilizaron ecuaciones de reaccién-difusidon que son ampliamente utili-
zadas en morfogénesis, en las cuales los factores bioquimicos se suponen secretados por
precursores celulares. Ademas se presentan ejemplos de formacién de tdbulos dentina-
les, ubicacién de odontoblastos, tratamiento de sutura palatina entre otros ejemplos.

Palabras clave: odontologia, simulacién, biomecanica, reaccién-difusion, edp.

Descarga de cmv en saliva de pacientes receptores de trasplante

Juliana Diaz Osorio

Especialista en Estomatologa pediatrica y ortopedia maxilar. Odontéloga, Universidad Nacional de
Colombia. Odontéloga, Universidad Auténoma de Manizales. Grupo de investigacién: Patogénesis
infecciosa, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.

Sonia del Pilar Bohérquez Avila

Candidata a PhD. en Ciencias biomédicas, Universidad El Bosque. M. Sc. Patologia bucal, Universidad
De Sao Paulo. Odontéloga, Universidad Nacional de Colombia. Lineas de investigacién: Mucositis oral,
Biologia celular e Inmunologia de lainfeccién por virus herpes simplex tipo |, Infecciones orales asociadas
alhongo candida spp. Profesora de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Grupo
de investigacion: Patogénesis infecciosa, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.

Jaime Eduardo Castellanos Parra

PhD. Ciencias quimicas, Universidad Nacional de Colombia. M. Sc. Farmacologia, Universidad Nacional
de Colombia. Odontélogo, Facultad de Odontologfa, Universidad Nacional de Colombia. Profesor
catedratico titular. Docente de planta de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.
Areas de investigacion: Infecciones orales y repercusiones sistémicas, Virus neurotrépicos, Biologfa
celular e inmunologia de la infeccién viral. Coordinador grupo de investigacién de Virologia. Grupo de
investigacion: Patogénesis infecciosa, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.
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Flor Marcela Estupifidn Pifieros

Especialista en Pediatria, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Oncohematologia pediatrica,
Universidad Nacional de Colombia. Medicina, Universidad Nacional de Colombia. Experiencia profesional
en Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca, Fundacién Hospital de La Misericordia. Linea de
investigacion: Trasplantes de progenitores hematopoyéticos en pediatria.

Mauricio Chaparro Alzogaray

Especialista en Pediatria, Universidad Nacional de Colombia. Médico, Escuela Colombiana de Medicina.
Linea de investigacién: Trasplantes de progenitores hematopoyéticos en pediatria. Unidad de Trasplante
de Precursores Hematopoyéticos, Fundacién Hospital de la Misericordia.

Ana Maria Low Calle

MSc. Ciencias basicas biomédicas, Universidad El Bosque. Bidloga, Universidad Nacional de Colombia. Se
desempend como Joven investigador en el Instituto de Virologia de la Universidad El Bosque. Profesora
asistente de la Universidad El Bosque en el instituto, Unidad de Investigacién Bésica. Areas de actuacion:
Ciencias bioldgicas, Virologia, Biologia celular y Microbiologia. Actualmente es estudiante doctoral en el
departamento de Biologia de Columbia University.

Introducciéon: citomegalovirus (cmv) pertenece a la familia Herpesviridae subfamilia Beta-
herpesvirinae y se conoce también como virus herpes humano 5. Entre el 60 % y 100 %
de la poblacién mundial estd infectada o es portadora del virus. Por lo general la infec
cién se adquiere temprano en la vida y puede transmitirse a través de fluidos corporales.
Después de la infeccién primaria, cmv no se elimina completamente del hospedero sino
que permanece latente en células progenitoras cd34+, monocitos de sangre periférica,
macréfagos, células dendriticas, fibroblastos, células endoteliales, células epiteliales,
neuronas, y células de musculo liso. Las glandulas salivares también constituyen una loca-
lizacién importante de persistencia de cmv. La replicacién viral en las células acinares y la
descarga subsecuente en la saliva son un vehiculo crucial para la trasmisién horizontal.
Esta descarga viral por saliva puede resultar en reinfeccién de tejidos y 6rganos. El tras-
plante de precursores hematopoyéticos requiere un régimen de acondicionamiento que
genera inmunosupresion. Esta situacién puede predisponer al paciente a la reactivacion
de lainfeccién por cmv, con complicaciones como neumonia, retinitis, encefalitis, proble-
mas gastrointestinalesy enfermedad injerto contra huésped. Objetivos: detectar por pcr
convencional la presencia de adn de cmv en muestras de saliva de pacientes de la Unidad
de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos. Evaluar el comportamiento a través del
tiempo y establecer si existe asociacién entre las descargas positivas, el recuento leuco-
citario y el tipo de trasplante. Materiales y Métodos: semanalmente se recolectd saliva
estimulada a los pacientes que ingresaron a la unidad de trasplante en el afo 2012. Se
disefaron primers sobre un fragmento del gen que codifica para la proteina estructural
UL56 de cmv y que amplifican un fragmento de 242 pby se realizd pcr convencional. De
las historias clinicas se obtuvo la informacién de edad, sexo, tipo de trasplante y recuento
leucocitario. Resultados: se incluyeron 17 pacientes con edades entre los 3y los 17 afos,
nueve mujeres y ocho hombres. De los 17 pacientes examinados, se detecté adn de cmv
en saliva en cuatro pacientes, con recuentos leucocitarios por debajo de 200 cel./uL.
Las descargas fueron asintomaticas. Estos pacientes recibieron trasplante alogénico de
cordén umbilical. Conclusiones: mediante pcr convencional se demostré descarga asin-
tomatica en saliva de cmv en cuatro de 17 pacientes evaluados, en relacién con recuentos
leucocitarios bajos y trasplante alogénico de cordén umbilical.

Palabras clave: descarga viral, saliva, citomegalovirus, trasplante de precursores hema-
topoyéticos.
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Descripcién de patrones morfolégicos mandibulares

en relaciones esqueléticas |, Il y lll

Nancy Esperanza Castro Guevara

MSc. Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. dmd, Pontificia
Universidad Javeriana. Especialista en Ortodoncia, Universidad Nacional de Colombia. Miembro del
grupo de investigacion en Crecimiento y Desarrollo Craneofacial.

Introduccion: el anélisis de la variacion morfoldgica craneofacial es Gtil en la descripcién
y clasificacion de relaciones esqueléticas, para ello se han utilizado métodos univariados
y multivariados, considerando variables como distancias, angulos y planos de referencia.
Estos métodos no explican cambios generales de la forma y proporcionan una descrip-
cién parcial y localizada de esta. La morfometria geométrica (mg) permite un examen
mds sensible de las variables y una comprensién detallada de sus asociaciones. Objetivo:
describir patrones morfolégicos mandibulares (pmm) en relaciones esqueléticas I, Il 'y
I, utilizando mg-2D. Materiales y métodos: apartir del estudio prospectivo de mues-
treo no probabilistico, se tomaron 204 radiografias laterales de créneo (102 hombres/102
mujeres) con relaciones esqueléticas I, Il y Il de individuos colombianos entre 17 y 25
anos. Se obtuvieron coordenadas de siete landmarks'y 23 semilandmarks para describir
contorno de mandibula. Se determind el error intra-examinador por medio de Anova-
Il'y deteccién de datos atipicos por distribucién en bagplot bivariado. Se evalué dimor-
fismo sexual a partir de la prueba de Hotelling. Se realizé anélisis generalizado de Procus-
tes (agp) sobre semilandmarks deslizados. Se analizé la variacién de pmm con Manova
no paramétrica. La identificacién de pmm se determiné mediante analisis de componen-
tes principales (acp) y andlisis de variables canonicas (avc), la descripcién y visualizacién
de pmm se llevd a cabo mediante anélisis de deformaciones relativas. Se realizd analisis
discriminante a partir de las variables candnicas obtenidas en el acv. Resultados: el error
intraobservador en la digitalizaciéon fue menor al 3%. Se encontré dimorfismo sexual en
relaciones esqueléticas Iy Il (p<0,05). La muestra fue separada en hombresy mujeres por
relaciéon esquelética. En el acp los componentes 1 a 3 explicaron una varianza del 57 %. El
avc mostré separacion entre grupos siendo clase |y lll los mas disimiles. Se encontraron
diferencias significativas a nivel conformacional entre los pmm (p<0,05). El anélisis discri-
minante mostrd una capacidad clasificatoria alta. Conclusiones: el estudio de la confor-
macion utilizando semilandmarks deslizados muestra mayor sensibilidad para capturary
analizar la variacién morfoldgica en estructuras sin puntos discretos, ofreciendo mayor
resolucion. La variacion conformacional en mandibula se distribuye a lo largo de diver-
sos componentes que deben evaluarse de manera sinérgica acumulando asi mayores
y mejores elementos de juicio en decisiones clinicas. Fuente de financiacion: Centro
de Investigacién y Extension, maestria en Odontologia, Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: morfometria geométrica 2D, landmark semilandmarks, morfologia, dimor-
fismo sexual.
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Mirada profunda al comportamiento de células

stem dentales en bioingenieria 6sea

Nury Tatiana Jiménez Ortegén

MSc. Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Grupo Crecimientoy Desarrollo y Gerodontologia,
Universidad Nacional de Colombia. Grupo uibo, Universidad El Bosque.

José Manuel Gonzalez Carrefno

MSc. Microbiologia. Especialista en Endodoncia. Profesor asociado. Grupo Gerodontologia, Universidad
Nacional de Colombia.

Sandra Janeth Perdomo Lara

PhD. Ciencias Bioldgicas. Biéloga. Profesora asistente. Grupo uibo, Universidad El Bosque.

Juan Carlos Munévar Nino

MSc. Ciencias Biolégicas y Biomédicas. MSc. Biologia Osea. Especialista en Biologfa oral. Postgrado en
Bioética. Profesor asociado. Grupo uibo, Universidad El Bosque.

Introduccion: el tejido 6seo es altamente dindmico y especializado, y tiene la capacidad
de regenerarse, sin embargo, cuando la lesién es de tamarfio critico es necesario el uso de
biomateriales que son capaces de soportar la proliferacién, la migracién celulary de susti-
tuir el tejido original o integrarse a él. Elinterés del ser humano porincrementar su expec
tativa de vida hace que la ingenieria de tejidos y la medicina regenerativa haya ganado
una atencién constante en el campo de la odontologia reconstructiva y ortopedia. En
la ingenieria de tejidos es necesario el uso de células stem mesenquimales, mediado-
res quimicos y biomateriales que actien como soportes tridimensionales y ademas sean
capaces de promovery dirigir la actividad celular. La actividad celular en los soportes tridi-
mensionales es dindmica, por lo que actualmente es necesario realizar trabajos de inves-
tigacién que analicen cémo influye el biomaterial en la proliferacién, adhesién, migracién
y diferenciaciéon celular, y cdmo es la interaccién entre célula-interface del soporte tridi-
mensional. Objetivo: el objetivo del estudio fue evaluar la adhesién, proliferacion y dife-
renciacion de células stem de pulpa dental humana (hdpscs) en matrices de acido polildc
tico/glicdlico con hidroxiapatita (plga/ha). Materiales y métodos: estudio experimental
in vitro. Se sembraron hdpscs en compositos 3D biodegradables, macroporosos vy alta-
mente interconectados de plga/ha suplementados con medio de diferenciacion osteo-
génica Stempro®. La inmunocaracterizacién de las hdpscs fue por citometria de flujo. La
diferenciacion celular de las hdpscs sembradas en los soportes 3D se evalud por rt-pcr,
la viabilidad y proliferacién celular con resazurina, morfologia y adhesién por microsco-
pia electrénica de barrido (sem). Cada experimento se hizo por triplicado. Se analizaron
los datos por medio de un modelo de log-lineal. Resultados: el inmunofenotipo de las
hdpscs fue confirmado mediante la expresién de cd105+/cd90+/cd73+/cd34-/cd45-. Los
resultados demuestran que las hdpscs fueron diferenciadas a células similares a osteo-
blastos; la diferenciacién fue identificada por la expresién de los marcadores de diferen-
ciacion osteogénica runx2, alp, col i, opn. La viabilidad de las células similares a osteoblas-
tos fue de 101,35 %, lo que también indica proliferacién celular. Se observé adhesién
entre célula-matriz y establecimiento de uniones célula-célula. Conclusién: basdndose
en estos resultados se puede concluir que este composito 3D de plga/ha soporta la adhe-
sion, proliferacién y diferenciacion celular y puede ser empleado en regeneraciéon de
tejido 6seo.
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Curvas de crecimiento para altura Facial anterior y anchura

bicigomatica en nifios de 0 a 4 afios. Un enfoque bayesiano

Yuli Natalia Lépez Rodriguez

MSc. Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Candidata a Magister en Odontologia, Universidad
Nacional de Colombia. Odontdloga, Pontificia Universidad Javeriana. Grupo de Investigacidon en
Crecimiento y Desarrollo Craneofacial. Linea de investigacién en Biometria Craneofacial Humana. Tesis
Meritoria.

Clementina Infante-Contreras

Dmd. Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Estadistica de la Universidad Nacional de
Colombia y Especialista en Ortodoncia de la Universidad Auténoma de México. Profesora titular en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Coordinadora del Programa de Maestria
en Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Lider del grupo de investigacién en Crecimiento y
Desarrollo Craneofacial. Premio Orden Gerardo Molina, 2010.

Introduccion: en la primera infancia el comportamiento del crecimiento facial ha sido
reportado a través de la descripcién de mediciones antropométricas que reflejan el desa-
rrollo de érganos y estructuras anatémicas faciales. Dichos hallazgos deben monito-
rearse no solo a través de referentes de crecimiento expresados en tablas descriptivas,
sino a través de curvas que puedan caracterizar este proceso, puesto que la cara es un
area con un patrén de crecimiento individual y con gran variabilidad. Los modelos esta-
disticos clasicos se han utilizado con el objetivo de comprender la variabilidad de cambios
morfoldgicos del crecimiento facial en un individuo o poblacién, sin embargo, presen-
tan algunas limitaciones. No obstante, existe otro enfoque caracterizado por considerar
una interpretacién distinta en términos de probabilidad usando distribuciones previas,
para analizar un evento de manera mas cercana a la realidad, y se conoce como método
bayesiano. Objetivo: obtener curvas de crecimiento para variables de altura facial ante-
rior y anchura bicigomatica en nifos de 0 a 4 anos. Materiales y métodos: estudio trans-
versal prospectivo que obedecid a criterios de seleccién por inclusién y exclusion obte-
niendo 513 ninos colombianos residentes en Bogota de 0 a 48 meses de edad (241 nifas
y 272 nifos). Dos examinadores tomaron las medidas de altura facial anterior y anchura
bicigomatica y tuvieron continua estandarizacién y entrenamiento en la recoleccién de
datos. Se calculd el errorintra e interexaminador a través de la prueba F/Anova. Se realiz
la construccién de las curvas de crecimiento a través de un modelo bayesiano utilizando
el software estadistico R 3.15 para analizar los datos. Resultados: curvas de crecimiento
para altura facial anterior y anchura bicigomaética en nifos de 0 a 4 afos de edad. Conclu-
siones: la metodologia utilizada permitié la caracterizaciéon de las variables estudiadas. El
analisis de perfiles de crecimiento es (til en procesos diagndsticos e intervenciones de alte-
raciones del desarrollo facial y debe involucrar mdas variables del complejo craneofacial.

Palabras clave: crecimiento craneofacial, modelo bayesiano, nifos, curvas de creci-
miento, biometria.
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Desmineralizacién subsuperficial in vitro de esmalte dental humano

Gelen Patricia Bernett Zurita

Candidata a M. Sc. en Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.
Odontéloga, Universidad de Cartagena. Linea de investigacion en Materiales dentales.

Carolina Torres Rodriguez

PhD. Doctorado Europeo. Investigacion en Estomatologia. Especializacién en Rehabilitacién Oral. dmd.
Universidad Nacional de Colombia. Profesora asociada de la Universidad Nacional de Colombia. Lineas
de investigacion: Biomecanica, Materiales dentales, Remineralizacién. Tesis doctoral sobresaliente
Cum Laude, Universidad de Granada, abril del 2010. Premio Unilever Hatton Competition and Awards,
International Association Dental Research, Seccional Colombia, septiembre de 2010.

Edgar Delgado Mejia

MSc. Quimica, Universidad Estatal de Nueva York. Quimico, Universidad Nacional de Colombia. Profesor
de la Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Universidad Nacional de Colombia. Lider de
proyectos de investigaciéon relacionados con Aplicaciones de materiales cerdmicos o vitreos a la
odontologia, Produccién de cerdmicasy vidrios para aplicaciones en salud, Materiales cerdmicos y vitreos
biocompatibles. Grupo de Aplicacién de Materiales a la Odontologia (gramo) de la Universidad Nacional
de Colombia.

Introduccion: el esmalte dental actéa como una membrana semipermeable que permite
un intercambio constante de sustancias con el medio oral, dando lugar a procesos fisio-
patolégicos como la desmineralizacion y la remineralizacién tanto en la superficie como
en la subsuperficie. Para estudiar estos procesos es necesario simular artificialmente,
de forma controlada y reproducible, situaciones habituales como la desmineralizacién
subsuperficial, de manera que permita conocer los mecanismos de intercambio de masa
para proponer nuevos materiales y técnicas minimamente invasivas que logren la preser-
vacién de las estructuras dentales. Objetivo: proponery evaluar técnicas de desminera-
lizacién artificial subsuperficial sobre el esmalte dental humano, por medio de andlisis
cualitativo clinico, radiografico e histolégico. Materiales y métodos: previa aprobacién
del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colom-
bia, con consentimiento informado de los donantes y siguiendo los protocolos de desin-
fecciéony almacenamiento dispuestos por el Banco de Dientes de la Universidad Nacional
de Colombia, se recolectaron doce terceros molares humanos sanos con extraccion indi-
cada, que se desmineralizaron por medio de soluciones con 4cido l4ctico racémico. Con
el fin de ubicary controlar una zona especifica de tratamiento, se aislaron las superficies
vestibulares de los especimenes por medio del disefio de ventanas con un método rever-
sible mecanico evaluado. La muestra se repartié aleatoriamente en dos grupos: grupo
1 (G1) (n=6) acido lactico pH 2,4 y grupo 2 (G2) (n=6) acido lactico pH 5,4. Cada grupo se
dividié aleatoriamente en tres subgrupos (n=2) para evaluar las superficies a tres tiempos
de exposicién del tratamiento (t1= siete dias, t2= quince dias, t3= treinta dias), mante-
niéndolos a una temperatura constante de 37 °C. Posterior a la desmineralizacién, las
muestras se almacenaron a 4 °C en saliva sintética isoténica. La evaluacion de la desmine-
ralizacién se realizé mediante cambios clinicos visuales por estereomicroscopio, cambios
radiogréficos por radiografia periapical milimetrada utilizando un software para analisis
digital de imagenesy cambios histolégicos por microscopia de polarizacién. Resultados:
en todos los subgrupos tratados a pH 2,4 se evidencié clinicamente una desmineraliza-
cién superficial del esmalte, con pérdida de integridad del mismo, lo cual fue observado
también como zonas radiollcidas en las imdgenes radiograficas. Las muestras tratadas a
pH 5,4, exhibieron una apariencia clinica desmineralizada tipo mancha blanca pero con
preservacion de la estructura superficial del esmalte, radiogréficamente solo se eviden-
ciaron cambios a través del andlisis de densitometria. Histolégicamente se observaron
cambios en la estructura cristalina del contenido mineral, lo que se reflejé en la pérdida
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de la propiedad de birrefrigencia detectadas por medio de la microscopia. Conclusio-
nes: se propuso y evalué un método de desmineralizacién artificial subsuperficial sobre
esmalte dental humano, por medio de analisis cualitativo de tipo clinico, radiogréfico e
histolégico. Se obtuvieron en todos los especimenes cambios detectables clinicos y radio-
graficos en el esmalte tratado. El comportamiento mas compatible con lesiones de tipo
subsuperficial se observo en los tratamientos con pH 5,4.

Palabras clave: esmalte dental, 4cido lactico, desmineralizacién dental, microscopia de
polarizacién.

lisis de esfuerzos residuales por difraccion de rayos

X en una zirconia Y-TZP de uso odontolégico

Carlos Julio Cortes Rodriguez

PhD. Ingenieria (Dr.-Ing) de la Universidad de Kassel, Alemania, con tesis laureada Summa Cum Laude.
Estudios de control automatico en el kit (Kitakyushu, Japdn). Magister en Ciencias econdmicas con énfasis
en industria y tecnologia. Magister en Materiales y procesos. Ingeniero Mecdnico de la Universidad
Nacional de Colombia. Actualmente director de la Escuela Doctoral de la Facultad de Ingenieria (edi) de
la Universidad Nacional de Colombiay coordinador del programa de Doctorado en Ingenieria Mecanicay
Mecatrénica de la misma institucién. Grupo de investigacién en Biomecénica de la Universidad Nacional
de Colombia, Bogot4, cisBm-uncs.

Martha Lucia Calle Ujueta

MSc. Calidad y Gestién Ambiental, Universidad Santo Tomds, Bogota D.C. Especializacién en Gerencia
Social de la Educacién, Universidad Pedagdgica Nacional. Odontéloga, Universidad Nacional de Colombia.
Linea de investigacion: Materiales dentales. Profesora titular de la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Colombia. Grupo de investigacion en Biomecéanica de la Universidad Nacional de Colombia,
GIBM-UNCB.

Carlos Andrés Gémez Salazar

Candidato a MSc. en Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Odontélogo, Universidad Nacional
de Colombia. Linea de investigaciéon: Biomateriales. Grupo de investigacién en Biomecanica de la
Universidad Nacional de Colombia, cism-uncs.

Objetivo:determinary cuantificar esfuerzosresiduales enunazirconia 3y.tzp de uso odon-
toldgico. El comportamiento de un material, sus caracteristicas morfoldgicas, asi como
sus propiedades mecanicas, generalmente las asociamos a diferentes factores macroscé-
picos como tamanfo, forma, textura superficial, etc. Pero existen factores microscépicos
como porcentaje y tipo de fase o fases cristalinas, factor de empaquetamiento atémico,
y esfuerzos residuales entre otros, que son de relevancia para comprender el comporta-
miento mecdanico. Para el analisis de estos Ultimos factores se requieren técnicas especi-
ficas con las cuales sea posible medir incluso, las distancias interatomicas en el material y
de esta manera determinar si existe o no compresién o tensién en el material. Materia-
les y métodos: la difraccién de rayos X es una técnica experimental no destructiva para
el estudioy analisis de materiales, basada en el fenédmeno de difraccién de los rayos X por
sélidos en estado cristalino, por la cual se pueden analizar las propiedades de un mate-
rial tales como composicidon, estructura, textura, etc. En 1913 W.H Bragg y W.L. Bragg
describieron la difraccion y la interferencia de los rayos X en un cristal como reflexiones
de los planos atémicos en la red cristalina. De esta manera es posible identificar las fases
cristalinas de un material mediante comparacién del patrén obtenido de la difraccién de
la muestra y los patrones de referencia de una base de datos, identificar elementos por
cada pico en el difractograma, presencia de impurezas, cuantificar proporcionalmente
las Fases presentes en una muestra, etc. Al conocer las distancias interatémicas tedricas
del material y compararlas con los resultados dados por la difraccién, también es posible
medir los esfuerzos residuales en la red cristalina del material, que es justamente el tema
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central del presente trabajo. La aplicacién de esta técnicay el andlisis de los datos corres-
pondiente permite observar el efecto de aplicar distintos tratamientos mecanicos a la
zirconia y-tzp de uso odontoldgico, ya que se tendran diferentes patrones de esfuerzos
residuales y suincidencia en la falla del material en operacién.

Aplicaciéon del método de elementos Finitos al anélisis del material

cementante en proétesis fijas implanto-dento soportadas

Carlos Cortes Rodriguez

PhD. Ingenieria (Dr.-Ing) de la Universidad de Kassel, Alemania, con tesis laureada Summa Cum Laude.
Estudios de control automatico en el kit (Kitakyushu, Japén). Magister en Ciencias econémicas con énfasis
en industria y tecnologia. Magister en Materiales y procesos. Ingeniero Mecanico de la Universidad
Nacional de Colombia. Actualmente director de la Escuela Doctoral de la Facultad de Ingenieria (edi) de
la Universidad Nacional de Colombiay coordinador del programa de Doctorado en Ingenieria Mecanicay
Mecatrénica de la misma institucién.

Martha Calle Ujueta

Maestria en Calidad y Gestion Integral. Especializacion en Gerencia Social de la Educacion,
Perfeccionamiento en Normalizaciéon y Control de Calidad de Materiales Dentales. Pregrado en
Odontologia. Profesoraasociada con dedicacién exclusivaen la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia.

Mario Rodriguez Blanco

Especializacién en Rehabilitacién Oral. Maestria en Odontologia (en curso). Pregrado en Odontologia.
Candidato a MSc. en Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia.

El método de elemento finito, como proceso matematico de uso en ingenieria, permite
conocer el comportamiento de un sistema desde el punto de vista mecdnico a partir de
simulaciones computacionales. Esta técnica facilita homogenizar las muestras, definiry
controlar los pardmetros de estudio y eliminar los factores aleatorios que pueden alterar
los resultados, ademdas permite la construccion de estructuras en una, dos o tres dimen-
siones. El objetivo del estudio es observar cémo se comporta mecdnicamente una prote-
sis fija convencional con pilares implante endodseo y diente natural al usar dos materiales
de cementacién diferentes.

En este trabajo se selecciond un paciente clase Il de Kennedy inferior hasta segundo
premolar, se realizé una simulacién bidimensional a partir de una tomografia computa-
rizada. Se digitalizé un implante 31 Certain® de 4.0/10 mm —hexdgono interno- con un
abutment protésico estdndar de 8mm de alto que se posiciond a nivel de segundo molar
inferior. Se modeld una prétesis parcial fija convencional metal/porcelana de tres unida-
des con pilares en el segundo premolary en elimplante. Se simularon dos tipos de cemen-
tacién diferentes con ionémero de vidrio o con hidréxido de calcio. La prétesis fija fue
sometida a cargas oclusales de 800 Newton distribuidas en las diferentes superficies de
contactoy se evallo la distribucién de esfuerzos del sistema.

La resolucién de la simulacién mostré que los esfuerzos que recibe el ionémero de vidrio
como material cementante sobrepasan sus limites de resistencia, que las cargas gene-
radas sobre el hidréxido de calcio permiten a la parte interna de la prétesis un contacto
directo conlos mufones de soporte aumentando los esfuerzos que se reciben en las lineas
terminales, especialmente a mesial tanto del implante como del pilar diente natural. Los
resultados obtenidos en la distribuciéon de esfuerzos de los modelos son compatibles
con la informacién de la literatura reportada. Se sugiere continuar el proceso de anali-
sis del modelo variando sus condiciones a partir de la informacién obtenida inicialmente,
ademaés realizar una simulacién 3D para hacer un analisis comparativo con los resultados
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obtenidos en el modelo 2Dy finalmente aplicar al mismo modelo variaciones en el mate-
rial cementantes, la direcciéon de cargay el tipo de linea terminal.

Palabras clave: anélisis de elemento finito, biomecénica en diente natural, biomecéanica
en implante endodseo, cargas oclusales.

Patrones de expresion de los genes Notch2, Delta1y Ser1 en el desarrollo

de arcos branquiales y prominencias faciales de embriones de pollo

David Alexander Gutiérrez Ramirez

Candidato a MSc. en Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Odontélogo, Universidad Nacional
de Colombia. Experiencia profesional: Universidad Antonio Narifo, Popaydn. Lineas de investigacion:
Biologia del crecimiento y desarrollo craneofacial, Morfologia dental, Regeneracién tisular.

Clementina Infante-Contreras

dmd. Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Estadistica de la Universidad Nacional de
Colombia y Especialista en Ortodoncia de la Universidad Auténoma de México. Profesora titular de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Coordinadora del Programa de Maestria
en Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Lider del grupo de investigacién en Crecimiento y
Desarrollo Craneofacial. Premio Orden Gerardo Molina, 2010.

Introduccién: la via de sefalizacién Notch cumple un rol importante en el desarro-
llo embrionario y alteraciones de la via se han asociado con malformaciones de diver-
sas estructuras, incluido el complejo craneofacial. Objetivo: el presente estudio tiene
como objetivo describir los patrones de expresién de los genes Notch?2, Deltal y Serrate1
durante el desarrollo de arcos branquiales y prominencias faciales de embriones de pollo.
Materiales y métodos: se hizo hibridacién in situ en embriones de pollo (Gallus gallus)
en estadios entre hh14 y hh23 en whole mount (embridén completo) y en secciones tanto
sagitales como coronales. Resultados: se observa que el patrén de Ser1 y Notch2 es
muy similar, sus dominios se mantienen en todos los estadios en el epitelio faringeo de
las hendiduras. En cuanto a las prominencias, Ser1 y Notch?2 se expresan en epitelio y
mesénquima ventral de prominencia maxilar y mandibular y en los arcos branquiales 2 y
3. Por otra parte, Deltal solo se expresa en el epitelio de la primera hendidura en hh14
y levemente en estadio hh23 en prominencia maxilar y mandibular. Conclusiones: estos
resultados sugieren que la via podria estar activa a través de Ser1/Notch2/Hey1 y posi-
blemente involucra eventos que toman lugar durante este periodo de desarrollo en la
morfogénesis facial, como proliferacién celular, diferenciacién o apoptosis. De otro lado,
por su expresion en bolsas faringeas se puede presumir que participa en la segmentacién
de los arcos branquiales y en el establecimiento del patrén dorso ventral de prominen-
cias faciales.

Palabras clave: via de sefalizacién Notch, desarrollo craneofacial, arcos branquiales,
prominencias faciales, Notch2, Delta1, Jagged1.
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Participacion con posters

Sustancias blanqueadoras alternativas: una revision bibliografica

Kerly Andrea Pulido Mora

Estudiante de pregrado, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Linea de
investigacion en Materiales dentales

Carolina Torres-Rodriguez

PhD. Doctorado Europeo. Investigacion en Estomatologia. Especializacién en Rehabilitacién Oral. dmd.
Universidad Nacional de Colombia. Profesora asociada de la Universidad Nacional de Colombia. Lineas
de investigacion: Biomecanica, Materiales dentales, Remineralizacién. Tesis doctoral sobresaliente
Cum Laude, Universidad de Granada, abril del 2010. Premio Unilever Hatton Competition and Awards,
International Association Dental Research, Seccional Colombia, septiembre de 2010

Edgar Delgado-Mejia

MSc. Quimica, Universidad Estatal de Nueva York. Quimico, Universidad Nacional de Colombia. Profesor
de la Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Universidad Nacional de Colombia. Lider de
proyectos de investigaciéon relacionados con Aplicaciones de materiales cerdmicos o vitreos a la
odontologia, Produccién de cerdmicasy vidrios para aplicaciones en salud, Materiales cerdmicos y vitreos
biocompatibles

Introduccion: se conocen actualmente varias sustancias convencionales como el peréxido
de hidrégeno, el peréxido de carbamiday el perborato de sodio para realizar blanquea-
miento dental, pero se ha comprobado clinicay experimentalmente que estas sustancias
ocasionan dafnos reversibles e irreversibles en los tejidos dentales como esmalte, dentina,
pulpa y ligamento periodontal. Especificamente en el esmalte se producen cambios
quimicos que abarcan cambios estructurales de tipo irreversible, que aldn con tratamien-
tos remineralizantes no se logran recuperar. Objetivo: investigar si existen compuestos
alternativos para blanqueamiento dental, con el fin de conocer principios activos diferen-
tes, comprender los posibles mecanismos de acciény su interaccién con el esmalte dental.
Materiales y métodos: se buscé en bases de datos como Science Direct y Pub-Med, lite-
ratura sobre blanqueamiento dental, utilizando las diferentes palabras clave. La infor-
macion recolectada se sintetizé, clasificd y se agrupd en una tabla de Excel. Resultados
y conclusiones: las diferentes sustancias encontradas en la literatura se clasificaron por
su mecanismo de accion blanqueadora en: fisioldgicas, abrasivas, oxidantes y opticas. Las
sustancias que no producen efectos nocivos en esmalte dental fueron las de tipo fisiolé-
gicas (hidroxiapatita, fosfatos de calcio) y las épticas (blue covarine).

Dimorfismo sexual mandibular. Revision

Luz Dary Escobar Veldsquez

Candidata a MSc. en Odontologia. Odontéloga, Especialista en Antropologia Forense, Universidad
Nacional de Colombia. Odontéloga, Colegio Odontolégico Colombiano. Profesora de la Pontifica
Universidad Javeriana.

Clementina Infante-Contreras

pmp. Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Estadistica de la Universidad Nacional de Colombia
y Especialista en Ortodoncia de la Universidad Auténoma de México. Profesora titular de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Coordinadora del Programa de Maestria en
Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Lider del grupo de investigacién en Crecimiento y
Desarrollo Craneofacial. Premio Orden Gerardo Molina, 2010.

Introduccién: la determinacién del sexo de un individuo depende de la variacién sexual
biolégica en las poblaciones, la cual estd influenciada por sus origenes filogenéticos y
poblacionales, en tamafio y forma, lo que se conoce como dimorfismo sexual (ds). Las
estructuras 6seas que exhiben los mejores marcadores 6seos para establecer el sexo,
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son la pelvis y el crdneo, para lo cual se han propuesto multiples métodos que depen-
den de la preservacién de estas estructuras, del grado de madurez del individuo y del
tipo de morfometria usada. La mandibula, como uno de los huesos mas dimoérficos, a
su vez tiene la ventaja de ser el mas grande y fuerte de la cara, lo que permite su anali-
sis en casos de cuerpos inhumados por largos periodos. Se han estudiado varios rasgos
mandibulares a través de diferentes metodologias, pero no se conoce cuales de estos han
demostrado mejores caracteristicas discriminantes. Objetivo: realizar una revisién biblio-
grafica acerca de los rasgos mandibulares utilizados para la determinacién del dimor-
fismo sexual, métodos asociados y su precisidon y exactitud. Materiales y métodos: se
consulté la base de datos Embase, para lo cual se filtré el periodo de tiempo 1994-2014.
Las palabras clave fueron: sexual dimorphism, mandible, sex determination. Se utilizd
como operador booleano and. Se obtuvieron 32 articulos, de los cuales se excluyeron
16 por tratar de temas relacionados pero no especificamente el dimorfismo mandibular.
Resultados: poblaciéon (nimero de estudios): Grecia (1), India (2), Korea (1), Rumania (1),
Brasil (1), Estados Unidos (2), Egipto (1), Sureste asiatico (1), Surafrica (3), Turquia (1), Balca-
nes (1), Alemania (1). Método empleado (nimero de estudios): anélisis morfoldgico (3),
anélisis morfométrico (9), morfometria geométrica (4). Medio utilizado (nGmero de estu-
dios): mandibulas (14), radiografias (2). Conclusiones: la mandibula es uno de los huesos
mas resistentes y su utilidad en la determinacién del sexo es demostrado a través de
multiples estudios que establecieron como los rasgos morfoldgicos mas dimérficos: la
anchura bigoniaca, anchura bicondilar, altura de la rama mandibular, anchura minima de
la rama mandibular, el dngulo de flexién del borde posterior de la rama. Los métodos
morfométricos utilizados mostraron una exactitud en la prediccién del sexo hasta el 83,6
% en individuos masculinos y el 84,2 % en femeninos. Los andlisis tridimensionales de
tamafno y forma de la mandibula a través de morfometria geométrica permiten identifi-
car con mayor precisiény exactitud los rasgos que expresan el dimorfismo sexual. Debido
a la variabilidad bioldgica poblacional se recomienda realizar un estudio de dimorfismo
sexual mandibular en poblacién adulta colombiana contempordnea utilizando morfome-
tria geométrica 3D.

Influencia del tipo de tratamiento de superficie en el disilicato

de litio y su unién al cemento. Revision de literatura

Alberto C. Cruz Gonzalez

Estudiante de Maestria en Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.
Grupo de Investigacion Gramo.

Carolina Torres-Rodriguez

PHD. DocTorADO EUROPEO. INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA. ESPECIALIZACION EN REHABILITACION ORAL. DMD. UNIVERSIDAD
NacioNnaL DE CoLoMBIA. PROFESORA ASOCIADA, DEPARTAMENTO DE SALUD ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NAcIoNAL DE COLOMBIA. LINEAS DE INVESTIGACION: BIOMECANICA, MATERIALES DENTALES, REMINERALIZACION. TESIS DOCTORAL
SOBRESALIENTE CUM LAUDE, UNIVERSIDAD DE GRANADA, ABRIL DEL 2010. PRemio UNILEVER HATTON COMPETITION AND AWARDS,
INTERNATIONAL ASSOCIATION DENTAL RESEARCH, SEcCIONAL CoLomBlA, SEPTIEMBRE DE 2010. GRUPO DE INVESTIGACION GRAMO,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

Edgar Delgado-Mejia

MSc. Quimica, UNIVERSIDAD ESTATAL DE NUEVA YORK. Quimico, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. PROFESOR ASOCIADO
DE LA Facuttap pe CiEncias, DEPARTAMENTO DE Quimica, UNIVERSIDAD NAciONAL DE CoLOMBIA. LIDER DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION RELACIONADOS CON APLICACIONES DE MATERIALES CERAMICOS O VITREOS A LA ODONTOLOGIA, PRODUCCION DE
CERAMICAS Y VIDRIOS PARA APLICACIONES EN SALUD, MATERIALES CERAMICOS Y VITREOS BIOCOMPATIBLES. GRUPO DE INVESTIGACION
GRAMO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

Objetivo: conocer los distintos tratamientos de superficie (ts) sobre el disilicato de litio
(dl) reportados en la literatura, sus efectos sobre la cerdmica y su influencia en la unién
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al cemento resinoso. Materiales y métodos: se condujo una blsqueda en Science direct,
Springer Journal, Pubmed (Medline) y Google Scholar con las palabras clave: Lithium disilicate
ceramic, Surface treatments, Bond strength, Resin Cement, y booleno (and). Con criterios de
inclusién de idioma inglés, periodo de enero 2010 hasta octubre 15 de 2014, sobre efecto
e influencia de ts en dl (ips e.max press y/o e.max cad). Temas de interés: analisis de super-
ficie, resistencia flexural de cerdmica y adhesiva en unién a cementos resinoso. Resulta-
dos: se seleccionaron 28 articulos inicialmente mediante lectura de resumen y objetivos.
La muestra final fue de 13 publicaciones. Los tratamientos encontrados fueron: grabado
con acido fluorhidrico (hg), arenado con oxido de aluminio, laser de co2, ldser de Nd: yagy
plasma no térmico. Conclusiones: el grabado con acido hf o arenado disminuyen la resis-
tencia flexural del dl. El ldser de co2, puede ocasionar micro-grietas en la superficie cera-
mica. El plasma no térmico puede generar una pelicula de silice y oxigeno adecuado para la
adhesidén, sin embargo, requiere mas investigacién sobre los valores de adhesiény su longe-
vidad. Un tsideal debe poder alterar la energia superficial del dl para mejorar los valores de
adhesién sin disminuir las propiedades mecénicas del material, por lo que estos dos para-
metros siempre deberian evaluarse en los estudios con este objetivo.

Remineralizacién de esmalte dental. La tendencia actual

Ingrid Giovana Suarez Fajardo

Candidata a MSc. en Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Rehabilitacion
oral, Universidad Nacional de Colombia. Odontéloga, Universidad Nacional de Colombia. Grupo de
Investigacién gramo, Universidad Nacional de Colombia.

Edgar Delgado-Mejia

MSc. Quimica, Universidad Estatal de Nueva York. Quimico, Universidad Nacional de Colombia. Profesor
asociado de la Facultad de Ciencias, Departamento de Quimica, Universidad Nacional de Colombia.
Lider de proyectos de investigacién relacionados con Aplicaciones de materiales cerdmicos o vitreos a la
odontologia, Produccién de cerdmicasy vidrios para aplicaciones en salud, Materiales cerdmicos y vitreos
biocompatibles. Grupo de Investigacién gramo, Universidad Nacional de Colombia.

Carolina Torres-Rodriguez

PHD. DocToRADO EUROPEO. INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA. ESPECIALIZACION EN REHABILITACION ORAL. DMD. UNIVERSIDAD
NacloNAL DE CoLOMBIA. PROFESORA ASOCIADA, DEPARTAMENTO DE SALUD ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NAcIONAL DE COLOMBIA. LINEAS DE INVESTIGACION: BIOMECANICA, MATERIALES DENTALES, REMINERALIZACION. TESIS DOCTORAL
SOBRESALIENTE CuM LAUDE, UNIVERSIDAD DE GRANADA, ABRIL DEL 2010. PRemio UNILEVER HATTON COMPETITION AND AWARDS,
INTERNATIONAL AsSOCIATION DENTAL RESEARCH, SEcciONAL CoLomBlA, SEPTIEMBRE DE 2010. GRUPO DE INVESTIGACION GRAMO,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

Introduccion: el tratamiento de lesiones cariosas, erosiones y deficiencias estructurales
deltejido dental, a través de la evolucién de la odontologia, se ha basado en procedimien-
tos y técnicas restaurativas. Sin embargo, en las investigaciones con sustancias biomi-
méticas se ha demostrado que existen moléculas que por sus caracteristicas quimicas,
tienen la capacidad de promover la remineralizacién del esmalte y reducir la desminerali-
zacion del mismo. Hoy en dia la tendencia es menos intervencionista y mas preventiva. El
motivo actual de los esfuerzos en investigacion, se enfoca mas en desarrollar materiales
que imiten los mecanismos bioldgicos naturales y por ende sean mas efectivos y biocom-
patibles. Objetivo: hacer una revision bibliografica de las sustancias remineralizantes tipo
biomimético utilizadas actualmente en odontologia. Materiales y métodos: se consul-
taron las bases de datos ScienceDirect y Embase, los filtros fueron: idioma inglés, revi-
siones y periodo 2010-2014. Las palabras clave fueron: “Remineralization” y “Enamel”, se
empled como operador booleano and. Resultados: se encontraron las siguientes sustan-
cias: 1. Fosfato de calcio amorfo: Las sales sulfato de calcio y fosfato dipotédsico mezcla-
das forman acp (1). El acp puede disolverse en la saliva y estar disponible para la remi-
neralizacién. Transfiere iones a las lesiones cariosas, restaurando mineral perdido(2). El
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incremento en la concentracién de calcio en la saliva, reduce la porosidad e incrementa
la dureza del esmalte reblandecido (2). 2. Complejo fosfopéptido de caseina-fosfato de
calcio amorfo cpp_acp: une y estabiliza el calcio y fosfato en solucién y los acopla a la
placa bacteriana y al esmalte (3). Localiza fosfato de calcio amorfo en la placa dental, el
cual reqgula el calcio libre y los iones de fosfato, manteniendo un estado de supersatu-
racién (2). Mejora la eficacia del fluoruro como un agente remineralizante (3) e inhibe
adhesién de streptococos. Fue desarrollado por Eric Reynolds de la Universidad de
Melbourne (2), con el nombre comercial de Recaldent. 3. Biovidrios sodio calcio fosfosi-
licato: en contacto con la saliva libera Na, Ca, P, formando hidroxicarbonato apatita (4).
Se acopla a la superficie dental actuando tiempo después de la aplicacion (5). Se adhiere
a la dentina expuesta formando capa mineralizada, mecdnicamente fuerte y resistente
al 4cido (2). Desarrollado por el Dr. Gary Hack (2), con el nombre comercial de Novamin
Technology. 4. 16n trimetofosfato: Es adsorbido por el esmalte (5) y reduce la desminera-
lizacién durante el ataque 4cido (2). Actlia como una barrera que retarda reacciones del
esmalte con el ambiente externo (2). Se comporta como un analogo de las fosfoprotei-
nas de la matriz dentinal, induciendo remineralizacién intrafibrilar con nanocristales de
apatita (5). Conclusiones: las sustancias basadas en fosfatos de calcio son prometedoras
como adyuvantes a la terapia de fluoruro, en el tratamiento de caries temprana. El cpp-acp
es un seguro y novedoso movilizador de iones de calcio, fosfato y fldor, que promueve la
remineralizacién. Investigaciones con biovidrios han mostrado que promueven crecimiento
de una fase mineral de hidroxiapatita. Las diferentes sustancias mencionadas han demos-
trado, a lo largo de los estudios, disminuir la disolucién del esmalte y lograr remineraliza-
cién. En algunas indicaciones clinicas podrian reemplazar técnicas restaurativas e invasivas.
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