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EDITORIAL | Editorial

A PROPOSITO DEL ACUERDO DE MINAMATAY LA ELIMINACION DE LA AMALGAMA DENTAL

Contamos hoy con evidencia contundente sobre los efectos lesivos que genera el mercurio para la salud
humana y el medio ambiente (1). Esto condujo, en 2013, a que en la quinta sesién del Comité Interguber-
namental de Negociacion sobre el mercurio, en Ginebra, se acordara el “Convenio de Minamata” (2); el cual
fue adoptado el mismo afio en Kunamoto, Japén. El 16 de agosto de 2017 entrd en vigor este convenio, que
busca controlar las emisiones antrépicas de mercurio a lo largo de su ciclo de vida.

Los aspectos mds destacados del Convenio de Minamata incluyen la prohibicién de nuevas
minas de mercurio, la eliminacién gradual de las existentes, la reduccion del uso del mercu-
rio en una serie de productos y procesos, la promocién de medidas de control de las emisio-
nes ala atmédsferay de las emisiones a la tierra y al agua, asi como la regulacién inexistente
del sector de la mineria artesanal y a pequena escala (3)

El Congreso de Colombia aprobé el Convenio de Minamata mediante la Ley 1892 de mayo de 2018, al consi-
derarlo compatible con la Ley 1658 de 2013, la cual busca solucionar la problematica del uso de mercurio en
el pais. La Ley colombiana limita y pone término a las importaciones de mercurio, el cual, de acuerdo con el
decreto 1041 de junio de 2018, del ministerio de Comercio Industria y Turismo deberd dejarse de importar
en el mes de julio de 2023.

La discusiéon surge cuando aduciendo el cumplimiento del Convenio, el Estado colombiano pretende,
sin dialogar con la Academia, eliminar el uso de la amalgama dental en el pais. El articulo 4 del mencio-
nado convenio hace referencia a los productos con mercurio afadido, y el pardgrafo 3 de este arti-
culo establece que: “las Partes adoptardn medidas en relacién con los productos con mercurio
afadido incluidos en la parte Il del anexo A de conformidad con las disposiciones establecidas en dicho
anexo”. Al respecto, el anexo establece que: “las medidas que ha de adoptar la Parte para reducir
el uso de la amalgama dental tendrdn en cuenta las circunstancias nacionales de la Parte y las orientaciones
internacionales pertinentes...”

Lo anterior da discrecionalidad al Estado (la Parte) en lo referente a la eliminacién del uso de la amalgama
dental. Vale aquirecordar que los resultados del tltimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB V), mostra-
ron que la caries dental sigue siendo una enfermedad altamente prevalente en la poblaciéon colombiana.
La experiencia modificada de caries (incluye lesiones iniciales no cavitadas) fue del 66.9% en nifosde 1a 5
afos, 60.5% entre los 5y 12 afos, y 98.6% en denticién permanente, siendo estos porcentajes mayores en
las poblaciones rurales dispersas.

Ademds, el Convenio de Minamata presenta nueve medidas que las Partes pueden implementar para poner
en marcha el convenio; a tercera de ellas reza: “Promover el uso de alternativas sin mercurio eficaces en
funcién de los costos y clinicamente efectivas para la restauraciéon dental”. No existen hoy en el mercado
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materiales dentales para obturaciones directas, con los mismos niveles de desempefio clinico que la
amalgama dental. Al respecto, un trabajo publicado en junio de 2018 por Schwendicke et al,, realiza un anali-
sis de costo-efectividad de algunas alternativas a la amalgama dental, como composites puestos incremen-
talmente, composites puestos en bloque, cementos de ionémero de vidrio, e inlays de composites. Los autores
concluyen que todas estas alternativas son inferiores a la amalgama (4).

Por su parte, la Asociacion Dental Americana (ADA) emitié en agosto de 2009 su “Statement on Dental
Amalgam”, este documento inicia diciendo lo siguiente:

La amalgama dental es considerada segura, es un material econémico y duradero que ha
sido usado para restaurar los dientes de mds de 100 millones de americanos. Contiene una
mezcla de metales como plata, cobre y estaio, en adicién con mercurio, el cual une estos
componentes en una sustancia dura, estable y segura. La amalgama dental ha sido estu-
diada y revisada extensivamente, y ha establecido un record de seguridad y efectividad (5).

El mismo documento concluye: “el Consejo de Asuntos Cientificos de la ADA soporta las investigaciones
en curso sobre la seguridad de los materiales existentes y el desarrollo de nuevos materiales, y continua
creyendo que la amalgama es valiosa, viable y una alternativa sequra para los pacientes odontoldgicos” (5).

Finalmente, la profesion odontoldgica nacional ha generado una voz de alerta ante la inminente desapari-
cién de la amalgama dental, en un pais con altos indices de caries y para la cual hoy no contamos con mate-
riales sustitutos que ofrezcan mejores o por lo menos iguales niveles de desempefio clinico a mediano y
largo plazo.

Sin embargo esto no resulta coherente con una evidente disminucién en la ensefanzay uso de la amalgama
dental en las Facultades de Odontologia del pafs, y con la practica diaria, tanto privada como institucional,
de los profesionales de la odontologia quienes ante la avalancha de las exigencias estéticas, han olvidado
que la decisidn clinica sobre el material restaurador debe obedecer ademas de la estética a otros factores
como el pronéstico del desempeno clinico del material, relacionado con el riesgo de caries del paciente, la
extensién de la cavidad y la ubicacién del diente en boca, entre otros.

Las Facultades y la Profesién se encuentran en mora de dar una profunday académica discusién sobre este
aspecto, que afecta la salud de nuestros pacientes.

En conclusién, nos enfrentamos a una decisién que bajo las condiciones actuales, afectard negativamente
en el mediano y largo plazo la salud buco-dental de la poblacién colombiana. Corresponde a la Academia
acompanar al Estado para que considere todos los aspectos relacionados con la desaparicion de la amal-
gama dental como material restaurador.

Profesor, Dairo Javier Marin Zuluaga, PhD
Decano, Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia
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Resumen

Objetivo: describir los cambios microscépicos in vitro de 27 cuerpos de prueba elabo-
rados en amalgama de plata de tres marcas comerciales (Contour® Kerr®, Admix® SD/®
y Nu Alloy® Newstethic®) sometidos a altas temperaturas (200°C, 400°Cy 600°C) ob-
servados mediante microscopia electrénica de barrido. Materiales y métodos: estudio
observacional descriptivo, de corte transversal y de naturaleza pseudo-experimental
que analizd el comportamiento in vitro de 27 cuerpos de prueba elaborados en tres
marcas comerciales de amalgama de plata (Contour® Kerr®, Admix® SDI®y Nu Alloy®
Newstethic®) sometidos a altas temperaturas (200°C, 400°C, 600°C). Resultados: las
tres marcas comerciales de amalgama de plata empleadas en este estudio tuvieron un
comportamiento similar, excepto en el comportamiento de los nédulos de plata. Estos
aparecieron a los 200°C en Admix® SD/®y a los 400°C en Contour® Kerr®y Nu Alloy®
Newstethic®. El analisis en microscopia electrénica de barrido y espectrofotometria de
lasuperficie de los cuerpos de prueba evidencié el aumento estadisticamente significa-
tivo (p<0,05) del porcentaje de peso atémico de Hg, Cuy Sn. Conclusiones: los cuerpos
de prueba de las tres marcas comerciales de amalgama de plata sufren cambios en su
microestructura en la medida que aumenta la temperatura. La formacién de los nédu-
los de Ag fue explicada como una consecuencia del comportamiento de la fase gamma
1 de Ag-Hg al aumentar la temperatura, la cual empieza a disociarse a los 200°C en
Admix®SDI®Yy a los 400°C en Contour® Kerr®y Nu Alloy® Newstethic®.

Palabras Clave: Ciencias forenses; odontologia forense; identificacion odontoldgica;
amalgama dental; altas temperaturas; microscopia electrénica de barrido; espectrofo-
tometria.

Abstract

Objective: describe the in vitro microscopic changes of dental amalgam test bodies
subjected to high temperatures observed by scanning electron microscopy. Materials
and methods: descriptive observational cross-sectional study of pseudo-experimental
nature that analyzed by scanning electron microscopy (SEM) the in vitro behavior of 27
test bodies elaborated in three brands of dental amalgam (Contour® Kerr®, Admix®
SDI® and Nu Alloy® Newstethic®) subjected to high temperatures (200°C, 400°C,
600°C). Results: the three trademarks of dentalamalgam used in thisstudy had a similar
behavior, except for the behavior of silver nodules. These appeared to 200°Cin the test
bodies of Admix® SDI® and 400°C in the test bodies of Contour® Kerr® and Nu Alloy®
Newstethic®. The analysis of scanning electron microscopy and spectrophotometry at
the surface of the test bodies showed the statistically significant increase (p<0.05) the
percentage of atomic weight of mercury, copper and tin. Conclusions: the test bodies
of the three trademarks of dental amalgam undergo changes in their microstructure
so long as the temperature increases. The formation of silver nodules was explained as
a consequence of the behavior of the gamma 1 phase silver-mercury with increasing
temperature, which begins to dissociate at 200°C in the test bodies of Admix® SDI®
and 400°C in the test bodies of Contour® Kerr® and Nu Alloy® Newstethic®.

Key Words: Forensic science; forensic dentistry; dental identification; dental amalgam;
high temperature; scanning electron microscopy; spectrophotometry.
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Introduccion

La identificacion positiva de una persona requiere la coincidencia fehaciente de las carac
teristicas fisicas del fallecido con los registros de esas mismas caracteristicas antes de la
muerte (1-3). En el caso de cadédveres quemados, carbonizados o incinerados, el sistema
estomatognatico proporciona caracteristicas distintivas e indiciarias que permiten llegar
a una identificacién positiva, a través de métodos odontoldgicos, antropoldgicos y gené-
ticos (4).

Si bien este tipo de procesos de identificacién se constituyen en todo un desafio para
los peritos forenses, los odontdlogos son llamados a asistir la identificacién de victi-
mas quemadas cuando la accién de las altas temperaturas ha destruido la epidermis y
los tejidos subyacentes; razén por la cual el establecimiento de la identidad de un indivi-
duo se hard a través de los dientes, comparando los registros postmortem con la histo-
ria clinica odontoldgica antemortem (5). Las comparaciones o cotejos més frecuentes
se realizan a partir de tratamientos odontolégicos como restauraciones y obturaciones,
dada la gran resistencia que tienen los tejidos dentales y los materiales de uso odontolé-
gico (6), dentro de los cuales se incluye la amalgama de plata.

La amalgama de plata se caracteriza por ser un material de bajo costo y con buenas
propiedades fisicas y mecdnicas, por lo cual son las indicadas en el caso de restauracio-
nes clase Iy II, posterior a la remociéon mecanica de caries cuando la prioridad es la morfo-
funciény no la estética (7). Es por ello que la amalgama de plata es el material de mayor
uso en operatoria dental durante los Gltimos 150 afos (8, 9). Como biomaterial de uso
odontolégico consiste en una aleacién metdlica estable cuyos componentes reaccionan
durante el proceso de cristalizacién conformando una matriz a través de tres fases crista-
logréficas: 1. Fase gamma o compuesto inter-metdlico de plata (Ag) y estano (Sn) que no
ha sido disuelto por el mercurio (Hg); 2. Fase gamma 1 o compuesto inter-metalico de Ag
y Hg;y 3. Fase gamma 2 o compuesto de Sny Hg (10,11). Esta Ultima fase fue reemplazada
al aumentar el porcentaje del cobre (Cu) en algunas referencias comerciales de amalga-
mas de plata, de tal forma que el Sn reacciona con el Cu en lugar de reaccionar con el Hg
conformando la fase eta, lo que le confiere a la amalgama de plata una mayor resistencia
a la corrosién. Otros componentes que se han descrito son las particulas eutécticas de
Ag-Cu, la fase epsilon de Cu-Sn, y las particulas de Ag-Cu-Sn que no reaccionaron durante
la amalgamacién (12).

En el contexto forense, diferentes estudios han descrito los cambios macroscopicos de
la amalgama de plata al ser sometida a altas temperaturas, concluyendo que, conforme
aumenta la temperatura, el biomaterial experimenta cambios de color, textura, fisuras,
grietas, fracturas, estabilidad dimensional y estallido, los cuales han sido asociados con
los puntos de fusién de los metales que conforman la aleacién (13-16), sin embargo, no
hay reportes en la literatura que correlacionen los cambios en la composicién quimica con
dichos cambios macroestructurales.

Es por ello que el objetivo de este estudio fue describir los cambios in vitro de 27 cuerpos
de prueba elaborados en amalgama de plata de tres marcas comerciales (Contour® Kerr®,
Admix® SDI® y Nu Alloy® Newstethic®) sometidos a altas temperaturas (200°C, 400°C,
600°C) observados y analizados mediante microscopia electrénica de barrido y espectro-
fotometria.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal y de naturaleza pseudo-expe-
rimental que analizé mediante microscopia electrénica de barrido (MEB) el compor-
tamiento in vitro de 27 cuerpos de prueba elaborados en tres marcas comerciales de
amalgama de plata (Contour® Kerr®, Admix® SDI® y Nu Alloy® Newstethic®) con alto
contenido de Cu (Tabla 1) sometidos a altas temperaturas (200°C, 400°C, 600°C).

Tabla 1. Composicion de las marcas comerciales de amalgama de plata

) Componentes limadura (%) Proporcidn
Marca comercial .
Ag sn Cu Hg Limadura: Hg
Contour® Kerr® 41 31 28 47 1:0,90
Admix® SDI® 40 31 29 47 1:0,90
Nu-Alloy® New Estetic® 45 31 24 49,6 1:0,98

Fuente: elaboracion propia

Elaboracién de los cuerpos de prueba en amalgama de plata

Se empled una matriz de aluminio, [dminas de acetato y losetas de vidrio para elabo-
rar 5 cuerpos de prueba simultdneamente, cada uno con forma de disco de 10 mm de
didmetro por 4 mm de espesor (Figura 1). Para cada disco se utilizaron cuatro capsulas
de amalgama de plata monodosis. Cada capsula se trituré en un amalgamador Variamix®
Dentsply® durante 12 segundos. Los cuerpos de prueba fueron elaborados mediante la
técnica convencional de empacado (disposicion de la amalgama en la matriz), conden-
sado (compactacién de la amalgama en la matriz), bruiido (adaptacién de la amalgama
respecto al borde cavo de la matriz) y pulido (16). Una vez finalizada la fase de cristaliza-
cién, los cuerpos de prueba fueron retirados de la matriz.

Figura 1. Disco elaborado en amalgama de plata

Fuente: fotografia propia
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Manejo, conservacion y distribuciéon de la muestra

Una vez elaborados los cuerpos de prueba en amalgama de plata, cada uno fue deposi-
tado de forma individual en un recipiente plastico opaco y mantenido a humedad relativa
y temperatura ambiente. Los cuerpos de prueba fueron distribuidos por conveniencia de
acuerdo al rango de temperatura al que fueron sometidos en los grupos control e inter-
vencién (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de la muestra

Temperatura
Marcas de amalgama Grupo control Grupo intervencion
de plata
28°C 200°C 400°C 600°C
Contour® Kerr® 3 3 3 3
Admix® SDI® 3 3 3 3
Nu Alloy® Newstethic® 3 3 3 3

Fuente: elaboracién propia

Aplicacion de altas temperaturas

Este procedimiento se realizé con base al protocolo técnico y cientifico establecido en el
Departamento de Odontoestomatologia de la Universidad de Pavia (Italia) y con base en
los estudios realizados en la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle (Colom-
bia) (14,15).

Los cuerpos de prueba correspondientes a cada rango de temperatura del grupo inter-
vencién se colocaron en bandejas individuales de revestimiento refractario (Cera-Fina®
Whipmix®) para facilitar su manipulacién, y se sometieron al calor directo dentro de
un horno tipo mufla (Thermolyne®) previamente calibrado a tres diferentes rangos de
temperatura (200°C, 400°Cy 600°C), con una tasa de ascenso de 10°C por minuto desde
una temperatura inicial de 28°C hasta alcanzar cada una de las temperaturas propues-
tas. De esta forma, se introdujeron los tres cuerpos de prueba por cada marca comercial
(cada uno en su respectiva bandeja) correspondientes al rango de temperatura de 28°C a
200°C, se dejo enfriar el horno de nuevo a temperatura ambiente y se procedid a sacar las
bandejas con los cuerpos de prueba. Luego, se introdujeron los tres cuerpos de prueba
correspondientes al rango de temperatura de 28°C a 400°C, se dejé enfriar el horno de
nuevo a temperatura ambiente y se procedid a sacar las bandejas con los cuerpos de
prueba. Lo mismo se hizo con los cuerpos de prueba correspondientes al rango de tempe-
ratura de 28°C a 600°Cy con cada marca comercial de amalgama de plata

Andlisis de mircoscopia electrénica de barrido y espectrofotometria

Se empled un MEB (FE/-Quanta 250®) con una aceleracién de voltage de 12.50 KV para
obtener microfotografias a 250, 500 y 2000 aumentos. Para el anélisis quimico a través
de espectrofotometria, se utilizé el detector de energia dispersiva EDS (del inglés, Energy
Dispersive Spectrometer) que capturo los rayos X generados por las transiciones de energia
de los electrones internos cuando son expulsados por la interaccién con los electrones
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externos al bombardear la muestra en un drea de una micra —en la que se estd tomando
la microfotografia— para obtener el porcentaje en peso atémico (Wt). Con esta técnica se
pueden detectar todos los elementos quimicos con nimero atémico mayor a 4 (Ag=47,;
Cu=29, Sn=50y Hg=80).

Andlisis estadistico

Los datos de la observacidn se incluyeron en una plantilla en Excel y se procesaron en el
Software SPSS a través de anélisis de frecuencias. Los criterios tenidos en cuenta para el
analisis de las amalgamas de plata mediante MEB son la morfologia de las particulas, las
fallas de continuidad (fisuras, grietasy fracturas) y la distribucién de las particulas quimi-
cas a través de espectrofotometria.

Resultados

Desde el punto de vista macroscépico, las tres marcas comerciales de amalgama de plata
empleadas en este estudio tuvieron un comportamiento similar, a excepcion del compor-
tamiento de los nédulos de Ag, asociado al comportamiento del Hg. Estos nédulos apare-
cieron a los 200°C en los cuerpos de prueba de Admix® SDI® y a los 400°C en los cuerpos
de prueba de Contour® Kerr® y en Nu Alloy® Newstethic®; a los 600°C desaparecieron
en los cuerpos de prueba de Contour® Kerr® y en Nu Alloy® Newstethic®, mientras que
en los cuerpos de prueba de Admix® SDI® aln se podian observar fisuras y grietas en el
lugar donde se habian formado los ndédulos (Tabla 3, Figura 2).

Desde el punto de vista microscépico se pudo observar en el grupo control la manera
como se organizé la matriz de la amalgama a partir de las fases gamma 1 (Ag-Hg) y eta
(Cu-Sn). En la medida que subié la temperatura, el Sn se asocié a la Ag y al Hg confor-
mando conglomerados ternarios; posteriormente, el Hg se fundid y, mientras ebullid, se
desplazé hasta la superficie arrastrando la Ag hasta conformar los nédulos de Ag, dejando
grandes espacios en medio de la matriz del cuerpo de prueba, la cual queddé confor-
mada por conglomerados ternarios de Ag-Cu-Sn. Este proceso empieza en los cuerpos
de prueba de Admix® SDI® desde los 200°C mientras que en los cuerpos de prueba de
Contour® Kerr® y Nu Alloy® Newstethic® empieza desde los 400°C (Figuras 3-5).

Finalmente, el anélisis espectrofotométrico de la superficie de los cuerpos de prueba
evidencié el aumento del porcentaje de Wt a los 200°C y 400°C y su posterior disminu-
ciénalos 600°C respecto al grupo control. Este comportamiento se hizo mas evidente en
los cuerpos de prueba de Nu Alloy® Newstethic®, asociado a su mayor contenido de Hg a
los 600°C. Caso contrario sucedié con el Cu, el cual fue aumentando conforme aumentd
la temperatura y el Sn que aumentd a los 600°C (Figuras 6-8). Al realizar el analisis del
Wt por cada elemento Cu-Hg-Ag-Sn en cada marca y para cada una de las temperatu-
ras a través de la prueba Chi-cuadrado, hubo diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en el comportamiento del Cu, del Sny del Hg a los 400°C y 600°C de acuerdo
al porcentaje de su peso atémico (Wt), definido como el promedio de la masa de cada
elemento (Tabla 4).
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Tabla 3. Cambios macroscépicos de los cuerpos de prueba de

amalgama de plata sometidos a altas temperaturas

Tempera- Marca Nédulo de Fisurasy Estabilidad
. Textura - Fractura . .
tura comercial Ag grietas dimensional
El aspecto
Contour® - No se No se No se No se
superficial
Kerr® presentan presentan presentan presentan
€s poroso
. Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto
Admix® . - - - -
DI® superficial superficial superficial superficial superficial
€5 poroso €s poroso €s poroso €s poroso €5 poroso
Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto
Nu Alloy® superficial superficial superficial superficial superficial
Newstethic®  esrugoso es rugoso es rugoso es rugoso €s rugoso
y pOroso y POroso y pOroso y pOroso y pOroso
Contour® Elaspgc_to Elaspe_cFo Elaspe_cpo Elaspe_c;o Elaspgc_to
Kerr® superficial superficial superficial superficial superficial
€s poroso €s poroso €s poroso €s poroso €s poroso
. Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto
Admix® . . - - .
DI® superficial superficial es superficiales superficial superficial
escompacto compacto compacto es compacto escompacto
walgs s fupeds  fopeds  fgde o
Newstethic®
€s poroso €s poroso €s poroso €s poroso €s poroso
Contour® Elaspgc_to Elaspe_cFo Elaspe_c;o Elaspe_c;o Elaspgc_to
Kerr® superficial superficial es superficiales superficial superficial
escompacto compacto compacto escompacto escompacto
. Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto Elaspecto
Admix® - - - - .
DI® superficial superficial es superficial es superficial superficial
escompacto compacto compacto escompacto escompacto
Nu Alloy® Elaspe‘c_to Elaspgc‘to Elaspe_c‘to Elaspe_c‘to Elaspe‘c_to
. superficial superficial es superficiales superficial superficial
Newstethic®
escompacto compacto compacto escompacto escompacto

Fuente: elaboracién propia
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Figura 2. Esteremicroscopias de los cuerpos de prueba

de amalgama de plata observados a 15X.

A1: disco de amalgama Contour® Kerr®.

A2:disco de amalgama Admix® SDI®.

A3:disco de amalgama Nu Alloy® Newstethic ® del grupo control.

B1: disco de amalgama Contour® Kerr®.

B2: disco de amalgama Admix® SDI® en el que se observa la aparicién de ndédulos de Ag.
B3: disco de amalgama Nu Alloy® Newstethic® sometidos a altas temperaturas 200°C.
C1:disco de amalgama Contour® Kerr®.

C2:disco de amalgama Admix® SDI®.

C3:disco de amalgama Nu Alloy® Newstethic® sometidos a altas temperaturas 400°C en los que se observan la aparicién de nédulos de Ag.

D1: disco de amalgama Contour® Kerr®.
D2:disco de amalgama Admix® SDI®.

D3:disco de amalgama Nu Alloy® Newstethic® sometidos a altas temperaturas 600°C en los que se observa la desaparicién de los nédulos de

Agy la presencia de fisurasy grietas.

Fuente: fotografia propia
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Figura 3. MEB a 2000X de cuerpos de prueba confeccionados
en amalgama de plata Contour® Kerr®.

A:disco grupo controlen el que se observan la fase gamma 1 de Ag-Hg ([}), la fase etade Cu-Sn (P) y el aspecto redondeado de las particulas
(70% esféricas) caracteristicas de esta marca comercial.

B: disco sometido a 200°C en el que se observa la conformacién de grandes conglomerados ternarios de Ag-Hg-Sn ([}) vy la fase etadispersa
entre estos grandes conglomerados ().

C: disco sometido a 400°C en donde se observa un conglomerado ternario de Ag-Sn-Cu ([}) y grandes espacios causados por la ebullicién del
Hg que se desplaza a la superficie del disco arrastrando Ag, lo cual da origen a las balas de Ag.

D: disco sometido a 600°C en el que se aprecia la fusién de los conglomerados ternarios de Ag-Sn-Cu ([}); algunas particulas redondeadas
de Ag-Cu-Sn sin reaccionar que no conformaron la fase gamma 1y eta durante la amalgamacion (), y grandes espacios Formados por la

evaporacién del Hg.

Fuente: fotografia propia
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Figura 4. MEB a 2000X de cuerpos de prueba confeccionados
en amalgama de plata Admix® SDI®.

A:disco grupo control en el que se observan la fase gamma 1 de Ag-Hg ([}) y la fase etade Cu-Sn (p).

B: disco sometido a 200°C en el que se observa la disociacion de las fases: Ag-Hg-Sn conforma un conglomerado ternario ([}), elSn-Cude la
fase etase agrupa en cristales y particulas irregulares (P) y aparecen espacios en medio de la aleacién asociados a la ebullicién del Hg que se
desplaza hacia la superficie del disco.

C:discosometido a 400°C en donde se observa un conglomerado de Ag-Sn-Cu ([}) ygrandes espacios causados por la ebullicién del Hg quien
se desplaza a la superficie del disco arrastrando Ag, lo cual da origen a las balas de Ag.

D: disco sometido a 600°C en el que se aprecia la fusion de los conglomerados de Ag-Sn-Cu ([>); algunas particulas redondeadas de Ag-Cu-Sn sin
reaccionar que no conformaron las fase gamma 1y etadurante la amalgamacién (P), y arandes espacios formados por la evaporacién del Hg.

Fuente: fotografia propia
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Figura 5. MEB a 2000X de cuerpos de prueba confeccionados
en amalgamade plata Nu Alloy® Newstethic®.

A:disco grupo control en el que se observan la fase gamma 1 de Ag-Hg ([}) yla fase etade Cu-Sn (P).

B: disco sometido a 200°C en el que se observa un aumento en la formaciény fusién de conglomerados ternarios de Ag-Hg-Sn ([>) mientras
que el Sn-Cu se agrupa en una fase eta porosa asociada la ebullicién del Hg quien se desplaza a la superficie del disco arrastrando Ag ().

C: disco sometido a 400°C en donde se observan grandes conglomerados esféricos de Ag-Sn-Cu ([})1 restos de la fase eta de Cu-Sn (P)
asociada a algunos de estos conglomerados, y grandes espacios causados por la ebullicién del Hg quien se desplaza a la superficie del disco
arrastrando Ag, lo cual da origen a las balas de Ag.

D: disco sometido a 600°C en el que se aprecia la fusién de los conglomerados de Ag-Sn-Cu ([}); algunas particulas redondeadas de Ag-Cu-

Sn sin reaccionar que no conformaron las fase gagmma 1y etadurante la amalgamacién (P), y espacios formados por la evaporacién del Hg.

Fuente: fotografia propia
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Figura 6. Espectrofotometria a 250X de la superficie de cuerpos
de prueba confeccionados en amalgama Contour® Kerr®
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1.000,00

0,00
Control 200°C 400°C 600°C

Cu

A: control. B: 200°C. C: 400°C. D: 600°C. Se puede observar el aumento de Hg —asociado a su ebullicion—en la superficie de los cuerpos de
pruebahastalos400°Cy, posteriormente, sudisminucion porevaporaciénalos 600°C, temperaturaen laque predominan los conglomerados

ternarios de Ag-Sn-Cuy aumenta la cantidad de Ag en la superficie.

Fuente: fotografia propia

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 10 - 28 20




S3DIMY YdJeassay

OUSJON Appald 'Zaujjle SoyJeD ‘epanNdas JaWiIM JeQO] JSIARL ‘ZOUN BIIPUY 'SIINN BUURA0SD ‘pndeleyd 19qiien

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

sDINIP1adwa] SDI)D D )DJUSP DWDB)DWD D) 3P 0JUdIWDII0dWOD

Figura 7. Espectrofotometria a 250X de la superficie de cuerpos
de prueba confeccionados en amalgama Admix® SDI®.
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Cu Hg

A: control. B: 200°C. C: 400°C. D: 600°C. Se puede observar el aumento de Hg —asociado a su ebullicién—en la superficie de los cuerpos de
pruebahastalos400°Cy, posteriormente, sudisminucién porevaporacionalos 600°C, temperaturaenlaque predominan los conglomerados

ternarios de Ag-Sn-Cuy aumenta la cantidad de Ag en la superficie.

Fuente: fotografia propia
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Figura 8. Espectrofotometria a 250X de la superficie de cuerpos de
prueba confeccionados en amalgama Nu Alloy® Newstethic®.
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Control 200°C 400°C 600°C

Cu Hg Ag Sn

A: control. B: 200°C. C: 400°C. D: 600°C. Se puede observar el aumento de Hg—-asociado a su ebullicion-en la
superficie de los cuerpos de prueba hasta los 200°C; posteriormente, su disminucién por evaporacion a los 400°C
y suaumento —asociada a la alta concentracién en esta marca comercial-a los 600°C, temperatura en la que
predominan los conglomerados ternarios de Ag-Sn-Cuy aumenta la cantidad de Ag en la superficie.

Fuente: fotografia propia

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 10 - 28 22




S3DILY Ydieasay

OUSJOW ApPal4 ‘Zzaujjle|n SOJJED ‘epaAINdas JaW)iMm 'Jeqo] JSIAB[ 'ZOUN|A BIIPUY ‘SIIN|A BUURAOSD ‘pndeieyd |aqlien

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

sDINIP1adwa] SDI)D D )DJUSP DWDB)DWD D) 3P 0JUdIWDII0dWOD

Tabla 4. Espectrofotometria —porcentaje peso atémico
(Wt)-de los cuerpos de prueba de amalgama

Particulas /ggl/—)rt@gu@ i;\g’;gx@ Zé Alloy® Newsteth P

Cu 1.342,00+£90,22  1.106,67+16,74 944,00+£439,95 0.0650

Hg 3.682,67+£149,15  4.062,3315,86 3.727,33+224,43 0.0665

Ag 1.428,67+143,16  1.479,33+38,66 1.472,00£122,01 0.7326

Sn 3.102,00+67,18 2.852,67+21,39 2.967,00£457,63 0.2881

Cu 1.503,67+70,51 822,33+40,77 853,67+27,61 0.0608

Hg 3.178,67+188,81  4.562,33+£89,85 3.915,33+£579,24 0.0582

Ag 1.184,67+92,05 1.805,33£34,27 1.266,331£210,30 0.0608

Sn 3.659,67+125,95  2.395,67+21,13 3.440,67+62513 0.0608

Cu 1.158,33+£139,09  811,00+£108,39 2.719,00+£532,09 0.0273*
Hg 2.879,00+£700,90 3.712,67+663,01 580,33+£56,32 0.0390*
Ag 842,67+397,27 984,67+283,66 2.144,67£514,34 0.0608

Sn 4151,33£702,66  4.008,67+545,20 3.573,67+188,51 0.5866

Cu 1.536,67+154,60 2.247,67+430,75 799,33+96,16 0.0273*
Hg 1.269,33£193,50 976,67+98,64 4.586,00+120,83 0.0390*
Ag 1.328,00+300,06 1.638,33+177,09 1.774,33+99,85 0.1479

Sn 4.608,33+£205,10 3.870,00+283,14 2.289,67£68,15 0.0273*

*Significancia estadistica p<0,05

Fuente: elaboracién propia

Discusion

En la literatura especializada dentro del contexto forense, existen algunos reportes que
han descrito el comportamiento de los materiales de uso odontoldgico a la accién de
las altas temperaturas. Respecto a la amalgama de plata, Merlati et al,, sometieron a
altas temperaturas dientes restaurados con dicho material, evidenciando que a partir de
los 200°C aparecen “burbujas” en la superficie y que a los 600°C el Hg se ha evaporado
quedando la limadura (13).

Estos mismos investigadores, en otro estudio, aplicaron altas temperaturas a 75 dientes
(25 dientes restaurados con amalgama de plata en preparaciones clase |y 25 dientes
restaurados con amalgama de plata en preparaciones clase V) observando que en cada
rango de temperatura se presentan cambios que se repiten en las diferentes muestras,
hasta que a los 1.000°C la amalgama de plata se desintegra (14).

Moreno et al. describieron que a los 200°Cy a los 400°C las restauraciones de amalgama
de plata sufren pérdida de brillo y formacion de nédulos en la superficie; a los 600°C
adquieren un color negro opaco y pierden las caracteristicas morfoldgicas conferidas
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durante el brufido, alos 800°C la textura es rugosay algunos especimenes se encuentran
fragmentados, finalmente entre los 1.000°Cy 1.200°C se fragmentan (15). Patidar et al.,
sometieron a la accién de altas temperaturas dientes obturados con amalgama de plata,
la cual desde los 200°C presentd una superficie rugosa y fisurada, caracteristicas que se
hicieron mas evidentes conforme aumentaba la temperatura, hasta que a los 800°C se
presentan unas estructuras globulares en la superficie de las restauraciones (18).

Aramburo et al. encontraron que a los 200°C las amalgamas de plata se tornan opacas
y rugosas al formarse en su superficie nddulos, a los 400°C pierden brillo y se observan
fisuras, a los 600°C se observan de color negro, a los 800°C contindan de color negroy
presentan ndédulos redondeados y fisuras internas, y a los 1.000°C se encuentran frag-
mentadas y pulverizadas (19). Moreno y Mejia manifestaron que a los 400°C la amalgama
de plata presenta la superficie oclusal rugosa asociada a la aparicién de ndédulos que
surgen al ebullir el Hg a través de burbujas gaseosas, las cuales al disminuir la tempera-
tura por accién de la presién ambiental agrupan los otros elementos de la aleaciéon que
son arrastrados por el Hg para constituir estos nédulos (20). Vazquez et al. encontraron
que a los 200°C las restauraciones en amalgama de plata se tornan opacas y rugosas al
formarse en su superficie nédulos, a los 400°C se oscurecen y se forman grietas superfi-
ciales, a los 600°C adquieren color negro y se pierden las caracterizaciones morfoldgicas,
y entre los 800°Cy 1.000°C presentan nédulos redondeados (21).

Todos estos estudios /in vitro concluyeron que las restauraciones en amalgama de plata
cuentan con gran resistencia a las altas temperaturas, pese a la formacién de fisuras 'y
grietas. Ademas, resaltaron la formacién estructuras esféricas o globulares en la superfi-
cie del biomaterial, las cuales habian sido descritas inicialmente por Ginther y Schmidt -
citados por Rotzscher et al. (22)- como “balas de plata”.

En este estudio, entre los 200°Cy 400°C, la superficie de los cuerpos de prueba se observa
rugosa debido a la aparicién de nédulos que surgen por la movilizacién del Hg desde la
matriz al entrar en ebullicién conforme aumenta la temperatura, al mismo tiempo que
arrastra consigo particulas de Ag hacia la superficie de la amalgama de platay que luego
por la presién y la disminucién de la temperatura se agrupan para conformar las llama-
das "balas de plata”, es decir, la temperatura afecta la fase gamma 1. Finalmente, cuando
la temperatura asciende a 600°C, el Hg se evapora dejando fisuras y grietas en donde se
encontraban los nédulos, ocasionando que la Ag forme conglomerados con el Cuy el Sn,
debido a la oxidacién del Cuy a la temprana fusién del Sn (desde los 200°C) (23-25).

Este comportamiento macroscépico se pudo corroborar con MEB. En los cuerpos de
prueba del grupo control se pudo describir la matriz de amalgama de plata conformada
por las fases gagmma 1 de Ag-Hg rodeada de la fase etade Cu-Sn (propia de las amalgamas
con alto contenido de Cu), ademads de particulas eutécticas de Ag-Cu y particulas de Ag,
Cuy Sn que no reaccionaron (26).

Al aumentar la temperatura entre 200°C y 400°C, la fase gamma 1 es la primera que se
afecta. Al ebullir el Hg, este se deplaza hacia la superficie arrastrando particulas de Ag
y dejando espacios en la matriz de la amalgama de plata; si la temperatura disminuye la
fase gamma 1 constituye los nédulos en la superficie de los cuerpos de prueba. Ya para
el caso de los cuerpos de prueba sometidos a 600°C, el Hg se evapora destruyendo la
fase gamma 1y dejando fisuras y grietas en el lugar donde se conformaron los nédulos.
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Si tenemos en cuenta que la funcién de la fase gamma 1 es brindar resistencia a la alea-
cién para evitar fractura, una vez destruida, los cuerpos de prueba fueron suceptibles a
la fragmentacién, y solo lograron mantener su forma por el alto contenido de Cu, el cual
esta conformando conglomerados ternarios de Ag-Cu-Sn a partir de la fase etay particu-
las eutécticas de Ag-Cu (12).

Los estudios sobre el comportamiento de la amalgama de plata a las altas temperaturas
se hanrealizado conintereses clinicos, alcanzando temperaturas por debajo de los 100°C.
Este tipo de estudios han descrito que, a temperaturas por encima de los 70°C, se altera
quimicamente la fase gamma 1 por la formaciéon de conglomerados ternarios de Ag-Hg-
Sn, esto favorece la corrosion y la formacién de poros en la matriz de amalgama, y morfo-
l6gicamente tras el aumento de tamano de las particulas (27). Este comportamiento de la
fase gamma1 se pudo corroborar con el anélisis espectrofotométrico, donde se evidencid
la fForma como el Wt del Hg —asociado a su ebullicién—y del Cu —asociado a su oxidacién—
aumenta en la superficie de los cuerpos de prueba a los 200°Cy 400°C. Finalmente, el Wt
del Hg disminuye —asociado a su evaporacién—-y el del Sn aumenta —asociado a su fusién—
alos 600°C (23,24).

Cabe anotar que la Ag fue arrastrada por la afinidad quimica con el Hg. Por lo tanto, el
comportamiento de la amalgama de plata evidencié que conforme aumenta la tempe-
ratura, la matriz se disocid, de tal forma que el Hg ebullié y se desplazé hacia la super-
ficie de los cuerpos de prueba mientras arrastro a la Ag, la cual se concentrd en lugares
espécificos en donde se formaron los nédulos. Posteriormente, al aumentar la tempera-
tura a 600°C el Hg se evapord, mientras que el Cuy el Sn se precipitaron hacia la super-
ficie y conformaron grandes conglomerados ternarios junto con la Ag; esto ocasiond
poros, fisuras y grietas en toda la matriz, mucho més evidentes en el lugar en donde se
formaron los nddulos. Este comportamiento fue similar en las tres marcas comerciales
de amalgama de plata; no obstante, la diferencia en el comportamiento del Hg para la
marca comercial Nu Alloy® Newstethic® fue evidente, debido a su mayor porcentaje en la
composicién de esta amalgama de plata.

Conclusiones

Los cuerpos de prueba de las tres marcas comerciales de amalgama de plata sufren
cambios en su estructura en la medida que aumenta la temperatura. De esta forma, la
disociacién de la matriz se debe a la ebullicién del Hg (entre 200°C y 400°C) y su poste-
rior evaporacion (600°C), al arrastre de Ag hacia la superficie por su afinidad quimica por
el Hg, y a la conformacién de conglomerados ternarios de Ag-Sn-Cu.

La formacion de los nédulos de Ag fue explicada, a través de MEB'y espectrofotometria,
como una consecuencia del comportamiento de la fase gamma 1 de Ag-Hg al aumen-
tar la temperatura, la cual empieza a disociarse a los 200°C en los cuerpos de prueba
de Admix® SDI® y a los 400°C en los cuerpos de prueba de Contour® Kerr® y de Nu
Alloy® Newstethic®. Cabe resaltar que la aparicién y conformacién de las balas plata en
la medida que aumenta la temperatura, resultan fundamentales al momento de determi-
nar si la amalgama de plata resultd quemada, carbonizada e incinerada, lo cual es de gran
utilidad en el contexto odontoldgico forense.
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Se encontraron diferencias en el comportamiento del Hg en la marca comercial Nu Alloy®
Newstethic® respecto a Admix® SDI® y a Contour® Kerr®; sin embargo, las diferen-
cias no fueron los suficientemente significativas como para diferenciar las tres marcas
comerciales de amalgama de plata a través de EDS debido a la capacidad de deteccién en
areas microscoépicas. De alli que su utilidad forense, al momento de generar marcadores
durante el cotejo antemortem-postmortem, se limitada en el caso de cadaveres quema-
dos, carbonizados e incinerados. Se recomienda hacer espectrofotometria de masas
para determinar si existen diferencias significativas en la concentracién de los elementos
constitutivos Cu-Hg-Ag-Sn entre los cuerpos de prueba de las tres marcas comerciales de
amalgama de plata.
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Comparacion de distancias interradiculares y grosor del hueso cortical en
dos sectores del maxilar inferior para colocacién de mini implantes *

Aida Nabile Silva Zatarain 1
Jaime Fabian Gutiérrez Rojo 2
Sarai Castrejon 3

Resumen

Introduccion: la colocacién de miniimplantes interradiculares, como alternativa para el
anclaje de aparatologia ortodéntica, varia acorde a la clasificacion esquelética del pa-
ciente Clase I o ll. Es necesario realizar la correcta identificacion de la ubicaciéon radicu-
lary grosor cortical como parte del analisis estratégico del area a intervenir. Objetivo:
comparar tomograficamente las distancias interradiculares y grosor del hueso cortical
endossectores del maxilarinferior para colocacién de miniimplantes. Materialesy mé-
todos: estudio transversal que incluyé 120 tomografias computarizadas de haz cénico,
pertenecientes a pacientes Clase | (60) y Clase Il (60) esquelética. Se identificé tomogra-
ficamente la distancia interradicular, el ancho bucolingualy el grosor del hueso cortical
bucal, a partir de la cresta alveolar entre el sequndo premolar y primer molar inferior
derechoy entre el canino y lateral del mismo lado. Un analisis estadistico con prueba t
Student al 95% de confianza comparé la ubicacion de las estructuras anatémicas para
claselyllesquelética. Resultados: en la distancia interradicular, comparativamente en-
tre clase Iy ll, se encontré significancia entre caninoy lateral derecho (p=<0.054) a los 8
mm. En este mismo sector, en el ancho bucolingual, se encontré diferencia significativa
a6mm de altura (p=<.04). En el grosor del hueso cortical no se encontraron diferencias
estadisticas al comparar los valores parala Clase Iy Il. Conclusiones: en Clase Iy Il, el ma-
yor espesor para la colocacion de miniimplantes se registré en el espacio interradicular
a8 mmde alturay en elancho bucolinguala 6 mm.

Palabras Clave: hueso cortical; métodos de anclaje en ortodoncia; maxilar Inferior;
tomograffa computarizada de haz cénico; ortodoncia.

Abstract

Background: the placement of mini interradicular implants as an alternative for the
anchoring of orthodontic appliances varies according to the skeletal classification of
Classlorll patients. The correctidentification of the root location and cortical thickness
as part of the strategic analysis of the area to be intervened is necessary. Objective:
to compare tomographically the interradicular distances and thickness of the cortical
bone in two sectors of the lower jaw for placement of mini implants. Materials and
methods: observational and cross-sectional study that included 120 conical beam
CT scans of Class | (60) and Class Il (60) skeletal patients. The interradicular distance,
buccolingual width and thickness of the buccal cortical bone were measured in three
dimensions from the alveolar crest between the second premolar and the first lower
right molar and between the canine and the lateral side of the same side. A statistical
analysis with a 95% confidence t Student test compared the location of anatomical
structures for skeletal class | and Il. Results: in the Interradicular Distance, when
comparing the values to 95%, between Class | and Il, significance was found between
canine and right lateral (p = <0.054) at 8 mm. In this same sector, in the buccolingual
width, significance was found at the height of 6 mm (p = <. 04). In the thickness of
the cortical bone, no statistical differences were found when comparing the values for
Class I'and II. Conclusions: it is recommended to place miniimplants in the two sectors
interradicularly at the height of 8 mm in Class | and Il. Considering the buccolingual
width at the height of 6 mm.

Key words: cortical bone; orthodontic anchorage procedures; lower jaw; cone-beam
computed tomography; orthodontics
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Introduccion

Los mini implantes son aditamentos que se colocan de forma temporal en estructuras
Oseas para ser utilizados como anclaje en los tratamientos de ortodoncia. Su bajo costo,
fFacil colocacién, remociény eliminacién de efectos secundarios son ventajas que ofrecen
estos aditamentos (1).

Durante el tratamiento de ortodoncia, en especial en los pacientes Clase |y Il esquelé-
tica, es necesaria la retraccién del sector anterior; los mini implantes pueden ser utiliza-
dos como anclaje absoluto para lograr estos objetivos (2).

La utilizacién de los mini implantes requiere de un conocimiento amplio sobre las zonas
adecuadas parasuinsercion, sobre todo en pacientes Clase Il esquelética donde la compen-
sacién dentoalveolar es una caracteristica observada. En este tipo de maloclusién, los inci-
sivos mandibulares se encuentran proinclinados y los incisivos maxilares retroinclinados.
Esta compensacion dentoalveolar podria afectar la disponibilidad de espacios interradicu-
lares y el grosor de hueso cortical para la colocaciéon de mini implantes (3).

En los Ultimos 15 afos, la tomografia computarizada de haz conico ha surgido como un
complemento importante para el diagnésticoy planificacién del tratamiento ortodéncico;
especialmente en situaciones que requieren un estudio exacto de las complejas relacio-
nes anatdémicas y estructuras circundantes del esqueleto maxilofacial (4). La tomografia
computarizada de haz cénico proporciona caracteristicas y ventajas Gnicas para mejorar
la practica ortoddncica sobre las radiografias convencionales bidimensionales (5).

El objetivo de este estudio es comparar tomogréaficamente las distancias interradiculares
y grosor del hueso cortical en dos sectores del maxilar inferior para colocacién de mini
implantes.

Materiales y métodos

Lainvestigacion es descriptivay transversal. El universo de estudio consistié en 250 tomo-
grafias computarizadas de haz cénico del tomodgrafo VATECH Pax-13D, pretratamiento
de pacientes que asistieron en el periodo de agosto 2014 a octubre 2016 a la clinica del
posgrado de ortodoncia de la UAN. La muestra total seleccionada fue de 150. Paraigualar
la muestra se seleccionaron de forma aleatoria 60 tomografias Clase |'y 60 de Clase |,
dejando una muestra final de 120 tomografias, limitando el potencial del estudio.

Criterios de elegibilidad: se incluyen participantes entre 12 y 40 afos, sin previo trata-
miento de ortodoncia con denticién permanente completa y erupcionada, clasifica-
dos esqueléticamente como Clase | con discrepancia anteroposterior entre el maxilar y
mandibula (ANB) 0-4 o como Clase Il ANB >4, con apifiamiento clasificado en catego-
ria leve de 0 a 4 mm (6), que cuenten con un examen tomografico completo de cuerpo
mandibular y una salud periodontal (7). Se excluyen participantes con asimetrias craneo-
faciales, caninos retenidosy alteraciones dentales tipo micro o macrodoncia, raices cortas
o dilaceradas.
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Todas las imagenes tomograficas fueron obtenidas utilizando el Pax-13D con 10x8 cm de
FOV y un voxel de 12 mm. Se posiciond a todos los pacientes con el plano de Frankfurt
paralelo al piso.

Todas lasimagenes fueron orientadas utilizando un protocolo, donde el plano axial repre-
sentado por la linea verde se ajusté de forma que fuera perpendicular a la superficie ésea
y se pudieran apreciar claramente todos los érganos dentalesy sus corticales (Fig. 1).

Figura 1. Imagen tomdgrafo VATECH Pax-13D. Orientacion del plano axial.

Fuente: Posgrado de Ortodoncia de la UAN

Posteriormente, el plano sagital se colocd perpendicular al espacio interradicular entre
los érganos dentariosy 5 - 6 (segundo premolary primer molar) inferior derecho (Fig. 2).

Figura 2. Muestra el corte axial con el plano sagital colocado perpendicular al
espacio interradicular entre los érganos dentarios 5 - 6 inferior derecho. Asimismo,
se muestra el corte coronal con la altura de 4 mm a partir de la cresta alveolar.

Fuente: Posgrado de Ortodoncia de la UAN

En el corte axial de este primer sector (5-6 inferior derecho) se realizaron tres mediciones,
definidas de la siguiente manera:
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1. Distancia interradicular (distancia mesiodistal paralela entre lineas tangentes a las
superficies radiculares proximales) ver figura 3.

2. Ancho bucolingual del proceso alveolar (se ubicé el centro de la anchura interra-
dicular entre las lineas tangentes a las superficies radiculares y se midié del punto
mas externo vestibular al punto mas externo lingual) ver figura 4.

3. Cortical vestibular (se midié la distancia de la porcién mas externa de la cortical
vestibular a la porcién mas interna de la misma cortical) ver figura 5.

Figura 4. Ancho
bucolingual proceso
alveolar

Figura 5. Cortical
Vestibular

Figura 3. Medicién
distancia interradicular

Fuente: Posgrado de Ortodoncia de la UAN

En el corte coronal, con ayuda de la regleta se delimitaron las alturas a las que se realiza-
ron las tres mediciones (distancia interradicular, ancho bucolingual y cortical vestibular)
correspondientes a las alturas de 4, 6 y 8 mm (ver figura 6).

Figura 6. Muestra corte coronal con la delimitacién de la primera
altura a4 mm, a la que se hicieron las tres mediciones. Posteriormente
se realizaron las mediciones a las alturas de 6 y 8 mm.

Fuente: Posgrado de Ortodoncia de la UAN
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Terminada la medicién de este sector, se procedié a realizar la medicién del segundo
sector ubicado entre los 6rganos dentarios 3-2 (canino y lateral) inferior derecho. Se reali-
zaron las tres mediciones (distancia interradicular, ancho bucolingual y cortical vestibular)
en el drea. El plano sagital fue colocado perpendicular al espacio interradicular entre los
6rganos dentarios 3-2 inferior derecho y se procedid a realizar las mismas mediciones a
las tres alturas mencionadas anteriormente (ver figura 7).

Figura 7. Muestra el plano sagital colocado perpendicular al espacio
interradicular entre los 6rganos dentarios 3-2 inferior derecho. Asimismo, se
muestra el corte coronal con la altura de 4 mm a partir de la cresta alveolar.

Fuente: Posgrado de Ortodoncia de la UAN

Los datos se recolectaron en una hoja clinica y después se consignaron en un formato
Excel en donde se guardaron; posteriormente, se trasladaron a un paquete estadistico
SPSS versién 20 para su analisis. Se realizo la prueba estadistica para las variables (distan-
cia interradicular, ancho bucolingual y cortical vestibular) con estadistica descriptiva. El
valor de significancia para todos los test fue de p< 0.05. Se utilizé la prueba t Student para
comparar las diferencias entre los dos grupos de pacientes Clase | y Il esquelética.

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas y los estdndares éticos internacionales,
en esta investigacion, antes de ser tomada la tomografia Cone-Beam, los participan-
tes fueron informados del procedimiento del estudio, obteniendo asi el consentimiento
informado de todos ellos.

Resultados

Respecto a la distancia interradicular, en la maloclusién de Clase | entre el sequndo
premolar y el primer molar inferior derecho, se encontré un promedio de 2.76 mm a la
altura de 4 mm; mientras que a los 6 mm de altura la distancia aumentéa 2.9 mmyalos 8
mm de altura la distancia fue de 3.38 mm. La correlacién fue positiva alta entre la altura
de 4y 6 mm (0.84) y entre los 6 a 8 mm fue positiva moderada (0.51). En la maloclusién de
Clase Il los valores fueron mayores por decimales a los encontrados en la maloclusién de
Clase I. En la altura de 4 mm la media fue de 2.93 mm; a los 6 mm la distancia fue de 3.16
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mm y a los 8 mm de altura la distancia fue de 3.42 mm. La correlacién fue positiva alta
tanto en los valores de 4 mm a 6 mm de altura (0.781), como en los valores de 6 mm a 8
mm (0.847). La estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 1.

Entre los 6rganos dentales 2-3 (lateral y canino inferior derecho) en la maloclusién de
Clase |, la distancia interradicular a la altura de 4 mm, la media fue de 2.76 mm, a los 6
mm fue de 2.9 mmy alos 8 mm de 3.38 mm. La distancia interradicular fue incrementado
conforme la altura aumentaba, por lo que la correlacién entre 4y 6 mm (0.75) como de 6
a 8 mm (0.84) fue positiva alta. En la maloclusién de Clase Il los valores fueron inferiores
a los encontrados en la maloclusién de Clase I. La estadistica descriptiva se encuentra en
la tabla 1. La correlacién entre las medidas a los 4 a 6 mm (0.756) y de 6 a 8 mm (0.845)
fueron positivas altas.

La distancia entre el 5-6 en la maloclusién de Clase | en la medida buco lingual a la altura
de 4 mm se encontré un promediode 11.21 mm, en la altura de 6 mm la distancia aumentd
a11.74 mmy a los 8 mm fue de 11.87 mm. La correlacién fue positiva muy alta entre la
alturade 4y 6 mm (0.916) y entre los 6 a 8 mm fue positiva alta (0.706). Los valores en la
maloclusién de Clase Il fueron menores por decimales a los encontrados en la maloclu-
sién de Clase |, en la altura de 4 mm el promedio fue de 10.99 mm, a los 6 mm de altura la
media fue de 11.41 mmy a los 8 mm la distancia fue de 11.64 mm. Se encontré una corre-
lacién positiva alta entre los valores de 4 mm a 6 mm de altura (0.8598) y de los 6mm a los
8 mm de 0.7479. La estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 2.

En la medida buco lingual, entre el 2-3, se encontré en la maloclusién de Clase | el prome-
dioenlaaltura de 4 mm fue de 8.48 mm, a los 6 mm fue de 8.23 mmy a los 8 mm de 8.28
mm. La correlacién fue positiva alta tanto para los valores de las alturas de 4 mma 6 mm
(0.8933) como los de 6 mm a 8 mm (0.8625). Los valores obtenidos en la maloclusion de
Clase Il a la altura de 4 mm fue de 8.78 mm, a los 6 mm fue de 8.77 mmy a los 8 mm de
8.61 mm. La estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 2. La correlacién entre las
medidas alos4 a6 mm (0.8883)y de 6 a 8 mm (0.887) fueron positivas altas.

El grosor de la cortical presenté medias muy parecidas en las alturas de 4 mm, 6 mmy
8 mm, en ambas maloclusiones. La estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 3. En
la maloclusién de Clase | las correlaciones entre la altura de 4 a 6 mm (0.604) fue positiva
moderaday de 6 a 8 mm (0.73) fue positiva alta entre el incisivo lateral y el canino. Entre
el segundo premolary el primer molar la correlacion fue positiva alta a la alturade 4a 6
mm (0.844) y entre los 6 a 8 mm fue de 0.863. Sin embargo, en la maloclusiéon de Clase Il
la correlacion a nivel del incisivo lateral y canino fue positiva baja a las alturas de 4 a 6 mm
(0.294) yde 6 a8 mm (0.354). Entre el segundo premolary el primer molar a la altura de 4
a6mmde 0.1856 yde 6 a8 mm fue de 0.6493.

En la medida de distancia interradicular en el sector entre 5-6, al comparar los valores de
la maloclusién de Clase | con la maloclusién de Clase Il no se encontraron diferencias esta-
disticas (tabla 4). En esta misma medida en el sector 2-3 se encontraron diferencias signi-
ficativas (p=< 0.054), a la altura de 8 mm (Tabla 4).

En la medida de ancho bucolingual en el sector entre 5-6, los resultados de la prueba t
Student fueron que no hay diferencias estadisticas significativas entre las maloclusiones
de Clase |y Clase Il. Sin embargo en el sector entre 2-3, al comparar los valores obtenidos
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en la maloclusién de Clase | con la de Clase Il, no se encontraron diferencias estadisticas
significativas a la altura de 4 mmy 8 mm, pero a la altura de 6 mm si se encontraron dife-
rencias significativas entre las maloclusiones de Clase Iy de Clase Il (p=<.04). (Tabla 4).

En la medida del grosor del hueso cortical no se encontraron diferencias estadisticas
significativas al comparar los valores encontrados para la maloclusién de Clase |y de Clase
Il en ninguno de los dos sectores evaluados (Tabla 4).

Tabla 1. Estadistica descriptiva distancia interradicular

Clase | Clase Il
4 mm 6 mm 8 mm 4 mm 6 mm 8 mm
Media 2.76 2.9 3.38 2.93 3.16 3.42
Desviacion
a
Méaxima 5.4 59 10.9 4.9 5.4 59
Minima 1.3 1.2 1.6 1.3 1.3 1.4
Media 2.1 2.43 2.80 2.01 2.21 2.43
Desviacion
least;mGa estindar 0.65 0.72 1.16 0.65 0.74 0.87
Maxima 4.4 4.5 8.1 3.3 4.2 4
Minima 0.90 1.3 1.1 1 0.9 0.9
Fuente: Programa SPSS version 20.
Tabla 2. Estadistica descriptiva distancia bucolingual
Clase | Clasel Il
4mm 6 mm 8 mm 4 mm 6 mm 8 mm
Media 11.21 11.74 11.87 1099 11.41 11.64
Desviacion
Distancia esténdar 126 139 205 129 138 192
de5a6
Maxima 14.3 15 16 14.4 15 15.6
Minima 8.7 9 10.7 8.6 8.9 9
Media 8.48 8.23 8.28 8.78 8.77 8.61
Desviacion 136 1.42 134 148 1489 149
estdndar
. . Maxima 131 13 12 12.2 12.3 12
Distancia
de2a3
Minima 5.5 5.7 6.1 6 6.2 6

Fuente: Programa SPSS version 20.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva grosor del hueso cortical vestibular

Clase | Clase Il
4mm 6 mm 8 mm 4 mm 6 mm 8 mm
Media 2.091 2.093 2.28 1.85 2.02 2.18
Desviacion
de5a6
Maxima 7.2 7.5 8.4 3.3 3.4 3.3
Minima 1.1 1.1 1.2 1
Media 1.542 1.54 1.58 1.58 1.55 1.6
Desviacién
Distancia estandar 0.58 0.54 0.518 0.43 0.38 0.42
de2a3
Maxima 3.1 4.3 4 2.8 2.7 3
Minima 0.07 0.7 0.9 0.9 0.7 0.7

Fuente: Programa SPSS versién 20.

Tabla 4. Pruebas de t Student entre la maloclusion de Clase
Iy Clase Il con un 95% intervalo de confianza

4mm 6mm 8mm
T P t p t [
- Interradicular ~~ -1.02 03 -149 013 -0.16  0.87
E'sstanc'ad“ Buco lingual 092 035 128 02 062 053
Cortical 187 006 0298 076 073 046
. ‘ Interradicular 0.77 0.44 1.62 0.1 1.94 0.054*
Distanciade o lingual 413 025 201  0.04* 125 021
Cortical 042 067 -0115 09 111 0.26
Fuente: Programa SPSS versién 20.
Discusion

El presente estudio, de caracter descriptivoy transversal, compard tomogréaficamente las
distancias interradiculares y el grosor del hueso cortical en dos sectores del maxilar infe-
rior para colocacién de mini implantes en pacientes Clase |y Il esquelética. Se registraron
diferencias significativas entre los grupos de Clase Iy Il en la medida de ancho bucolingual
a los 6 mm, observando que las dimensiones de los pacientes Clase Il aumentan en esta
medida (p=<.04, ver tabla 4).

Se deben considerar varios aspectos al colocar miniimplantes, incluyendo la composicién
quimica, la formay el tamano, evitando danar las raices adyacentes, asi como la presencia
de hueso adecuado entre ellas (8). El espesor 6seo es uno de los factores cruciales para
determinar la seguridad de un posible sitio de insercion de mini implantes (9).
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Los sitios de colocacion en makxilar inferior tienden a ser principalmente en el lado bucal
debido a dificultades de colocacién, caracteristicas anatémicas y consideracién de los
riesgos relacionados con la proximidad al canal mandibular e irritacién lingual (10).

Existen diversos estudios acerca del grosor cortical en maxilar y mandibula, pero pocos
han tomado en cuenta el patrén esquelético para sus estudios, con excepcién de Chaima-
nee etal., quienes determinaron las zonas seguras para los miniimplantes mediante radio-
grafias periapicales en sujetos con patrones esqueléticos de Clase |, Il y Ill, donde repor-
taron que la zona mas segura para colocacién de mini implantes era entre el sequndo
premolary el primer molar (11). En el presente estudio se evalud el grosor cortical entre
segundo premolary primer molar en tomografias Cone Beam, confirmando el estudio de
Chaimanee et al., que a mayor altura mayor grosor cortical vestibular.

Medhat et al. midieron en tomografias computarizadas de Cone Beam el grosor cortical a
4y 7 mm a partir de la cresta alveolar, de acuerdo al patrén esquelético, a diferencia del
presente estudio, en el cual se mididé a 4, 6 y 8 mm abarcando mayor campo de estudio
(12). Hossein et al. midieron los espacios interradiculares de canino a segundo molar en
mandibula, encontrando mayor grosor cortical a mayor altura entre el primer y sequndo
molar (13).

En este estudio, en la zona entre el seqgundo premolary el primer molar mandibulares se
determind que las distancias interradiculares tienden a aumentar desde la cresta alveo-
lar hasta el dpice en los pacientes Clase |y Clase Il esquelética. Basado en estos resulta-
dosy teniendo en cuenta las limitaciones del estudio, se puede recomendar la colocaciéon
de mini implantes en esta zona, a una altura de 8 mm a partir de la cresta alveolar, sobre
todo al realizar algéin movimiento de retraccién e intrusién.

En la medida del ancho bucolingual, el actual estudio reportd que el proceso alveolar
bucolingual en mandibula tiende a aumentar de las regiones anterior a posterior y de
la cresta alveolar hasta el dpice en Clases I y Il esqueléticas. El aumento de la anchura
bucolingual puede ser anatémicamente explicado por el mayor ancho de las raices de los
dientes, desde la parte anterior a las regiones posteriores en mandibula (14). Estos resul-
tados confirman estudios previos como el de Khumsarn et al., quienes encontraron resul-
tados similares a los de este estudio (15).

Otra investigacién afin es la de Sendyk et al., quienes reportaron mayor grosor alveo-
lar vestibular en la zona de molares, siendo un hallazgo importante, al permitir realizar
mayores movimientos de expansién en esa area sin provocar defectos periodontales (16).

Hourfar et al. compararon la colocacion de miniimplantes en la region bucal interradicu-
lar y en paladar, demostrando que en la zona anterior del paladar es mas exitosa la colo-
cacién de mini implantes, por lo que se sugiere ampliar este estudio e incluir la zona de
paladar (17).

En lasinvestigaciones mencionadas anteriormente no se realizaron mediciones en la zona
de los incisivos inferiores. Este estudio demostrd que es una zona comprometida, donde
se evalud la zona entre caninoy lateral, encontrando a la altura de 6 mm diferencias esta-
disticamente significativas entre pacientes Clase |y Il esquelética, por lo que se reco-
mienda especial atencién y cuidado en esta zona al momento de colocar miniimplantesy
realizar la biomecanica ortoddntica.
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Debido a la insuficiencia de espesor de hueso encontrado a diferentes alturas del hueso
alveolar, algunos estudios determinan la importancia de evaluar la morfologia alveolar
con imagenes tomograficas antes del tratamiento de ortodoncia en situaciones cuando
el tratamiento requiere colocacién de mini implantes, ya que provee mayor exactitud e
informacién adicional acerca de la conformacién dentoalveolar (18-24).

En conclusién, de acuerdo a los resultados obtenidos, el presente estudio demostré que
es primordial considerar la clase esquelética de los pacientes al momento de seleccionar
la zona para la colocacién del mini implante. Se encontraron diferencias significativas en
las dimensiones del ancho bucolingual entre los pacientes Clase |y Clase Il a la altura de
6 mm a partir de la cresta alveolar, siendo la Clase Il la que cuenta con mayor grosor en
sus dimensiones. Es necesario evaluar rigurosamente las corticales de estos pacientes al
colocar mini implantes con ayuda de la tomografia computarizada de Cone Beam (tomo-
grafia haz cénico). Asimismo, se observé que el espacio interradicular aumenta en los dos
sectores estudiados desde la cresta alveolar hasta el dpice, encontrando a la altura de 8
mm mayor grosor 4seo.
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Resumen:

Introduccion: la interfase implante-pilar da lugar a la formacién de un espacio, cuyo
tamafo varia de acuerdo a variables como las tolerancias de maquinado, los micro-
movimientos, el tipo de fabricacién de los aditamentos protésicos y el material de los
mismos. Este espacio, en cercania a los tejidos peri-implantares, es una oportunidad
para la movilizacién de microorganismos de forma bidireccional, desencadenando
eventualmente respuesta tisular. Objetivo: comparar la filtracién de Echerichia coli (E.
coli) en la interfase de implantes de conexién interna con pilares prefabricados y per-
sonalizados. Materiales y métodos: nueve implantes (Osseotite® Tapered Certain®,
3i Biomet) fueron divididos en tres grupos basados en el tipo de pilar utilizado. Grupo
1 pilares prefabricados Provide®, grupo 2 pilares personalizados Encode® Titanio,
grupo 3 pilares personalizados Encode® Zirconia. Los pilares fueron conectados a los
implantesy fueron ciclados segutin la norma ISO 14801:2007 (250.000 ciclos) en un dis-
positivo de carga dindmica. Fueron sumergidos en caldo infusién cerebro corazén (BHI)
inoculado con E. coli. Se tomaron muestras y se midié la turbidez del medio. Se realizé
test ANOVA para comparar el tamafo de la interfase implante-pilar. Resultados: se
encontré que todas las muestras filtraron en diferentes proporciones. Conclusiones:
todas las muestras mostraron filtracion de E. coli.

Palabras clave: Carga bacteriana; implantes dentales; interfase implante-pilar; titanio;
microbiologia; CAD/CAM.

Abstract

Background: the implant-abutment interface leads to the formation of a space
whose size varies according to different variables such as machining tolerances,
micro-movements, the type of fabrication of prosthetic devices and the fabrication
material. This space in close proximity to the peri-implant tissues is an opportunity
for the colonization of microorganism bidirectionally, eventually triggering tissue
response. Objective: to compare the filtration of Echerichia coli (E. coli) in the interface
of implants of internal connection with prefabricated and customized abutments.
Materials ands methods: nine implants (Osseotite® Tapered Certain®, 3i Biomet)
were divided into three groups based on the type of abutment used. Group 1
prefabricated abutment Provide®, Group 2 customized abutment Encode® Titanium,
Group 3 customized abutment Encode® Zirconia. The implants were connected to the
abutments and cycled according to ISO 14801:2007 norm (250,000 cycles) in a dynamic
loading device. They were immersed in brain heart infusion (BHI) medium inoculated
with E. coli. Samples were taken and the turbidity of the medium was measured. An
ANOVA test was performed to compare the size of the implant-abutment interface.
Results: All samples were found to be colonized in different proportions. Conclusions:
All samples showed E. colicolonization.

Key words: Bacterial load; dental implants; Dental Implant-Abutment Interface;
titanium; microbiology; CAD-CAM.
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Introduccion

Se ha reportado que los implantes de dos piezas generan una pérdida 6sea peri-implan-
tar aproximada de 1,5 mm durante el primer afio de carga. Esto obedece a diferentes
causas dentro de las cuales se encuentra: trauma quirdrgico, sobrecarga oclusal, peri-
implantitis, posicién y tamano de la interfase implante-pilar, formacion del ancho biolé-
gico, respuesta inmune y factores de estrés (1).

La unién entre la superficie del pilar y la plataforma del implante da lugar a la forma-
cién de lainterfase implante-pilar, esta zona es susceptible a ser colonizada por bacterias
que son capaces de formar reservorios en la cavidad interna del implante y que ademas
se movilizan de manera bidireccional y pueden desencadenar activacién de mecanismos
inmunes tisulares, que eventualmente se traducen en pérdida ésea peri-implantar, afec
tando asi el éxito del tratamiento (2, 3).

El tamano y el comportamiento de la interfase son afectados por diferentes factores
biomecdnicos como el tipo de conexidn, los micromovimientos, la precarga y el mate-
rial del tornillo de fijacién, el material y el tipo de fabricacién del pilar protésico. La desa-
daptaciéon de las partes y la pérdida del ajuste pasivo puede conducir a fractura de los
componentes, ademas, funcionalmente puede causar sobrecarga (4). Por este motivo,
diferentes estudios se han enfocado en el anélisis del comportamiento de la interfase,
bajo condiciones estaticas (5) y dindmicas (6, 7), comparando: diferentes tipos de cone-
xiones disponibles (3, 8, 9), filtracién utilizando diversos microorganismos — bacterias y
hongos— (1) o productos bacterianos como la endotoxina(10).

Los pilares protésicos disponibles son elaborados por diferentes mecanismos y en diver-
sos materiales: pilares prefabricados en serie en titanio o zirconia; pilares calcinables o
parcialmente calcinables; y pilares personalizados en titanio, alimina o zirconia elabo-
rados por disefio asistido por computador (CAD) y manufactura asistida por computa-
dor (CAM) (11). La zirconia es alrededor de 10 veces mas dura que el titanio (12), por lo
cual puede generar danos en la plataforma del implante. Stimmelmayr et al (12) conclu-
yeron en su estudio que el desgaste en la plataforma de implantes conectados a pilares
de zirconia fue mayor en comparacién con aquellos conectados a pilares de titanio. Yeliz
Cavusoglu et al (13) compararon las interfaces de implantes (bone-level Regular Crossfit
Straumann) conectados a pilares elaborados en titanio y zirconia, utilizando microsco-
pia electrénica de barrido luego de ser sometidos a carga dindmica. Encontraron que la
interfase titanio-titanio presentd pequefas areas de desgaste y deformacién minima, en
contraste con la interfase titanio-zirconia, donde se observé una superficie dramética-
mente afectada (13, 14).

Hamilton et al (15) compararon el ajuste de componentes verticales y horizontales en
pilares prefabricados versus realizados con manufactura CAD/CAM, encontrando que los
pilares prefabricados SynOcta (Straumann Standard Plus®) y Nobel Esthetic presenta-
ron un tamano de la interfase menor con respecto a los pilares personalizados Nobel
Procera CAD/CAM titanio, con un valor p = 0,002 y p =0,059 respectivamente. Este
estudio concluye que se puede encontrar espacios mayores entre los componentes inter-
nos de los pilares elaborados mediante CAD/CAM, en comparacién con los prefabrica-
dos. Se pueden encontrar diferencias en los disefios de la conexidn y esto puede afectar
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el ajuste de los componentes internos con los pilares, estas diferencias generadas en el
ajuste traen consecuencias en la estabilidad, a nivel técnico y bioldgico.

El comportamiento biomecénico de la interfase y el material de los componentes juegan
un papel importante en la capacidad de bloquear el paso de microorganismos. Autores
como Jansen et al. (8) evaluaron en 1997 la microfiltracién en conexiones externas e
internas (Astra, Bego, Degussa, Friatec, Mathys, Nobel Biocare, Straumann, and S. &
W. Dental-Med) encontrando que todas presentaron presencia de E. coli en su porcion
interna, concluyendo asi que ninguna fue 100% eficaz bloqueando la filtracion. Al igual
que Smith et al. (16) evaluaron la filtracién de Prevotella intermedia, Porphyromonas gingi-
valis y Fusobacterium nucleatum en la interfase de implantes NoberBiocare de conexiéon
interna hexagonal, conectados con pilares en titanio y zirconia. Pudieron concluir que
existe variacién en la filtracion de microorganismos de acuerdo al tipo de pilar utilizado y
el material del mismo.

Dado el incremento acelerado en el uso de pilares personalizados realizados mediante
técnicas de CAD/CAM, el objetivo de este estudio fue evaluar la filtracién de bacterias
en lainterfase implante-pilar de implantes con conexién interna sometidos a carga dina-
mica, con pilares prefabricados y personalizados en titanio y zirconia. La hipétesis nula
fue que la filtracién de microorganismos es igual para todos los pilares.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: experimental in vitro.

Este trabajo fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia CIE 312-14.

Se utilizaron como muestra 9 implantes de titanio de conexién interna hexagonal (titanio
grado IV, 4 x 11.5 mm, Osseotite® Tapered Certain®, 3i Biomet). Los pilares prefabri-
cados en titanio Provide® tenian dimensiones de altura 5,5 mm y de didmetro 4.8 mm.
Los pilares personalizados Zirkonzahn® (Milling unit M5) elaborados en titanio y zirconia
mediante técnica CAD/CAM se realizaron tomando como referencia los pilares Provide®.
El complejo implante-pilar fue ensamblado con un torque de 20N c¢m, se sometioé a carga
dindmica en un dispositivo estandarizado segln la norma ISO/FDIS 14801:2007(17), previo
a la evaluacién microbioldgica, similar a lo expuesto por Alves en 2016 (18).

Grupos de estudio

Los grupos de estudio se dividieron de la siguiente forma: grupo 1 pilares prefabricados
en titanio Provide®, grupo 2 pilar personalizado en titanio CAD-CAM Encode® y grupo 3
pilar personalizado en zirconia CAD-CAM Encode®.
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Figura 1. Dispositivo de carga ciclica.

Dispositivo de carga ciclica

Controlador Logico
Programable

Mandril fijacion de
L - implante
Filtro Reguladory - I ; T
Lubricador

Fuente: elaboracion propia.

Evaluacién del tamafo de la interfase implante-pilar

Se tomaron tres fotografias de cada complejo implante-pilar utilizando microscopia elec-
trénica de barrido (MEB, Microscopio FEI Quanta 200-r) con magnificaciones 50x, 500x y
3000x. Esta dltima fue utilizada para realizar la medicién de la interfase con el software
analizador de imagenes Image J del National Institutes of Health, tomando 8 mediciones
sobre la microfotografiay posteriormente se obtuvo el promedio (19).

Condiciones de cultivo bacteriano

Se realizo el crecimiento de Escherichia coli ATCC 35218 en agar nutritivo por 24 horas, en
incubadora a 37°C. Posteriormente se sembré en caldo infusién cerebro corazén (Brain
heart infusidon BHI) Oxoid a una escala de Macfarland 0.5 (1x108 unidades formadoras de
colonias).

Utilizando una cdmara de flujo laminar, se sellé la chimenea de cada pilar con Systemp.
onlay Ivoclar Vivadent®. Cada complejo implante-pilar fue sumergido en un tubo con 25
ml de caldo BHI contaminado con E. coliy se introdujeron en incubadora por 24 horas a
37°C. Control positivo: un analogo estéril sumergido en un medio contaminado. Control
negativo: medio BHI sin contaminar se puso a incubar.
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Figura 2. Complejo implante-pilar sumergido en caldo BHI inoculado con E. coli.

Fuente: fotografia original

Toma de la muestra

Se utilizé un microbrush estéril para la toma de la muestra en la plataforma delimplante
una vez desensamblados los pilares y se introdujo en un tubo con 1 ml de medio BHI
estéril. El tornillo de fijacion se introdujo en un tubo de ensayo con medio BHI estéril.
Se incubaron por 24 horas més.

Evaluacion de la filtracion

Se observd la presencia de filtracién por la turbidez en el medio y fue evaluada
mediante espectrofotometria (espectrofotémetro Génesis 20), registrando el valor
de la absorbancia.

Resultados

Se observaron variaciones en el tamano de la interfase implante-pilar entre los grupos
de estudio. Los implantes ensamblados con pilares prefabricados elaborados en titanio
presentaron los valores mas bajos.

El promedio del tamafio del microgap en el grupo 1 fue de 3, 68 um, en el grupo 2 10,42
umy en el grupo 3 9,70 um. Estos valores muestran que el grupo que demostré mejor
acople entre las partes fue el ensamble con pilar prefabricado en titanio.

El gréfico 1 ilustra la variabilidad intra e intergrupal, ademas, revela que el grupo Encode
titanio presentd mayor variabilidad intra-grupo y el grupo Provide titanio mostré menor
variabilidad. La variabilidad intergrupal es menor, encontrando que para todos los grupos
el tamano de la interfase se encontrd en el mismo rango.
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Grafico 1. Gréafico de cajay bigotes. Se observa la comparacién entre
tipo de pilar con el tamaio de la interfase medida en um. P pilares
Provide, ET pilares Encode Titanio, EZ pilares Encode Zirconia
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Fuente: elaboracién propia

Fuente: elaboracién propia

Se realizé el test ANOVA para comparar el tamafio de la interfase implante-pilar, donde
se encontré el valor p = 0,000, sefialando que la medida de la interfase implante pilar es
diferente para todos los grupos.

Datos de absorbancia

La muestra delimplante ENC Ti 8 no pudo ser tomada, debido a que no fue posible desa-
tornillar el pilar. La muestra del tornillo de fijacién del implante Pro Ti 17 fue eliminada
porque el tornillo de fijacién se contamind. El gréfico 2 muestra que los valores de absor-
bancia fueron, en términos generales, menores en el tornillo de fijacién que en la plata-
forma del implante, ademés, muestra que los valores de absorbancia son muy simila-
res entre los grupos. El control positivo mostré el valor mas alto de absorbancia y en el
control negativo fue nula.
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Grafico 2. El gréfico ilustra los diferentes valores de absorbancia
en las muestras de plataforma del implante y tornillo de fijacion,
en contraste con los grupos de estudio, y los controles positivoy
negativo. Notese que en promedio los valores son muy similares.

Absorbancias del caldo de cultivo

PRO3
PRO2
PRO1
ENCZr3
ENCZr2
ENCZr1
ENCTi3
ENCTi2
ENCTi1
Control

Tipo de Pilar

0,000 0,500 1,000 1,500
H Control - mControl + ™ Plataforma ®Tornillo

Nivel de Absorbancia

Fuente: elaboracion propia

Elgréfico 3ilustralavariabilidadintragrupal, observdndose que el grupo Provide presentd
mayor variabilidad, mientras que Encode Titanio y Encode zirconia se mostraron muy simi-
lares. Se realizd el test ANOVA para los valores de absorbancia. Se encontré un valor p
0,41. Como p>0,05, la hipdtesis nula se acepta. Por lo tanto, no hay diferencia estadistica-
mente significativa en los valores de absorbancia.

Grafico 3. Grafico de cajay bigotes. Se observa la comparacién entre
grupo de estudio y valores obtenidos de absorbancia en nanémetros. P
pilares Provide ETi pilares Encode Titanio EZi pilares Encode Zirconia.

Tipo de pilar
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Fuente: elaboracién propia
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Discusién y conclusiones

En este estudio se realizd la evaluaciéon del tamano de la interfase implante-pilar y la
filtracién de E. colien implantes de conexidén interna hexagonal, ensamblados con pilares
prefabricados y personalizados mediante técnica CAD/CAM en titanio y zirconia, desde
fuera hacia adentro delimplante al ser sometidos a carga dindmica in vitro. Los resultados
muestran que el tamafo de la interfase implante-pilar presenté variacion a nivel intergru-
pal e intragrupal (grafico 2). La variacién intragrupal fue mayor para los implantes ensam-
blados con pilares personalizados en titanio, esto puede deberse a un resultado atipico
producto de aflojamiento del tornillo de fijacién. Los implantes ensamblados a pilares
prefabricados mostraron los mejores resultados por sus bajos valores de tamano de inter-
fasey la baja variabilidad de los datos a nivel intragrupo.

En este estudio se encontrd que el tamano de la interfase varia entre 2,3 ymy 20,9 um.
Estos valores pueden ser comparados con los hallazgos de Hamilton et al (15), quienes
evaluaron la adaptacién a nivel de la interfase implante-pilar comparando pilares perso-
nalizadosy prefabricados, para lo cual utilizaron MEB, encontrando que con pilares CAD/
CAM el tamafo de la interfase fue de 48,7 um % 6,0, y con pilares prefabricados 4 um +
1,2. Smith et al (16) evaluaron mediante estereomicroscopio el tamano de la interfase
implante-pilar utilizando pilares elaborados en titanio y zirconia; hallaron que el tamano
de la interfase con pilares en zirconia fue de 7,4 pm a 26,7 um, mientras que, en aquellos
ensamblados a pilares en titanio, oscilaba entre 2 um a 6,6 um. Se puede observar que los
tamanos de interfase encontrados son similares con estos estudios.

La bacteria E.colifue empleada porque este microorganismo permite realizar los ensayos
en medio aerobio y sus condiciones de crecimiento no son exigentes. Ademas, este
microorganismo ha sido utilizado satisfactoriamente en diversos estudios similares(6, 7).

Los resultados de microfiltracién son similares a lo encontrado por Jansen et al (8),
quienes evaluaron la filtracién E. colien implantes con conexién externa hexagonal, cone-
xién interna hexagonal, cdnicay trilobulada, donde pudieron concluir que ningln sistema
de implantes fue eficaz evitando el paso de microorganismos. Smith et al (16) evaluaron
la filtracion en implantes NobelBiocare® de conexién interna hexagonal con pilares en
titanio y zirconia, encontrando que todos presentaron filtracién de microorganismos.

En el presente estudio se encontré presencia de filtracion de E.colien todos los complejos
implante-pilar tanto a nivel de la plataforma del implante, como del tornillo de fijacién,
registrando diferentes niveles de absorbanciay mostrando que todos los grupos presen-
taron filtracion (20, 21). Este hecho puede relacionarse con lo encontrado respecto al
tamano de la interfase, teniendo en cuenta que E. colies un bacilo gramnegativo, anaero-
bio facultativo, con un tamano promedio de 1,1-1,5 um de didmetroy 2-6 um de largo (22),
lo que le permite colonizar micro-espacios como la interfase implante pilar.

De modo que podemos concluir que el tamano de la interfase implante-pilar fue dife-
rente en los tres grupos de estudio, siendo el menor para el grupo Provide con 3,68 ym
y el mayor para el grupo Encode titanio con 10,42 pm. La filtracién de E. colino presento
diferencias significativas entre los grupos.
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Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra que la realizacién del ensayo de
carga dindmica en un espacio y tiempo diferente al ensayo de micro-filtracién, dado que
el dispositivo no se encontraba disefado para generar estas condiciones. Por otro lado, el
tamafo de la muestra utilizado fue el minimo requerido y la metodologia para la evalua-
cién de la microfiltracién fue semicuantitativa.

Por lo tanto, se sugiere aumentar el tamano de la muestra, mejorar las condiciones de
carga dindmica adaptandolo a un medio himedo o con las condiciones para crecimiento
bacteriano, utilizar una metodologia para el conteo de bacterias de tipo cuantitativo
que permita la obtencién de datos mas precisos. Ademas, se sugiere evaluar la conexién
interna cénica.
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RESUMEN

Introduccion: la queiloscopia es una técnica de individualizacion estomatolégica foren-
se que clasifica las huellas labiales coadyuvando en la identidad de un sujeto tanto en
eldmbito civilcomo en el penal. Una de las clasificaciones queiloscdpicas maés utilizadas
es la de Renaud, la cual clasifica a las huellas labiales en 10 tipos. Objetivo: en Nayarit,
no se cuenta con estudios de individualizacién estomatoldgica, por esto el objetivo
del estudio fue identificar el tipo de huellas labiales que prevalecen en estudiantes de
odontologia. Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal de tipo descrip-
tivo en una muestra de 110 estudiantes entre 18 y 24 afios de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit, México. Se tomaron fotografias
de los labios a una distancia de 5 cm con cdmara fotografica Samsung, dv150f, 16mp.,
los cuales fueron evaluados visualmente con el método de queiloscopia de Renaud. Se
aplico estadistica descriptiva. Resultados: los surcos encontrados con mayor prevalen-
cia fueron tipo G, seguidos del tipo Cy con menor frecuencia el tipo J. Conclusiones: la
huella labial es Gnica en cada persona, siendo el tipo C el sequndo lugar en prevalencia,
resultado que presenta similitud con poblaciones del continente americano. Se reco-
mienda realizar mas estudios en diferentes grupos de poblaciones mexicanas.

Palabras clave: Odontologia Forense; Identificacién Humana; Antropologia Forense.

ABSTRACT

Background: the cheiloscopyis a technique of forensic stomatological individualization
that classifies the labial traces contributing to the identity of a subject in both the
civil and criminal areas. One of the most commonly used cheiloscopic classifications
is Renaud’s, which classifies lip prints into 10 types. Objective: in Nayarit, there are
no studies of stomatologic individualization, so the objective of this study was to
identify the type of lip prints that prevail in dental students. Materials and methods: a
descriptive cross-sectional study was carried out in a sample of 110 students between
18 and 24 years of age of the Unidad Académica de Odontologia of the Universidad
Auténoma de Nayarit, Mexico. Photographs were taken of the lips at a distance of 5
cm with Samsung camera dv150f, 16 mp and evaluated visually with the method of
cheiloscopy by Renaud. Descriptive statistics were applied. Results: the grooves found
with the highest prevalence were type G followed by type C and with less frequency
type J. Conclusions: the labial trace is unique in each person, being the C type the
second in prevalence, result that presents / displays similarity with populations of the
American continent. It is recommended to do more studies in different groups of the
mexican population.

Key words: Forensic Dentistry; Identificaction; Forensic Anthropology.
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Introduccion

Una de las funciones del perito estomatdlogo forense es establecer la identidad de un
sujeto (1). Los métodos para la identificacién forense se pueden dividir en tres: el anali-
sis del ADN, cotejo dactiloscdpicoy el cotejo odontoscdpico. El cotejo odontoscdpico es
importante en el dmbito civil, tanto como en el dmbito juridico ya que en este proceso de
identificacion, en el cual se recogen y agrupan en forma ordenada los diferentes caracte-
res de una persona, tiene como fin establecer su identidad determinada por los rasgos o
conjuntos de cualidades odontolégicas que la distinguen (2, 3).

La odontologia forense ayuda a resolver problemas juridicos aplicando conocimientos de
la ciencia odontoldgica (4). Dentro de la odontologia forense podemos encontrar distin-
tos métodos de cotejo odontoscépico entre los cuales estdn la rugoscopia, queiloscopia,
registros dentales, oclusografiay oclusoradiografia (1).

La queiloscopia es el estudio de los labios, el término se deriva del griego cheilos (labios)
y skopein (examinar) y es utilizado en la medicina forense y criminalistica debido a que
las huellas labiales son las estructuras conformadas por tejidos blandos que se pueden
copiar de manera sencilla a otra superficie. Esto puede usarse como sustento en investi-
gacionesy comprobar que las caracteristicas que presentan los labios humanos son parti-
culares, individuales, Unicas en cada persona, lo cual coadyuva a la identificacién (5, 6, 7,
8,9).

La queiloscopia no solamente estudia las huellas labiales, también estudia el grosor de
los labios asi como la disposiciéon de las comisuras labiales. Este es un excelente método
de identificacién, puesto que las caracteristicas labiales son Unicas en cada individuo, al
igual que las huellas digitales ya que no se encuentran dos huellas queiloscépicas iguales
en dos personas, a menos que sean gemelos homocigdticos; otra caracteristica es su
perdurabilidad durante el transcurso de la vida, ya que desde la formacion intrauterina
los surcos permanecen invariables en forma y localizacién y ademdas cuentan con un alto
nivel regenerativo a traumatismos (2, 9).

Desde principios del siglo XX se inicia el estudio de la queiloscopia, sin embargo, fue hasta
1972 que Renaud, en Francia, confirmé que no hay dos huellas labiales iguales. Dividid
los labios en dos partes, derecha e izquierda, empleando las letras D e | mayUsculas para
designar los lados en el labio superior (D=derecho, I=izquierdo) y las letras mindsculas
para el labio inferior. Realizé una clasificacion donde dividid los surcos de las superficies
mucosas en 10 tipos, tal como se muestra en la tabla 1y la figura 1 (10, 11, 12).

Este procedimiento de identificacién presenta algunas limitaciones, como alteracion de
la Forma de las huellas si se aplica fuerte presiéon durante la toma'y si existe alguna condi-
cién patoldgica en los labios. Las impresiones labiales pueden cambiar en los cadaveres
(13).

Vucetich menciona que deben coincidir 12 o mds puntos en la comparacién de huellas
dactilares para afirmar como positiva la identificacién. Para la queiloscopia con 8 puntos
coincidentes es mas que suficiente para establecer la identidad (14). Existen nuevos
métodos para obtener la huella labial, uno de ellos es la fotografia digital, en la cual se
ha encontrado que existe una alta correlacién entre realizar el estudio queiloscopico con
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huellas o con fotografias digitales (4, 14, 15). El objetivo del estudio fue determinar los
patrones queiloscépicos mas frecuentes en la poblacidon de estudio utilizando el método

de Renaud.
Tabla 1. Clasificacion de Renaud
Tipo Surco labial
1 Tipo A Vertical completo
2 Tipo B Vertical incompleto
3 Tipo C Bifurcacién completa
4 Tipo D Bifurcacién incompleta
5 Tipo E Rama de arbol completo
6 Tipo F Rama de 4rbolincompleto
7 Tipo G Reticulada
8 Tipo H Interseccién en X
9 Tipo | Horizontal
10 Tipo J Otra forma

Fuente: Chalapud D, Mosquera M, Pulgarin M, et al. Andlisis queiloscépico en estudiantes
de odontologia de la ciudad de Cali. Rev Estomat 2011; 19 (1): 14-19

Figura 1. Clasificacion de Renaud

Tipo B TipoC

@& & <

TipoD

<K < <P

Tipo E TipoF

Tipol TipoJ

Fuente: dibujo elaborado con base en laimagen que aparece en Barragan T. Estudio de la
heredabilidad en la Queiloscopia. Revista de la Escuela de Medicina Legal 2011; 32-44

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal. El universo de estudio fue
de 500 estudiantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Nayarit. Se calculd el tamafno de muestra con un nivel de confianza de 99%, un error
del 5% y una proporcién del 5%, resultando la muestra de estudio de 110 estudiantes.

Los criterios de inclusién fueron: ser originarios del estado de Nayarit, México; ser estu-
diantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit
y con edad entre 18 y 24 afnos. Los criterios de exclusion fueron labios pintados o con

alguna patologia.
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Se pidi6 la autorizacién para realizar el estudio en la Unidad Académica de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Nayarit y cada estudiante participante autorizé su parti-
cipacién a través del consentimiento informado. El estudio es considerado sin riesgo, por
sus caracteristicas de no interventivo.

La edady ciudad de origen de los participantes se registraron en la hoja de recoleccién de
datos las iniciales. Se tomé una fotografia a cada uno enfocando los labios a una distancia
de 5 cm. Se utilizd una cdmara fotografica Samsung modelo Dv150f con 16 Mp. Posterior-
mente, se evalud visualmente cada fotografia con el método de queiloscopia de Renaud,
se registraron los datos y se realizd la estadistica en el programa Microsoft Excel, apli-
cando estadistica descriptiva que responde a la problematica planteada.

Resultados

Los surcos encontrados con mayor frecuencia fueron: tipo G (Forma reticulada) con el
21.26%, sequido por el tipo C (forma bifurcada) con el 20.93% y los surcos de tipo D (bifur-
caciéon incompleta) en un 13.54%.

Los surcos encontrados con menor frecuencia fueron: el tipo A (vertical completo) con
el 11.54% y el tipo E (rama de arbol completo) con el 11.46%. Los surcos tipo F (forma de
rama de arbolincompleto) se encontraron en el 7.89%, el tipo B (vertical incompleto) con
el 7.64%, los surcos tipo H (signo de X 0 +) en un 3.82%, los surcos tipo | (forma horizontal)
enel1.5%y los surcos tipo J (otra forma) solamente en el 0.42% (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de los tipos de surcos labiales en estudiantes
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

e Cuadra‘nte Cuadra‘nte Cyadrgnte Cuadrante
Clasificacion superior superior inferior . . Total
derecho izquierdo izquierdo Lo e
A 5.40 5.24 16.51 17.62 11.58
B 2.54 3.84 13.14 9.93 7.66
C 27.63 27.27 16.20 14.42 21.00
D 14.54 15.38 13.14 11.53 13.58
E 12.36 11.88 10.39 11.53 11.50
F 8.00 8.04 6.72 8.97 7.91
G 23.63 23.42 18.04 19.87 21.00
H 3.60 2.09 4.58 4.48 3.75
| 1.45 2.09 1.22 1.28 1.50
J 0.72 0.69 0 0.32 0.41

Fuente: elaboracién propia

Al dividir el labio en cuadrantes, se encontré que en los cuadrantes superiores la prevalen-
cia fue mayoren el tipo C, sequido del tipo Gy del tipo D. El tipo de surco que se presentd
con menor prevalencia en ambos cuadrantes fue el de tipo J (Tabla 2, Grafica 1).
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Grafica 1. Tipos labiales por cuadrante en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.
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Fuente: elaboracién propia

En los cuadrantes del labio inferior, el tipo de surco labial que presenté mayor prevalen-
cia fue el Tipo G seguido del tipo A, en ambos cuadrantes. Los tipos de surco labial que
se encontraron con menor frecuencia fueron los tipos |y J en ambos cuadrantes (Tabla
2, Gréfica 1).

Discusién y conclusiones

Las marcas labiales, al igual que la huella dactilar, son Unicas en cada individuo (15). El
andlisis de las huellas labiales no consiste en un solo tipo de surco labial, es una mezcla de
varios tipos donde predomina alguno de ellos (16).

Los surcos labiales encontrados con mayor porcentaje fueron los de tipo G (forma reticu-
lada), el tipo C (bifurcadas completa) y el de tipo D (bifurcadas incompleta). Los hallados
en menor porcentaje fueron los de tipo | (horizontales) y los de tipo J (diversas formas).
Estos resultados difieren de lo hallado por Obik et al. en Nigeria, quienes reportan al
surco labial de tipo J con un 40.5% seguido del tipo A (verticales completas) con el 30.7%
(17); asimismo, difieren de otro estudio registrado en Egipto, en una investigacién efec
tuada por Regab et al., donde el tipo de surco labial con mayor prevalencia fue el de tipo
Ay el de menor prevalencia fue el de tipo I. Finalmente, difiere de otro estudio realizado
en estudiantes de Per( por Espinoza donde se obtuvo el tipo B con 37.5% como el mas
prevalente, seqguido el tipo A con el 25.2% (18, 19).

En este estudio, el tipo labial J se encontré con menor frecuencia y el de tipo A fue el
cuarto en prevalencia y el tipo de surco tipo | fue el penultimo en esta poblacién. En
cuanto al labio superior y al labio inferior por cuadrantes, un estudio en estudiantes de
odontologia en Ecuador en 2016, reporto el tipo C (lineas bifurcadas completas) como
de mayor prevalencia, siendo el 35% en el labio superiory 33% en el labio inferior, coinci-
diendo con nuestro estudio (8).

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 52 - 58



S3DILY Ydieasay

U0]1935eD-043.13ND BdIIIRd BYIJRN ‘'0[0Y-28J1913ND URIe4 dWIer ‘'eler-e)|IA BIUBL ‘S9JUaNnd-ZaJeny Jyeuy AsAayd ' eqodny-zanblipoy ejadiei

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D160)03UOPO 3P S23UDIPNISA US PNDUBY AP 0POIIW )3 U0 DId0ISO0)1aND

En el estudio realizado por Chalapud et al. en estudiantes de odontologia de la ciudad de
Cali, Colombia, encontraron que el patrén més frecuente segun la clasificacién de Renaud
fue el Ay C (5). Eninvestigaciones realizadas en Africa el surco labial tipo Ay en América
el tipo C fue de los que se presentaron con mayor prevalencia (5, 17, 18). En esta investi-
gacién realizada en Nayarit, México, el tipo C no fue el més prevalente pero si ocupé el
segundo lugar. Una de las limitaciones del estudio es no tener datos referentes a las tipos
de surcos por género.

Para concluir, se encontré que la huella labial es Gnica de cada persona, siendo la mas
prevalente en los dos cuadrantes inferiores, asi como de manera general, la de forma
reticulada (tipo G), no encontrando en la blusqueda bibliografica investigaciones donde
se reporte que este tipo de surco labial sea el de mayor prevalencia. El tipo C ocupa el
segundo lugar en prevalencia, esto lo coloca con similitud con otras poblaciones del conti-
nente americano.

Se recomienda realizar mas estudios de queiloscopia para identificar si existen coinciden-
cias en las prevalencias de tipos labiales por zonas geogréficas.
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Disefio e implementacién de una propuesta didactica por medio de la utilizacién de
herramientas virtuales para el aprendizaje de inmunologia en enfermedad periodontal*
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Resumen

Introduccion: el contexto actual presenta diversas posibilidades para la innovacién en
el campo educativo, siendo una de estas la utilizacién de las Tecnologias de la Informa-
ciény Comunicaciéon (TIC). En odontologia los esfuerzos para la introduccién de las TIC
en los procesos de ensefanza-aprendizaje han sido progresivos y algo dificiles, debido
a las caracteristicas propias de la disciplina, la cual exige practicas pre-clinicas y con
pacientes. Sin embargo, lainfinidad de herramientas que ofrecen las TIC han hecho que
sean mas atractivas, versatiles y (tiles para el fortalecimiento de procesos educativos
en areas complejas. En el 4rea de periodoncia se presenta una dificultad para el apren-
dizaje de Inmunologia en Enfermedad Periodontal por la cantidad de horas dedicadas
y su complejidad. Objetivo: disefar e implementar una propuesta didactica a través de
herramientas virtuales para fortalecer el proceso de aprendizaje respecto a la inmuno-
logia en enfermedad periodontal. Materiales y métodos: investigacién cualitativa de
tipo investigacién-accion. Se elabord una plataforma en Moodle con cinco médulos,
cada uno con objetivos de caracter cognitivo, procedimental y actitudinal; asi como el
planteamiento de actividades que fortalecieran el aprendizaje del estudiante y un pro-
ceso evaluativo, en el cual tanto el tutor como el estudiante forman parte activa dando
lugar a una evaluacién procesual. Discusion y conclusion: aunque la elaboracién de
este tipo de propuestas se redefine constantemente en la practica, son una estrategia
Gtilen odontologia, la cual arrojaria resultados satisfactorios para el fortalecimiento de
procesos de aprendizaje en aquellos temas que presentan mayor dificultad.

Palabras clave: Pedagogia; didactica; TIC; B-learning; periodoncia.
Abstract

Background: the current context presents several possibilities for innovation in
the educational field, one of which is the use of Information and Communication
Technologies (ICT). In dentistry, the efforts for the introduction of ICT in teaching-
learning processes have been progressive and somewhat difficult, due to the
characteristics of the discipline that requires pre-clinical practices and with patients.
However, the myriad of tools offered by ICT have made them more attractive, versatile
and useful for strengthening educational processes in complex areas. In the area of
periodontics there is a difficulty for the learning of Immunology in Periodontal Disease
due to the number of hours dedicated and its complexity. Objective: to design and
implement a didactic proposal through virtual tools to strengthen the learning process
regarding immunology in periodontal disease. Materials and methods: pedagogical
research of qualitative type framed within Action Research. A platform was developed
in Moodle with five modules, each one with cognitive, procedural and attitudinal
objectives; as well as the approach of activities that strengthened the student's
learning and an evaluation process in which both the tutor and the student are an
active part, giving rise to a procedural evaluation. Discussion and conclusion: although
the development of this type of proposal is constantly redefined in practice, as an
initial exercise it is useful to show a useful strategy in dentistry that would eventually
yield satisfactory results for the strengthening of learning processes in those subjects
that present greater difficulty.

Keywords: Pedagogy; didactics; ITC; B-learning; periodontics.
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Introduccion

En odontologia, la utilizacién de herramientas electrénicas en procesos educativos se ha
popularizado desde finales del siglo pasado. Inicialmente se utilizaban materiales audio-
visuales como videos educativos cuya realizacién era motivada por una preocupacion
hacia aquellas asignaturas que presentaban mayor dificultad (1), cantidad de estudiantes
reprobados (2), y las que requerian de ciertos espacios y materiales especificos para su
desarrollo, por ejemplo, laboratorios. De esta forma se pretendia transportar esos conte-
nidos a la casa del estudiante, donde de forma auténoma podia sequir profundizando
y estudiando (3). Estos contenidos no implicaban una interaccién entre maestro-tutor
y estudiante, pues se veia como una facilidad para la consulta de material bibliogréfico.
Cabe mencionar que, en el contexto de hace algunos anos, los procesos de ensefianza
en odontologia pueden catalogarse como “tradicionales” (caracterizados por la recep-
cién de informacién por parte del estudiante y encaminados hacia un modelo pedagé-
gico conductual). Esta cantidad de informacion, en la mayoria de los casos, carece de un
espacio para cuestionar, reflexionar o plantear posturas propias al respecto (4).

Actualmente, el uso masivo de computadores, tabletas y teléfonos celulares ha hecho
que la tecnologia se convierta en parte de la vida cotidiana. Esto hace que se configure un
nuevo contexto, para el cual el campo educativo debe estar preparado respondiendo a los
desafios que se presentan. Por lo anterior, el proceso ensefanza-aprendizaje debe rees-
cribirse a la luz de estas tecnologfas (5). Como ejemplos de esto en las diferentes espe-
cialidades odontoldgicas, en ortodoncia se reporta la creacién de un ambiente virtual
de aprendizaje (AVA) como un acierto para la formacion continua, con la conformacion
de una comunidad académica en donde se permita la construccién de conocimiento en
colectivo (6). En histologia oral, la elaboracién de una pagina web, en donde se recopi-
lan diferentes guias de trabajo y fotografias histoldgicas, tratan de mostrar esa versatili-
dad que brindan las TIC para que el estudiante pueda estudiar desde cualquier lugar, sin
la limitacién de un laboratorio (7). Otros autores utilizan el blog como herramienta para
el fortalecimiento en clinicas de odontopediatria (8) y la ensefianza del método cienti-
fico en odontologia (9). Actualmente en la Universidad Nacional de Colombia se cuenta
con algunos programas de forma virtual de acceso gratuito, referidos a la recopilacién de
informacién de diferentes temas sin la interaccién con un maestro-tutor.

El comUn denominador de estas experiencias con el uso de TIC es que se ha interpretado
la virtualidad como una fuente de consulta, un sitio donde los maestros pueden reco-
pilar informacioén y los estudiantes consultarla. Lo anterior debe ser revaluado bajo la
concepcién original de un modelo Blended Learning o B-learning, en donde se hace nece-
saria la interaccién de un maestro-tutor con el estudiante, aplicado a un modelo pedagé-
gico constructivista (10). El modelo B-learning combina la modalidad en linea y presencial
para crear una experiencia de aprendizaje significativa, permitiéndole al estudiante una
flexibilidad en tiemposy lugares de estudio, apoyandose personalmente con un maestro
(11). Asociado a las ventajas que presenta, ha tomado popularidad en colegios y universi-
dades, al favorecer un aprendizaje independiente pero colaborativo, ademas de diferen-
tes canales de comunicacién entre estudiantes y maestros (12).

La innovacién en el campo educativo de la odontologia no debe verse como una nece-
sidad o exigencia creada en el medio globalizado para estar a la vanguardia, sino como
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una nueva oportunidad para un cambio significativo tanto instrumental como cultural.
Esto seguramente permeard en todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, haciéndolo
significativo y Gtil para el estudiante, ayudandole a superar dificultades y contribuyendo
a formacién de profesionales integrales (13).

El conocimiento y manejo de la enfermedad periodontal debe ser para el odontdlogo
general uno de los ejes fundamentales de su ejercicio profesional, dada su alta prevalen-
cia en Colombia, pues ocupa el segundo lugar después de la caries dental segln el ENSAB
IV (14). En periodoncia, el fundamento en ciencias basicas es obligatorio para el entendi-
mientoy ejecucién de procedimientos clinicos. La dificultad para el entendimiento de las
ciencias bdsicas ha permeado la clinica en cuanto a la realizacién de procedimientos con
un insuficiente fundamento tedrico. Resulta entonces necesario generar estrategias que
permitan articular lo aprendido en ciencias basicas en primeros semestres aplicdndolas a
la clinica, evidenciando en las TIC una posibilidad para su consecuciéon (15).

De ahi que, frente al reto de generar procesos de aprendizaje significativo asociado a la
complejidad en el tema de inmunopatogénesis periodontal, disefar una propuesta didac
tica virtual permite hacer un primer acercamiento de su utilidad y pertinencia para esta
rama en odontologia (16).

Ante las dificultades identificadas en los estudiantes y con base en lo consultado respecto
alautilizacién de TIC en odontologia, es posible entonces configurar la siguiente pregunta
de investigacién: ;como fortalecer los procesos de aprendizaje de la inmunopatogénesis
periodontal en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Colombia, a través de una propuesta didactica por medio de la utilizacion de herra-
mientas virtuales bajo una modalidad B-learning?

Materiales y métodos

Investigacion pedagdgica de tipo cualitativa (17), enmarcada dentro de la investigacion-
acciéon (18,19) desarrollada en tres fases principales:

Fase A. Antecedentesy contextualizacién: se realiz6 una bisqueda documental amplia
en las bases de datos disponibles para tal fin. De esta forma se obtuvieron articulos
acordes con el tema que permitieron establecer el punto de partida de la investigacion
para su planeacién y ejecucién posterior. La blisqueda de los articulos se realizé en las
siguientes bases de datos afiliadas a la Universidad Nacional de Colombia, destacadas
por la calidad y pertinencia de la informacién: Access Medicine, Hinari, Ovoid, E-brary, Jstor,
PubMed, Global Health, Medline, Science direct.

Se definieron los siguientes términos bajo los cuales se desarrollé la bdsqueda sistema-
tica: - Dentistry. — Odontologia. - Virtual Education.- Educacién virtual. - Online - Dental -
B-learning - Didactic - Did4ctica - Internet - Information and communication technology
(ICT) - Tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).

De acuerdo a los términos anteriores, se utilizaron para la blsqueda los operadores
booleanos: AND, OR, NOT, para filtrar la informacién necesaria de acuerdo a los criterios
establecidos.
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Fase B. Disefio e implementacion: se realizé el disefio y elaboracién de la plataforma
virtual en Moodley especificamente el médulo de inmunologia periodontal: www.imuno-
logiaperiodontal.com. Se implementd con los estudiantes de pregrado de la Universidad
Nacional de Colombia un total de cinco mujeresy un hombre, de octavo y noveno semes-
tre, promedio de edades entre los 21y 24 afos.

La duracién del médulo fue de un mes; se caracterizé por el desarrollo de una estructura,
en la cual se retoman cada uno de los objetivos de la investigacién y se definen los propé-
sitos, las técnicas para la recoleccién de la informacion —observacién participante (20) y
grupo focal (21)-y los instrumentos para el registro de dicha informacién —el diario peda-
gdgico (22) y entrevista semi-estructurada.

La estructura del aula virtual se definié por 5 mddulos:

Médulo 1: conceptos bésicos de Inmunologia. Médulo 2: inmunopatogénesis de la enfer-
medad periodontal: papel del neutréfilo. Médulo 3: infeccidn y autoinmunidad. Médulo
4: autoinmunidad y enfermedad periodontal. Médulo 5: diagndstico y terapéutica perio-
dontal.

Cada uno de los moédulos contaba con objetivos de cardcter cognitivo, procedimental y
actitudinal. En concordancia con lo anterior, se plasmaban las actividades a desarrollar
utilizando diversas herramientas existentes en la web y otras ideadas por los autores.
Finalizaba con un proceso evaluativo donde, tanto el tutor como el estudiante, forman
parte activa dando lugar a una evaluacién procesual. A continuacién se puede apreciar un
ejemplo de la estructura mencionada:

Modulo 2. Inmunopatogénesis de la enfermedad periodontal: papel del neutréfilo.
Objetivos:

Cognitivo: identificar y conocer las funciones del neutréfilo y el nuevo modelo de enfer-
medad periodontal.

Procedimental: realizar procesos de coevaluaciény autoevaluacién de forma critica, anali-
tica e introspectiva.

Actitudinal: fortalecer la capacidad de autocritica y autorreflexién consigo mismo y con
los demas.

Actividades aula virtual:

1. Mapa conceptual o flujograma: papel del neutréfilo y nuevo modelo en enferme-
dad periodontal

Cognitivo: conocer el nuevo concepto de TRAPS en enfermedad periodontal. Reforzar el
entendimiento conceptual del nuevo modelo de enfermedad periodontal.

Procedimental: realizar un proceso de coevaluaciéon y autoevaluacién de forma critica,
analitica, constructiva e introspectiva. Sintetizar informaciéon de diversas fuentes para
plasmarlo en un esquema virtual interactivo.
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Actitudinal: fortalecer el proceso creativo e innovador en los estudiantes. Inculcar el
valor del trabajo en equipo constructivo a nivel universitario.

1. Chat semana 2: evaluacién por pares del esquema

Socializar de forma virtualinteractiva sobre la actividad del esquema realizado y los proce-
sos de coevaluaciény autoevaluacion.

Ejemplo de Actividad 1: descrita en profundidad para el estudiante.

ACTIVIDAD

Mapa
conceptual o
flujograma:
papel del
neutréfilo

y nuevo
modelo en
enfermedad
periodontal

DESCRIPCION

Esta actividad implica una parte indi-
vidual y otra de trabajo colectivo en
la evaluacién.

1. A los estudiantes se les brinda
una bibliografia (en total 6 articulos)
de los cuales se escogen 2 para que
realicen un mapa conceptual o flu-
jograma en el programa PREZI o en
cualquier otro programa.

2. El estudiante puede visitar la pa-
gina: www.prezi.com

Las ideas importan.

_ T i e e

3. El estudiante realiza el envio.
Luego pasa a una fase de evaluacion
por pares en donde el sistema asig-
nara aleatoriamente dos trabajos de
sus companeros para ser evaluados.
Ademas brindara la opcién de reali-
zar una autoevaluacion respecto a
esta actividad, posterior al chat de
socializacién y debate.

4. En el sistema se establecieron
unos criterios sobre los cuales eva-
luar y dar una calificacion numérica
a su companero. Mas que la califi-
caciéon, lo importante es que los es-
tudiantes escriban los comentarios
constructivos a sus companeros
sobre el trabajo realizado. La califica-
cién de esta actividad corresponde a
5 puntos de la coevaluaciéony otros 5
puntos de la autoevaluacién.

SUSTENTO TEORICO

En esta actividad se da al estu-
diante la posibilidad de explorar
una nueva herramienta virtual
como lo es el programa PREZI
para la expresion de sus ideas
bajo una forma maés interactiva,
visualmente mas agradable vy
menos lineal que en otro tipo
de programas. Eventualmente
podria ser un aprendizaje que
serviria para su utilizacion en
cualquier otro aspecto de su
vida académica o personal.

“Es evidente que, de acuerdo
con las deducciones sobre los
estilos de aprendizaje, tipos
de inteligencia y estilos de
ensefanza, es absurdo que
continuemos insistiendo en que
todos los estudiantes aprendan
de la misma manera; cada ser
humano es singular e irrepeti-
ble, por ende, cada uno aprende
de forma diferente” (23).
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Chat semana
2: evaluacion
por pares del
esquema

Se prepara la realizaciéon de un chat
de dos horas de duracién, repartidas
una hora por cada tres estudiantes.
En esta sesion las preguntas guia
serdn:

/Qué aportes hizo mi companero que
complementaria mi trabajo?

JEn qué aspectos puedo complementar
el trabajo de mi companero?

/Tengo dudas respecto al tema? ;Cud-
les? Las anoto y preparo para el chat.
Como es la primera experiencia en
chat académico de este mddulo, el
moderador serd el maestro-tutor
quien guiara la conduccién del mis-
mo.

El chat queda programado para el
diaviernes 13 de septiembre de 8:00
pma 10:00 pm

“La funcién del docente es
engrosar los procesos de cons-
truccion del alumno con el
saber colectivo culturalmente
originado. Esto implica que la
funcién del profesor no se limi-
ta a crear condiciones 6ptimas
para que el alumno despliegue
una actividad mental construc-
tiva, sino que deba orientar y
guiar explicitay deliberadamen-
te dicha actividad.

Podemos decir que la construc
cién del conocimiento escolar
esenrealidadunprocesodeela-
boracién, en el sentido de que
elalumno selecciona, organizay
transforma la informaciéon que
recibe de muy diversas fuentes,
estableciendo relaciones entre
dicha informacién y sus ideas o
conocimientos previos.
Diversos autores han postulado
que es mediante la realizacion
de aprendizajes significativos
que el alumno construye sig-
nificados que enriquecen su
conocimiento del mundo fisico
y social, potenciando asi su
crecimiento personal. De esta
manera, los tres aspectos clave
que debe favorecer el proceso
instruccional serdn el logro del
aprendizaje  significativo, la
memorizacion comprensiva de
los contenidos escolares vy la
funcionalidad de lo aprendido”
(24).

Fuente: elaboracién propia.

Evaluacion:

Coevaluacion recibida el mapa conceptual: 5 puntos.

Autoevaluacién del mapa conceptual: 5 puntos.
Participacién en el chat: 5 puntos.
Total médulo 2: 15 puntos.

Fase C. Analisis e interpretacion: luego de la implementacion del aula y la recoleccién
de la informacion cualitativa (procesos simultdneos) se establecieron unas categorias
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para ser analizadas e interpretadas de acuerdo con la dindmica desarrollada durante el
mddulo, dando lugar a conclusiones y recomendaciones de orden investigativo, pedago-
gicoy disciplinar.

Resultados y discusion

El uso de los AVA en odontologia ha sido mas habitual con el transcurrir del tiempo, en
concordancia con las exigencias actuales en educacion. Asociado a sus resultados posi-
tivos, es cada vez mds importante incluirlos para afianzar procesos de aprendizaje, por
ejemplo aquellos que presentan mayor dificultad o requieran escenarios especificos. Esto
hace que el estudiante pueda estudiar en el momento y lugar que sea de su preferencia,
y cuando se sienta dispuesto para realizarlo (25).

En odontologia como ciencia, cuyo componente practico es un factor decisivo, plan-
tear alternativas diferentes de aprendizaje implica un reto. Reto que conduce hacia la
generacion de una cultura en su uso y apropiacién, no sélo para estudiantes sino para
los maestros también (26). Luego de un riguroso andlisis cualitativo de la informacién
recolectada mediante los diferentes instrumentos utilizados, es posible evidenciar que
esta propuesta didactica contribuyé al fortalecimiento de los procesos de aprendizaje
de la temdatica propuesta e impactd de forma positiva en el contexto de su desarrollo, en
concordancia con otras experiencias revisadas a nivel mundial (27, 28, 29) .

Uno de los hallazgos mdés interesantes del anélisis realizado consistié en sustentar la
siguiente premisa: es necesario superar la visién de un AVA como una fuente de recopi-
laciéon de informacion. Bajo la metodologia realizada, se hace imperante la necesidad de
una interaccién entre maestro-tutory estudiante, pues la recopilaciéon de informacién en
una pdgina de internet resulta poco productiva para el fortalecimiento real de un proceso
de aprendizaje. Cuando el estudiante no encuentra ese maestro-tutor interesadoy activo
en lo virtual, pierde con relativa facilidad el interés. De ahi que la aplicacién real de un
modelo pedagdgico constructivista, en este tipo de entornos de aprendizaje, exige un
compromiso en doble via del maestro-tutor y sus estudiantes (30). Al centrar el proceso
de aprendizaje en el estudiante y convertirlo en protagonista (31), se generd un espacio
donde se permitia un razonamiento y andlisis de la informacidn recibida, lo cual derivé
en un producto de diversa indole (mapa conceptual, esquema, dibujo, cuadro sindptico,
etc.), situaciéon que, segln reportaron, supera la formacién presencial, la cual se centra
mas en una transmisién y reproduccién de informacion.

Por otra parte, a través de la propuesta didactica, fue posible “devolver” ese papel prota-
gdnico al estudiante en el proceso educativo, mostrandose muchas veces no identificado
con ese nuevo rol (32). Esto va en concordancia con otros autores respecto al modelo
pedagdgico constructivista: da cuenta de una necesidad imperante en los estudiantes
para no convertirlos Gnicamente en modelos de reproduccién de conocimiento, sino la
necesidad de formar personas capaces de pensar, razonar, analizar esta informaciény, a
partir de alli, construir sus propios conceptos (33).

Dentro de este panorama fue posible tener un acercamiento hacia el modelo pedagdgico
constructivista respecto a la autonomia del estudiante y el maestro-tutor como guia del
proceso (34). Al respecto conviene decir que, si bien fue un proceso de enriguecimiento
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mutuo, represento para los estudiantes e incluso para el maestro-tutor un desafio, hacién-
dose necesario el desarrollo de diferentes habilidades que no habian sido del todo explo-
radas en el proceso de formacién presencial. Es decir, aspectos como un trabajo comple-
tamente auténomo no es el comun del grupo de estudiantes con los cuales se desarrolld
lainvestigacién. En consecuencia, lainteraccién entre estudiante y maestro-tutor genera
procesos muy interesantes de edificaciény construccién en conjunto, no sélo siendo para
el estudiante un momento significativo durante su proceso de formacion, sino a su vez un
espacio que tiene el maestro-tutor para reflexionar sobre su practica pedagdgica.

Los procesos de autoevaluaciéon, desarrollados en cada uno de los médulos, también fue
algo que los estudiantes calificaron como un acierto. Estaban acostumbrados al modelo
de heteroevaluacion y no se habia generado otro tipo de formas de evaluar (35). La plata-
forma permitié que se dieran estos espacios y formas de evaluar llevando al estudiante
areconocerse en su propio proceso de formacién (36, 37) y a que en un futuro pueda ser
un profesional reflexivo sobre su propia practica (38).

Si bien a nivel técnico la plataforma debe ser mejorada en aspectos como la inclusién de
algunas imagenes o la reformulacién de algunas actividades y su orientacién (debido a la
dificultad en su realizacién o el poco entendimiento de las mismas que en su momento
expresaron algunos estudiantes) la esencia misma del aula se ve como un acierto, pues
llevd al estudiante a la generacion de procesos de construccion paulatinos y orientados,
enmarcados en una légica del trabajo auténomo como eje fundamental del aprendizaje
(39). Ademads, se evidencia que no solo el contenido impacta al estudiante, sino también
un disefio llamativo que le permita explorar sus sentidos (40) y que sea de facil entendi-
mientoy acceso. Para lograr lo anterior, es posible acudir a los principios de la neurodidac-
ticay aplicarlos durante el disefio del AVA (41)

Con base en lo mencionado, se puede decir que la implementacién de esta propuesta
didactica posibilitd la generacién de nuevas oportunidades para explorar en la ense-
fanza de la odontologia, pues a través de “otros” espacios de formacion, las herramien-
tas virtuales resultaron ser muy utiles: blogs (42, 43), podcasts (44), wikis (45, 46), juegos
(47), etc. Asimismo, generd el desarrollo de procesos didacticos desde una dindmica de
interés, motivacién y compromiso, con resultados provechosos para los actores implica-
dos en el proceso: maestros-tutoresy estudiantes (48).

Lo anterior se convierte en una premisa importante para que este tipo de materiales y
de propuestas tengan mayor acogida y desarrollo en esta rama cientifica, ya que, si bien
esta propuesta fue muy especifica (49), puede extrapolarse a otras areas e incluso mate-
rias completas bajo esta modalidad de un trabajo virtual en casa y la asistencia o no a
clases presenciales con diversas didacticas (50). Las herramientas virtuales son ilimitadas,
pero siempre deben tener un enfoque pedagdgico y didactico claro para que su aplica-
cién resulte provechosa.

Conclusiones

La propuesta didactica implementada para el aprendizaje de la inmunologia en enferme-
dad periodontal, aunque requiere ajustes, logrd ser efectivay mostrd su potencial acadé-
mico para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje de la temética especifica en el
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contexto realizado. Se requiere para la funcionalidad de esta didactica maestros proac
tivos dispuestos a innovar, motivar y seguir procesos; a su vez requiere estudiantes auto-
nomos, dindmicos, abiertos al cambio y comprometidos con su proceso de aprendizaje.

Se identifica la innovacién y motivacién como dos elementos clave dificiles de conseguir
en los estudiantes durante los procesos educativos, sin embargo, bajo la realizacién de
una propuesta didactica bien estructuraday guiada que involucre herramientas virtuales,
es posible su consecucién y mantenimiento al permitir una oportunidad al estudiante de
sorprenderse, crear, descubrir, inventar y ser parte principal y activa del proceso educa-
tivo.

El uso de las TIC en odontologia debe promoverse mas en otras especialidades o temas
de periodoncia, pues bajo una modalidad B-learning muestra resultados satisfactorios
como el presente. La investigaciéon pedagdgica permite cualificar la practica de los maes-
tros, pues esta habla diariamente en un lenguaje diferente e intangible muchas veces,
capaz de tocar la reflexividad de los maestros, lo cual exige saber interpretarlo y asimi-
larlo, reconociendo errores con el fin de lograr una mejor educacién.

Recomendaciones

Para aquellos profesionales de la salud dedicados al campo educativo es importante
reflexionar sobre si mismos y sobre su propia practica, pues edifica, construye y revela
muchas situaciones que permiten eventualmente su mejoramiento y fortalecimiento. Es
asi como este tipo de investigaciones pedagdgicas se convierten en una forma de buscar
una mejor educacién para los estudiantes, formando ciudadanos comprometidos con el
pars.

Si bien esta investigacién se centrd en el desarrollo por parte de los estudiantes, valdria
la pena en futuras investigaciones indagar sobre el papel de los maestros y su actitud
referente a la implementacion de las TIC en odontologia, ademds, sobre la manera como
asumen este tipo de procesos desde otra perspectivay si el camino que conduce resulta
serigual de provechoso.

La construccién de un diario pedagdégico es de gran importancia para un maestro en ejer-
cicio, pues alli puede plasmar todo lo que ocurre durante su practica, ademas de registrar
detalladamente sus pensamientos y sentimientos. Este material le servird para cualifi-
car su practica desde una mirada maés reflexiva y critica de si mismo. Por lo tanto, se reco-
mienda conocer este instrumento, utilizarlo y obtener del mismo el maximo provecho.
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Resumen

Introduccién: en 2013, ONUSIDA reporté mas de 62 millones de personas infectadas
por el VIH desde el inicio de la pandemia; de estos, tres millones se infectaron durante
el Ultimo afo. El impacto del VIH/SIDA a nivel individual ha sido bien documentado,
mas los efectos de la pandemia a nivel macroeconémico mundial han sido menos es-
tudiados. Objetivo: determinar el impacto a nivel macroeconémico del VIH/SIDA. Ma-
teriales y métodos: estudio hermenéutico sobre fuentes secundarias de informacion
que mediante la triangulacién de esta con la teoria econdmica, se proyectaron posibles
consecuencias en los pafses mas afectados por la pandemia. Resultados: la pandemia
del VIH/SIDA impacta la oferta de trabajo, mediante el aumento de la morbilidad y
mortalidad. El SIDA reduce la productividad laboral, creando asi crisis fiscales. El gasto
pUblico relacionado con el VIH/SIDA aumentard dentro del rango de 0,2% vy 3,5% del
presupuesto del gobierno. La baja productividad del sector primario nacional aumenta
laimportacién de alimentos. En Sudéfrica para elano 2010 el PIB seria un 17% menor a
un escenario sin VIH/SIDA. Conclusiones: se estima que el VIH/SIDA aumentara los cos-
tos de mantenimiento de la fuerza de trabajo, alterard la balanza comercial, induciendo
déficit fiscal, asi como una caida de la productividad cercana al 75% y del crecimiento
econémico de 5% del PIB en los préoximos diez anos. Aunque se realizé una bdsqueda a
nivel mundial, los resultados obtenidos se concentran en Africa.

Palabras clave: macroeconomia; VIH/SIDA; capitalismo; PIB; desarrollo econémico.

Abstract

Background: in 2013, UNAIDS reports more than 62 million people infected with
HIV since the onset of the pandemic, of which 3 million became infected during the
past year. The impact of HIV/AIDS at the individual level has been well documented,
but the effects of the pandemic at the global macroeconomic level have been less
studied. Objective: to determine the macroeconomic impact of HIV/AIDS. Materials
and methods: hermeneutic study on secondary sources of information that through
triangulation of thisinformation with the economictheorywasdocumented predictions
of what will happen in the countries most affected by the pandemic. Results: the HIV/
AIDS pandemic impacts the labour supply, through increased morbidity and mortality.
AIDS reduces labour productivity, thus creating fiscal crises. Public spending related to
HIV/AIDS will increase within the range of 0.2% and 3.5% of the government budget.
The low productivity of the national primary sector increases the import of food.
Slope of GDP in South Africa by 2010 the GDP would be 17% lower than a scenario
without HIV/AIDS. Conclusions: it is estimated that HIV/AIDS will increase the costs of
maintaining the labour force, will alter the trade balance, inducing a fiscal deficit, as
well as a productivity decrease of close to 75% and economic growth of 5% of GDP in
the next ten years. Although a search was carried out worldwide, the results obtained
are concentrated in Africa.

Key words: macroeconomic; HIV/AIDS; capitalism; GDP; economic development.
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Introduccion

Desde la peste bubdnica del siglo X1V, ninglin agente patégeno habia causado tales estra-
gos en el mundo como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este ha destruido a
un sin nimero de grupos familiares y ha causado un sufrimiento incalculable en las regio-
nes mas pobres del mundo que a su vez son las mas castigadas por el virus y en donde las
barreras de acceso al tratamiento antirretroviral disminuyen la esperanza de vida. El VIH
es una seria emergencia sanitaria mundial; el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es la principal causa infecciosa de muerte en adultos jévenes en el mundo (1). En
1994 se conformé ONUSIDA, programa enfocado en tratar de manera integral la pande-
mia del VIH/SIDA a nivel mundial (2).

Los estudios de desigualdades en salud intentan mostrary demostrar la relacién entre los
estados de salud y la pertenencia a un estrato o condicién social. Estos estudios se sitdan
en la epidemiologia social que utiliza los conceptos y las herramientas de la epidemiolo-
gia, pero interesada especialmente por la relacién de la salud con el contexto social (3).
Hoy existen dos tendencias en la investigacién relacionada con el impacto econémico del
VIH/SIDA, relacionadas con las fuentes de ingreso de los individuos (4). Desde el punto de
vista macrosocial, el impacto socioeconémico del VIH/SIDA estéd dado por la confluencia
de las politicas ligadas al desarrollo econémico de los diferentes paises. Los paises capi-
talistas con orientacién liberal justifican la reduccién del Estado y la intervencion directa
del capital privado en la provisién de servicios sociales. Estos mecanismos funcionan para
mantener a los individuos en una posicion baja en la escala social y de esta manera conser-
var inmutables las estructuras del poder y dominacién de los grupos mas pobres (5). A
nivel mundial, existe evidencia de una correlaciéon positiva entre la prevalencia del VIH
con los paises pobres, medida por el ingreso per cdpita, el ingreso, desigualdad o pobreza
absoluta (6).

Lainequidad social ha llevado a culturas como la africana a permitir que sus nifios se casen
antes de tiempo, abandonen la escuela y ayuden con los gastos de la casa, colocdndo-
los en una situacién de vulnerabilidad al no poder alfabetizarse para conseguir un mejor
empleo, tener mas oportunidades laborales y haciéndolos del mismo modo mas vulne-
rables a infectarse por VIH/SIDA (7). Entre los efectos a nivel macroeconémico se puede
observar la reduccién de la oferta de trabajo, ya que la pandemia del VIH/SIDA tiene un
impacto en la mano de obra por |a alta mortalidad y la morbilidad. También se observa
la reduccion de la productividad del trabajo que provoca que los ingresos del gobierno
disminuyan: los ingresos fiscales caen y los gobiernos se ven presionados a aumentar su
gasto (8).

Cerca de diez millones de nifos mueren en los paises de bajos ingresos, estas muertes
pueden ser prevenibles con medicamentos relativamente baratos e intervenciones
simples como el acceso al agua potable (9). Para el 2005, ONUSIDA estimé en Africa 12
millones de huérfanos menores de 18 afos que habian perdido a uno o ambos de sus
padres a causa del VIH/SIDA, esto es uno de los principales problemas porque los indivi-
duos caen en el circulo vicioso del VIH/SIDA (10). La distribucién de mortalidad por VIH/
SIDA estd relacionada con el nivel de desarrollo del cada pais (11). El comportamiento
de la pandemia segln el sexo continla siendo de predominio masculino: el 72,0% de las
infecciones fueron en hombresy 28,0% en mujeres (12).
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Despuésde presentaruna perspectiva globalde la pandemiadel VIH/SIDA, pueden quedar
dos sensaciones: la primera, de connotacién negativa, con un panorama casi devastador
y donde no se estd haciendo lo suficiente para detener la pandemia; el sequndo, con una
connotacién positiva, donde sumados los esfuerzos gubernamentales, de la sociedad
civily de los organismos multilaterales, el mundo se encuentra avanzando hacia el fin de
la pandemia para el ano 2030 (13). Por esto se realiza el informe que muestra las diferen-
cias entre las personas con acceso a los servicios de asistencia del VIH y las personas que
no lo tienen, se necesitardn programas de investigacién e innovacién combinados con
legislaciones protectoras que impulsen la libertad y laigualdad de todas las personas (14).

Para entender el comportamiento de la economia es necesario nombrar las cinco etapas
en las que discurre el modelo capitalista, en el cual la distribucién, la produccién y los
precios de los bienes y servicios son determinados por alguna forma de libre mercado;
este explota sin misericordia a las masas obreras, creando las condiciones éptimas para
el surgimiento de la subversién y la anarquia. La primera etapa, denominada el capita-
lismo primitivo, se extiende por varios siglos. Fue estudiado por Marx quien lo denomind
primer periodo o la acumulacién original (1492-1789). La segunda etapa del desarrollo
del capitalismo, en el momento de mayor robustez y fortaleza del modelo, es llamada la
época del capitalismo mercantil. El tercer periodo, denominado capitalismo monopdlico,
se extendié durante 1914 hasta 1973 (15).

La cuarta etapa del capitalismo se conoce como neoliberalismo: consiste en una concep-
cién del capitalismo radical que absolutiza el mercado y lo convierte en el medio, el
método vy el fin de todo comportamiento humano inteligente y racional. El “mercado
absoluto” elige una libertad total, es decir que no haya restricciones financieras, labora-
les, tecnoldgicas o administrativas. Se ha extendido desde 1973 hasta hoy, época de cierre
de este ciclo histérico. La quinta etapa o etapa actual, sobre la cual tedricos en economia,
politica e historia anuncian que el capitalismo, como se conoce, estd por desaparecery
transitar a otro modelo. Puede ocurrir que el modelo emergente sea peor al actual; un
panorama oscuro, sobre todo para los sectores mas deprimidos econdémicamente de la
poblacidn; en esta etapa oscura sélo sobrevivird el 10% de la poblacién, la cual ha acumu-
lado histéricamente la mayor cantidad de empresas, el 90% restante estaria librado a su
propia suerte. En el otro extremo esta la perspectiva optimista y sus tedricos coinciden
en que la salida serad un socialismo denominado nuevo socialismo o socialismo del siglo
XXI (15).

La época del imperialismo (1832-1914) se destaca por su importancia para las politicas de
donde surgieron y después se consolidaron los modelos de salud y educacién. Surge el
estudio del economista ruso Nikolaid Kondratieff, quien analizé el comportamiento de los
ciclos econémicos del capitalismo y describié que, a lo largo de la historia, el modelo capi-
talista tiene 4 ciclos de ascenso o estabilizaciény 4 de descenso o crisis; el Gltimo ciclo de
crisis ha sido el mas largo y perdura hasta nuestros dias. Coincide este periodo de finales
de la década de 1980 con la expansidon exagerada de la pandemia del VIH, cuyo primer
caso se informé al mundo en 1981 en Estados Unidos y que en menos de 10 afos asolé
a la regién de Africa subsahariana y se expandié al sudeste asidtico, América Latina y el
Caribe, y a los paises del primer mundo que vieron incrementar las tasas de prevalencia
tanto en la poblacién adulta como en los jévenes entre 15y 24 afos (15).

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 72 - 97



S9|D111VY Ydieasay

2A0OJUO BPRIIST PJOJRH UYO[ ‘0dUR)g 0DURIH S9IPUY SOJIRD

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

VaiS/HIA biwapubd p) Jod 0ppIauab 02/WOU0320JoDW 032DdW|

Dando un salto grande y relacionando el panorama oscuro, mencionado anteriormente,
encontramos que el 1 de diciembre 2008, tras cinco meses de descenso de la produc
cién, The Nacional Bureau of Economic Research de Estados Unidos certificd formalmente
la realidad de la recesién, que de acuerdo con los datos comenzé en diciembre de 2007.
Esta crisis ha mostrado, con lujo de detalles, cémo el afdn de lucro, el apetito desmedido
de gananciasy la competencia por ellas son, en efecto, el motor del sistema: promueve las
inversiones, las innovacionesy el cambio tecnoldgico; en sintesis, conduce al auge econé-
mico. Pero este auge cae rdpidamente a causa del alza de los precios, el crecimiento de
las deudas, los cobros judiciales, la proliferacién de las bancarrotas, la crisis, el desempleo
y la recesién, es “el ciclo econémico” (16).

De esta forma, es imprescindible comprender que la economia es la encargada de estu-
diar el proceso de produccion, distribucién y consumo de los diferentes bienes para satis-
facer necesidades humanas, de estudiar la actividad econémica. Aplica el método cienti-
fico para analizar las relaciones sociales establecidas durante el proceso de produccion.
Con los modos de produccién se pueden entender las diferentes formas como se ha orga-
nizado el hombre para satisfacer sus necesidades a través del tiempo (17).

El estudio de la economia se divide en dos partes. Por un lado, la microeconomia, la cual
se encarga de estudiar el comportamiento de las acciones de los agentes econémicos
(empresas y consumidores); busca sistematizar una explicacion tedrica de cémo se deter-
minan los preciosy cantidades de los bienes producidos. Se enfoca en el anélisis del consu-
midory del productor desde un punto de vista individual y analiza aspectos como el nivel
de precios, la asignacién de recursos, los salarios, la oferta y la demanda, etc. (17). Por
otro lado, la macroeconomia analiza el funcionamiento econémico de un pais como un
todo, incluyendo su relacién con el resto del mundo. Permite conocer el funcionamiento
y desarrollo de los diferentes sectores econémicos, asi como el de la economia en su
conjunto, para comprender el grado de crecimiento y desarrollo de los mismos. La macro-
economia se integra por cuatro entes econémicos: las familias, las empresas, el gobierno
y el resto del mundo. Estos agentes econdmicos actdan entre si de diversas formas y se
conforman dentro de los sectores econémicos y sociales (17).

La relacién cambiante entre los aspectos socioeconémicos y el VIH/SIDA debe ser vista
en el contexto de los cambios macroeconémicos profundos. Un ejemplo claro es que
la economia de Zimbabwe ha estado en declive severo desde 1997. Durante el periodo
1997-2005, el producto interno bruto (PIB) se redujo en mas del 30% (5); entendiendo PIB
como el valor en dinero de los bienes y servicios finales producidos por la economia, es
decir, la medida de la actividad econémica de un pais. Un ejemplo seria que, si el PIB crece,
quiere decir que hay més producciény para producir mds, se necesitan mas empleos (17).

Por lo anterior, el objetivo del articulo es describir el impacto generado por la pandemia
del VIH/SIDA en el aspecto macroeconémico de paises y/o regiones del mundo, a partir
de la literatura cientifica internacional publicada durante el periodo 1990-2013. Identifi-
cando los aspectos macroecondmicos reportados por la literatura cientifica internacio-
nal relacionados con la pandemia del VIH/SIDA, clasificados de acuerdo con la frecuencia
de mencioén. Las revisiones de la literatura sobre la asociacién entre situacién socioeco-
némicay la infeccién por VIH/SIDA indican que solo unos pocos estudios han encontrado
una asociacién negativa, mientras que la mayoria han encontrado una asociacion positiva

(6).
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Materiales y métodos

La hermenéutica es la ciencia de interpretacién del lenguaje de los autores, provee los
medios para alcanzar la interpretacién de los datos, siempre con la pretensién de llegar
a la verdad, evitando todo sesgo en el analisis. Plantea resultados y formula hipotesis, da
por sentado el hecho que existen diversas modalidades de pensamiento, asi como formas
de expresién. Tiene por objeto hacer desaparecer las probables diferencias que puedan
existir entre un escritor y sus lectores, de modo que los lectores puedan comprender
con exactitud. En el presente trabajo, se realizé un estudio hermenéutico sobre fuentes
secundarias de informacién como articulos cientificos, bases de datos de organismos
internacionales u organizaciones de la sociedad civil (Banco mundial, CIA, organizacion
mundial del comercio, OMS) y bases de datos a las que tienen acceso los miembros de la
Universidad Nacional de Colombia. Se realizé una bdsqueda bibliografica amplia en bases
de datos y revistas electrénicas como PubMed, Jstor, ScienceDlrect, Medline. Se hizo un
analisis de la informacién para identificar el impacto macroeconémico generado por la
pandemia del VIH/SIDA.

Los criterios de inclusién se basaron en articulos con palabras clave que mostraran si el
desarrollo econémico de un pais se veia afectado o beneficiado por la pandemia del VIH/
SIDA. Como criterio de exclusién se tuvo articulos que hablaran de microeconomia. No
se tuvo como criterio de exclusién la fecha de publicacién de los articulos puesto que
la bibliografia existente es muy poca. Se encontraron tres articulos que hablan sobre
cémo el VIH/SIDA afecta el agro; dos articulos que hablan del VIH/SIDA 'y su relacién con
la terapia antirretroviral; cinco articulos que hablan de la orfandad causada por el VIH/
SIDA; trece articulos que relacionan el VIH/SIDA con macroeconomia; tres articulos que
evidencian el impacto VIH/SIDA en el sistema de salud, dos articulos que hablan de cémo
el VIH/SIDA causa grandes migraciones y, finalmente, seis articulos que muestran la caida
del PIB a causa del VIH/SIDA.

Los resultados obtenidos se agruparon en las categorias: Efectos demograficos (afos de
vida potencialmente perdidos, reduccién de la oferta de trabajo y reduccién de la produc
tividad laboral); Efectos del VIH/SIDA en el sector de la salud (Impacto del VIH/SIDA sobre
la pobreza y la desigualdad); Dimensién fiscal del VIH (aumento en el gasto publico,
aumento de la deuda externa y disminucién del PIB). En cada categoria se ordenaron los
paises del mas al menos afectado por la pandemia, esto evidencié una concentracién en
los pafses africanos. Al final de cada categoria se dejaron los paises fuera de Africa.

Resultados

Efectos Demogréficos

La demografia estudia las poblaciones humanas desde el punto de vista de la evolucién
en el transcurso del tiempo y los procesos complejos por los que se modifica la dimen-
sion, estructura y distribucién geografica de las poblaciones. Dichos procesos son diver-
sos, pero entre los encontrados tenemos la sobrevida de la poblacién, migracién, manu-
tencién de la poblacién, fecundidad y mortalidad infantil (17).
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Los resultados encontrados de proceso de sobrevida en EE.UU permiten estimar que el
aumento de la esperanza de vida entre 1970y 2000 contribuyd con el aumento adicional
de 3,2 billones de délares por afo a la economia nacional. De hecho, la mitad del creci-
miento econémico global en EE.UU durante el siglo pasado se puede atribuir a las mejoras
en la salud, ya que cada ano adicional de educacién alcanzado por los estadounidense se
debe a haber mejorado el acceso a la salud. Un salario inicial determinado aumentaba un
15% para el siguiente afo y hasta el 30% en los siguientes afos. En los paises pobres, un
aumento del 40% en la esperanza de vida se asocia con un aumento del 1,4% en el PIB per
cdpita, esto significa que hay mas dinero para invertir en el bienestar de cada individuo,
pero los impactos de desnutricién mundiales afectan el PIB negativamente hasta en un
4,7% (18).

El proceso de migracién demografica, histéricamente, es impulsado por la pobreza, lo
cual causa que los hogares de los migrantes se encuentren en alto riesgo de contraer
VIH/SIDA, pues, cominmente, los ancianosy los ninos son los Unicos que se quedan en los
hogares cuando el jefe de la familia migra a las grandes ciudades. Un estudio en Senegal
muestra un vinculo irrefutable estableciendo que del 27% de los migrantes, el 11,3% de
sus conyuges tenia VIH/SIDA, en comparaciéon con una tasa de 1% respecto a los hombres
de un pueblo vecino que no migraba. Este también ha sido el caso de México, Ecuador,
Ghanay Nigeria (18).

Asuvez, las grandes migraciones en busca de nuevas oportunidades de empleo, un mejor
porvenir y bienestar han aumentado el comportamiento sexual de alto riesgo, ya que la
poblacién rural tiene menos recursos educativos para enfrentar la pandemia; por esto, al
viajar a las grandes ciudades donde la prevalencia del VIH/SIDA es muy alta, combinada
con el desconocimiento de cdmo protegerse del virus y ante la necesidad de satisfacer
sus deseos sexuales, indistintamente de su estado civil u orientacion sexual, o ante la
necesidad de intercambiar sexo por dinero, elindividuo migrante tiene altas posibilidades
de infectarse con VIH/SIDA. Lo anterior se vuelve dramatico cuando el migrante vuelve a
su ciudad de origeny tiene relaciones sexuales no protegidas (comun en los paises pobres
por determinantes socioculturalesy educativos) con su pareja o con trabajadoras o traba-
jadores sexuales, creando un ambiente propicio para la propagacién de la pandemia (19).

En el proceso de manutencion demografica, la pandemia ha creado una alta mortalidad
en adultos jévenes y deja a millones de nifos y de ancianos a cargo de la manutencién de
los hogares. Por un lado, los ancianos pasan a ser cuidadores de sus hijos enfermos por
VIH/SIDA en edad productiva, lo cual impide que al estar viejos puedan disfrutar de una
vejez tranquila, los obliga a sequir trabajando para alimentary cubrir los gastos en salud,
no solo de sus hijos enfermos sino también de sus nietos. De otro parte, los nifios huérfa-
nos tienen que abandonar la escuela para trabajar y ayudar con la manutencién propiay
de los demas individuos incapacitados para trabajar. Ademads, se observa que estos nifos
y ancianos presentan un indice de masa corporal mas bajo en comparacién con los ninos
y ancianos que no tienen a su cargo enfermos por VIH/SIDA (20).

La mortalidad infantil aumenta su prevalencia a causa del VIH/SIDA por mdltiples vias
diferentes a la transmision vertical, tales como: la reduccién de la capacidad de ingresos
de los padres, el costo del tratamiento antirretroviral y el empobrecimiento de los nifios
huérfanos, que tienen efectos directos sobre el bienestar de los mismos. De igual forma
los efectos indirectos, como el agotamiento de los recursos (enfermedad y la muerte de
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los trabajadores de la salud y maestros) y la desviacién de recursos de atencién sanitaria
infantil, amenaza constantemente con hundir a los huérfanos, que representan la fuerza
de trabajo del futuro en el circulo vicioso de la pobreza (21).

En el proceso de fecundidad, la inequidad de género promueve el avance de la pandemia
del VIH/SIDA. Estudios anteriores indicaron que, aunque las mujeres pobres suelen ser
conscientes del VIH/SIDA (22), no tienen otra alternativa para ganar dinero diferente a la
prostitucién, pues no pueden heredar la tierra, no son bien remuneradas en una cultura
patriarcal, no tienen voz ni voto, no tienen derecho a decidir sobre su cuerpo, entre otros
factores socioculturales a los que estdn sometidas. Por lo tanto, el medio de superviven-
cia encontrado (prostitucién) es, en realidad, una forma de muerte prematura debido al
alto riesgo de contraer el VIH/SIDA; a su vez, son juzgadas, rechazadasy recriminadas por
verse obligadas a tomar esta opcidn para generar ingresos (23).

Afos de vida potencialmente perdidos

En el Capitalismo, cada individuo puede vender su fuerza de trabajo para impulsar el
motor del sistema econémico, los adelantos cientificos y vencer las barreras de acceso en
salud, la promocién y prevencién han causado un aumento en la expectativa de vida, un
indicador fundamental en Economia porque estima cuantos afos un individuo aportard al
sistema econémico, debido a que la fuerza de trabajo se transforma en dinero para adqui-
rir bienesy servicios, y asi, el sistema sigue funcionando; asimismo, la expectativa de vida
es un indicador determinante para calcular los afios de vida potencialmente perdidos, los
cualesilustran la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de perso-
nas jévenes o de defunciones prematuras (17).

Suazilandia es considerado el pais con la mayor prevalencia del VIH/SIDA en el mundo, se
estima que el 26% de la poblacion es VIH positivo; como consecuencia la mortalidad en
Suazilandia pasé de 0,9% en 1990y 1995 a 1,6% en 2005y 2010. Asi, la probabilidad que
un recién nacido alcance los 50 afios se redujo alrededor del 80% (24). En provincias meri-
dionales y centrales de Mozambique se esperaba que la expectativa de vida para 2010
disminuyera alrededor de los 36 afios en comparacion con la proyeccién de un estudio de
llegar alcanzar los 50 afos en ausencia de la pandemia (25). Contrastado con Zimbabue
donde en 1980 la expectativa de vida era de 56 a 64 afios cayendo a 38 anos en 2004 (26).

Botsuana es considerado el segundo pais con mayor prevalencia de VIH/SIDA en el mundo.
Segln ONUSIDA, en 2008 la prevalencia entre la poblacién de las edades 15 a 49 fue del
23,9% y 300.000 personas vivian con VIH/SIDA. Como consecuencia, la expectativa de
vida al nacer se redujo de 64 afos en 1990 a 51 aflos en 2000y la probabilidad de alcanzar
los 50 afios se ha reducido a 55% (24). Comparado con otro estudio, el cual muestra que
en Botsuana la expectativa de vida alcanzdé los 65 afios entre 1990y 1995, se redujo a 56
anos entre 1995y 2000, y actualmente es de aproximadamente 40 afios como resultado
de la mortalidad por VIH/SIDA. Dentro de pocos anos comenzard a disminuir la poblacién,
las proyecciones indican que para 2025 habra un grave déficit de habitantes en edad de
trabajar (27).

La mortalidad haaumentado considerablemente en los paises con alta prevalencia de VIH/
SIDA, en un decenio ha llegado a niveles sin precedentes desde el decenio de 1950 a 1960.
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En los 38 paises africanos mas afectados, en 2020 y 2025 se habran perdido casi 10 afos
de expectativa de vida; en los siete paises de mayor prevalencia, se habran perdido casi
30 afos de expectativa de vida. Fuera de Africa, entre los paises que se prevé que sufrirdn
una reduccién considerable de la expectativa de vida estan las Bahamas, Camboya, Haitf,
Myanmary RepuUblica Dominicana (27).

Treinta y ocho de los 53 paises més afectados por la pandemia, es decir, tres de cada
cuatro, se encuentran en el Africa al sur del S&hara. Se prevé que para 2025 se produci-
rdn 100 millones de muertes adicionales a consecuencia de la pandemia de VIH/SIDA. En
2025, esos paises tendrdn un 14% menos de habitantes en comparacién a un panorama
donde no se hubiera producido la pandemia de VIH/SIDA (27). Del mismo modo, en los
paises del sur de Africa, las tasas de crecimiento de la poblacién ya han disminuido entre
un 0,6%y 1,5% en el 2000. Para el afio 2010, se esperaba que las tasas de crecimiento de
la poblacién disminuyeran hasta en un 3% para los paises mas afectados, esto reflejé el
aumento de mortalidad, la reduccion de las tasas de fecundidad de las mujeres infectadas
por VIH/SIDAy la reduccidn en las tasas de natalidad (28).

Reduccion de la oferta de trabajo

El factor social y econémico para una vida sostenible, y los efectos debilitantes de la
enfermedad al reducir la capacidad de las personas para mantener el empleo socava los
esfuerzos para reducir la pobrezay promover desarrollo, puesto que causa una baja en la
productividad, aumenta los costos empresariales y repercute negativamente en la econo-
mia influyendo en la rentabilidad de las empresas. Estas, a su vez, intentan protegerse y
disminuyen los gastos, lo que implica disminuir la oferta de trabajo para personas enfer-
mas o en gran riesgo de infectarse, promoviendo el desempleo y afectando severamente
el grupo poblacional entre los 15 a 24 afios de edad donde se presenta el mayor nimero
de nuevas infecciones; estos jovenes son la fuerza de trabajo actual y del futuro, por lo
tanto, el VIH/SIDA se ha convertido en una cuestiéon fundamental para todas las empre-
sas en el mundo de hoy (29).

Esta afirmacién puede que subestime elimpacto de la pandemia en la produccién, debido
aque lasustitucién de mano de obra calificada es lentay costosa, y el trabajo no se pueden
cambiar simplemente de un sector a otro (de la agricultura a la salud) en respuesta a la
escasez de habilidades (30). Esto ha llevado a realizar estudios, los cuales muestran que
la reduccién en la productividad de Lesoto y Sudafrica desde 1994 a 2002 fue de un 23%
y un 15% respectivamente (31). En 1992 se evalud el impacto en la economia de Camerudn
y los cambios en la composicién de habilidades de la fuerza de trabajo resultante de la
pandemia VIH/SIDA. Se concluyé que la reduccién de la disponibilidad de mano de obra
calificada aminoraria las tasas de crecimiento de alrededor del 50% vy la inversién en un
75%, mientras que lasimportaciones de alimentosy otros productos bdsicos se incremen-
tarian, y las exportaciones de productos manufacturados declinarian (32).

Sector primario

Este sector comprende actividades que obtienen materias primas como la agricultura, la
ganaderia, la pesca, la mineria, entre otras (17). Hay una enorme cantidad de bibliografia
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sobre la pobrezay el VIH/SIDA, sin embargo, los estudios que explican las consecuencias
econdémicas a largo plazo del impacto del VIH/SIDA en el sector agricola son casi inexis-
tentes (22).

En Namibia, el porcentaje de pérdida de mano de obra en el ano 2000 fue de 3% mientras
que la pérdida estimada en 2020 serd de 26% (22). El VIH/SIDA tiene efectos devastadores
en la produccién agricolay en la viabilidad econémica de los pequefos productores agri-
colas y las empresas agricolas comerciales. La Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agriculturay la Alimentacién (FAO) ha determinado que, en los 10 paises africanos mas
afectados por el VIH/SIDA, la mano de obra agricola se habra reducido entre 10% y 26%
para el 2020. Se calcula que en Botsuana, Mozambique, Namibia y Zimbabue se perderd
por lo menos la quinta parte de los trabajadores agricolas. Una encuesta realizada en
Zimbabue determind que, en los hogares de las zonas rurales afectados por el VIH/SIDA,
la produccién agricola se ha reducido en casi un 50% (27).

Los datos estadisticos y econémicos nacionales de la mayorfa de paises de Africa revela-
ron que la economia de estos paises es predominantemente agricola y que este sector
es un importante contribuyente al PIB de cada pais. Dichos estudios indican que este
sector aporta aproximadamente el 80% al PIB anualmente y proporciona empleo a cerca
del 80% de la poblacién. Se ha evidenciado una mayor prevalencia de pobreza en los
hogares donde se ha tomado la agricultura como un medio de vida sin ningdn otro medio
de ingreso. En la mayoria de los paises de Africa, la actividad agricola depende de la mano
de obray los estudios han demostrado que la oferta de trabajo en agricultura estd redu-
ciendo gradualmente a causa del VIH/SIDA, el cual ya es endémico en estos paises (22).

Deacuerdocon lasestimaciones mundiales, 25.5 millones de trabajadores agricolas murie-
ron de VIH/SIDA desde 1985 a 2006, y mas de 16 millones morirdn en 2020. La mayoria de
la poblacién en los paises mas afectados por VIH/SIDA viven en las zonas rurales; la agri-
cultura y los oficios relacionados proporcionan un medio de vida para mas del 70% de
la poblacién, por lo tanto, era de esperar que la pandemia de VIH/SIDA causara graves
dafios en el sector agricola. La evidencia ha demostrado que el VIH/SIDA ya no se limita a
las ciudades, ahora se estd extendiendo a una velocidad alarmante en las zonas rurales y
afecta ala poblacién agricola, especialmente en sus afios méas productivos de 15 a 45 (22).

Sector cuaternario

Es el aspecto intelectual de la economia, el cual incluye: la educacion, la formacion, el
desarrollo de la tecnologia, e investigacién y desarrollo. Es el proceso que permite a los
empresarios para innovar mejores procesos de fabricacién y mejorar la calidad de los
servicios ofrecidos en la economia. Sin este crecimiento de la tecnologiay la informacién,
el desarrollo econémico seria lento o inexistente (17).

En Mozambique, el anélisis de una encuesta de hogares en 1997 evidencié que cursar la
primaria completa genera una mayor fuente de ingresos, tanto en zonas rurales como
urbanas. Los hogares con al menos un miembro que ha completado la primaria tienen
mayores niveles de ingreso per cdpita, esto consta en una serie de estudios sobre la renta-
bilidad de la educacién (25). Es decir, a mayor nivel educativo mayor es el poder adqui-
sitivo, esto permite tener un mayor ingreso per cdpitay alejarse un poco de la linea de
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la pobreza. A medida que avanza la pandemia del VIH/SIDA, los padres se enferman y
mueren, la necesidad de que los nifios trabajen se hard mas urgente. En una revisién por
ONUSIDA en 1999 se muestré que sacar a los nifos de la escuela es la respuesta mas
comun de los hogares en sus esfuerzos para darle frente a la pandemia del VIH/SIDA.
Ademas, se proyecta un gran volumen de orfandad, el cual se refleja en un gran ndmero
de nifios que viven con amigos y familiares. Otro analisis de los hogares en 1997 indicd
que los ninos no descendientes bioldgicos directos del jefe del hogar tienen significativa-
mente menos probabilidades de asistir a la escuela porque tienen que trabajary de esta
forma puedan pagar su manutencién y apoyar al hogar que los acoge (25).

Las simulaciones basadas en una encuesta realizada en hogares en 1997 indicaron que,
si al menos un adulto completa los estudios de primaria, el ingreso per cdpita aumenta
en un 24% y se reduce la pobreza en un 19% (23). Se evidencia, entonces, un impacto
causado por el VIH/SIDA, al no permitir que los pocos nifos que asisten a la escuela
reciban una educacién de calidad, ya que formarse como educador tarda anosy la expe-
riencia docente tarda otro tanto. Es decir que los nuevos jévenes no estan preparados
para enfrentar una vida laboral, lo cual los pone en una clara situacién de vulnerabilidad.
Este temor se confirma en Zambia, donde, en 1998, la tasa de mortalidad por VIH/SIDA
entre los educadores fue 70% superior a la tasa de mortalidad del grupo de 15 a 49 afos
de edad en la poblacién general para el afio 2000 (25).

Reduccion de la productividad laboral

Esta varia dependiendo del estado de salud del individuo, lo cual es importante para la
macroeconomia, puesto que, si los trabajadores enferman a gran escala, baja la produc
cién con la que hacen gue el sistema econémico esté en constante funcionamiento (17).
Para 2002, el 23% de la fuerza laboral de Sudéfrica era VIH positivo. Donde quiera que
golpee la pandemia impone consecuencias sociales graves en el hombre (33). La vida
Familiar estd gravemente perturbada, se ve cémo los adultos se vuelven menos capaces
de trabajar, los costos de salud suben y los nifos quedan huérfanos o se ven obligados
prematuramente a trabajar. Estas consecuencias humanas y sociales de la pandemia,
especialmente en Africa subsahariana, son cada vez mas visibles (34). Ademés, se encuen-
tran por un lado, los costos econémicos de la pandemia, tales como el aumento de los
gastos de atencion de salud y reduccion de la productividad laboral y, por otro lado, los
costos a largo plazo, como la reduccién de los niveles de la educacién, la salud y el capital
social, al tener que invertir el dinero destinado para estos en tratar de parar la pandemia
de VIH/SIDA (35). Asi como el consumo de alimentos reducido en 15% en Tanzania por las
muertes de adultos por VIH/SIDA u otras causas (36).

Otro problema, relativamente susceptible de cuantificar, es la mano de obra con expe-
riencia. En Botsuana en 2000, la edad promedio en una mina de trabajo fue de 40 afos
con un 60% de los trabajadores comprendidos en la franja de edad de 35 a 45 afios. Sélo
un 3% de los trabajadores de la mina en 2000 tenfan menos de 24 afos de edad. Simu-
laciones indican que, en 2015, aproximadamente un tercio de los mineros seria menor
de 24 afios y casi el 60% menor de 30 anos de edad. Estos son ndmeros inquietantes,
puesto que la evidencia microecondémica sugiere, que la experiencia de los trabajadoresy
la tutoria sonimportantes para elaumento del nively la tasa de crecimiento de la produc
tividad (37). Un estudio mostré que la productividad de los trabajadores altamente cuali-
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ficados en un escenario sin VIH/SIDA es asumido en un 4% anual. La productividad de la
mano de obra cualificada y no cualificada aumenta entre en 3% vy el 2% anual respectiva-
mente (38).

Como las empresas dependen del dinamismo econdémico, el hecho de que un nimero
creciente de trabajadores calificados en sus anos mds productivos sean victimas de la
enfermedad hace que las consecuencias sean graves. La fuerza de trabajo y los consumi-
dores estan siendo destruidos por el virus, por lo cual las generaciones futuras se veran
afectadas por sus efectos (29). En Sudafrica alrededor del 60% de la fuerza laboral minera
tiene entre 30y 44 anos; en 15 afos se prevé que esta caiga al 10% (32). Para 2020, los
paisesinfectados perderdn entre el 10% a 30% de su fuerza de trabajo (39). El crecimiento
de la productividad en Lesoto cae hastaen un 23%y el crecimiento de la productividad en
Sudafrica cae un 15% (31).

Efectos del VIH/SIDA en el sector de la salud

Una pandemia generalizada de VIH/SIDA es un duro golpe para el sector de la salud.
Aumenta la demanda de atencién médicay reduce el suministro de la atencién en calidad
y costos. A medida que aumenta el niimero de personas con VIH/SIDA, el acceso a la aten-
cién médica es més dificil y mds caro para todos, incluyendo a las personas no infectadas
con VIH/SIDA, y los gastos totales en salud aumentan. Esto a su vez genera un efecto a
nivel intrahospitalario donde el niimero de pacientes infectados por el VIH/SIDA ingre-
sados diariamente se duplica; la tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados sin
VIH/SIDA aumentd en mas de dos tercios, esto indica que las personas con enfermedades
menos graves ni siquiera podian ingresar al hospital (40).

De igual forma, el dinero destinado para tratar otras enfermedades diferentes al VIH/
SIDA es destinado para el tratamiento crénico de este. Asi cuando ingresan pacientes
con otras enfermedades no hay los recursos para brindar un primer nivel de atencién de
salud. Esto causa en los paises mas afectados una especie de amenaza bioldgica, ya que
la poblacién no enferma de VIH/SIDA es vulnerable a enfermar por otros agentes (41).

Impacto del VIH/SIDA sobre la pobrezay la desigualdad

La donacién de dinero por parte de los paises del primer mundo a los paises afectados por
la pandemia del VIH/SIDA es, més que un acto social, una estrategia de cada pais donante
para mantener su economia por causa de la actual crisis econdmica, ya que, una vez reali-
zada la donacidn, el pais afectado tiene que invertir ese dinero en las farmacéuticas priva-
das del mercado local que tienen como duefios a los paises del primer mundo. El dinero
donado con el fin de mitigar la crisis econdmica del pafs afectado termina contribuyendo
al crecimiento econémico de la farmacéutica o multinacional del primer mundo (42). Asi,
la economia local no tiene ningln tipo de flujo porque el agro se ve afectado, las empre-
sas no cuentan con un personal suficientemente capacitado para transformar las pocas
materias primas, el desempleo en personas infectadas crece exponencialmente y el poco
dinero donado no es destinado a mitigar la pobreza.

En Sudafrica, el desempleo en la poblacién en edad productiva a finales de 2007 era del
23%; laincorporacién de los trabajadores enfermos hace aumentar la tasa de desempleo
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a 36%. Si bien la tasa oficial parece mejorar con respecto al ano anterior, la cifra oculta
el hecho de que muchas personas estdn cayendo fuera de la fuerza laboral. De hecho,
las estadisticas anteriores a 2003 proporcionaron detalles suficientes para calcular que
entre las mujeres negras y jovenes, el desempleo alcanzd un devastador 70% a 80% en
2002 (43).

Dimension fiscal del VIH

Se trata del estudio del crecimiento econdémico y el desarrollo sostenible que, junto con
las politicas fiscales que establecen el presupuesto del Estado y sus componentes, estu-
diany establecen cémo se debe distribuir dicho dinero en los diferentes gastos del Estado
como la educacién, la salud, proteccién de la pobreza, entre otros (17). En general, se
observa que los paises mas afectados han aumentado su gasto pUblico desde el 2006 a
2009 para frenar la pandemia. Los costos fiscales de VIH/SIDA se presentan predominan-
temente en unos pocos sectores, particularmente, en la salud, la educacién y el gasto
social. También es instructivo relacionar el nivel de gasto con el VIH/SIDA a dichos subsec-
tores. Debido a que la prestacién de servicios de salud es un aspecto significativo de
servicios publicos, si el nivel de los gastos relacionados con el VIH/SIDA es mayor en rela-
cién con el gasto en salud, esto sirve como un indicador de los problemas operacionales
del aumento VIH/SIDA relacionados servicios de salud (24).

Por lo tanto, el objetivo del programa del Banco Mundial sobre las dimensiones fiscales
del avance de la pandemia del VIH/SIDA es destacar y evaluar los desafios de la politica
fiscal derivados de la respuesta al VIH/SIDA, ademds de ayudar a los paises en la seleccidén
de las politicas relacionadas con el VIH/SIDA y decidir sobre la asignacién de recursos de
una manera sostenible. Es importante reconocer que los paises afectados por la pande-
mia son diversos no solo en la prevalencia, sino en su contexto econémico, pero, clara-
mente, los menos desarrollados son los mas afectados (24). El anélisis de la dimensién
fiscal del VIH/SIDA combina tres elementos:

1. Las estimacionesy proyecciones de la situacion de la pandemia.
2. Las estimacionesy proyecciones de los costos fiscales de VIH/SIDA.

3. Un modeloy los supuestos que describen el contexto macroeconémico y fiscal.

Aumento en el gasto publico

El gasto publico es el total de gastos realizados en el sector publico con el fin de satisfa-
cer las necesidades colectivas (17). La pandemia de VIH/SIDA causa un fuerte impacto en
el gasto publico destinado a la salud, el cual aumenta en los paises que ofrecen subsidios
para el cuidado de la salud. Los gobiernos son presionados para aumentar su participa-
cién en el gasto en atencién de la salud y proporcionar subsidios especiales para el trata-
miento del VIH/SIDA. Desafortunadamente, debido a la escasez de recursos vy la inca-
pacidad o falta de voluntad de los gobiernos para aumentar el gasto en salud publica,
cualquiera de estas acciones puede exacerbar el impacto de la pandemia en el sector de
la salud (37).
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En Botsuana, el gasto relacionado con el VIH/SIDA aumentd de 1,9% del PIB en 2003, al
2,6% del PIB en 2008, esto corresponde a un aumento nominal de 150 millones a 348
millones de délares. Gran parte del aumento en el gasto relacionado con el VIH/SIDA ha
sido posible gracias al apoyo externo, pasando de un 0,1% del PIB al 0,8% del PIB y de 12
millones a 112 millones de délares en términos absolutos (24).

En Sudafrica, el gasto publico en salud se ha mantenido muy constante en relacién con el
PIB desde 1995 en torno al 3% del PIB, pese a que el impacto del VIH/SIDA ha aumentado.
A primera vista, esto podria sugerir que la expansién de los servicios de VIH/SIDA ha dado
lugar a una reasignacién de otros tipos de servicios de salud (44); sin embargo, como el
PIB crecié répidamente durante este periodo, los costos del VIH/SIDA representaban solo
una cuarta parte del aumento del gasto en salud desde el afo 2000. En el presupuesto
nacional, se apartaron 181 millones del afo 2000 a 2001 y 8 mil millones de délares de
2009 a 2010, donde se espera un aumente de 25 millones a 473 millones de 2012 a 2013.
Para evitar que la pandemia aumente por via de transmisién sexual. Sudéfrica ha esta-
blecido un extenso sistema publico de seguridad social, que representa el 12% del gasto
pUblico total (3,5% del PIB) en 2009 y 2010 (24).

En Suazilandia, el gasto publico se reducird a poco menos de 30% del PIB frente a un
maximo de 40% en 2008y 2009, a pesar de que la deuda publica proyecta un aumento del
15% a un 50% del PIB y se estabilice en este nivel. De 1995 a 2002, el gasto total en salud
estaba por debajo del 4% del PIBy el gasto en salud pUblica representd cerca de la mitad.
Desde 2002, el gasto en salud publica se aceleré del 2% del PIB al 3,8% del PIBen 2008. En
relacion con el gasto publico, la participacion del gasto pUblico en salud aumentd de 6,5%
en 2002 a 8.5% en 2008. Segun cifras de 2010y 2011, el aumento de presupuesto pulblico
para la salud continué hasta 2011, alcanzando un 4,7% del PIB y el 12,5% de los gastos del
gobierno. El apoyo externo aumenté del 2% del gasto total en salud en 2002 a 10% en
2008y el equivalente a 18% de los gastos en salud publica (24).

Conbase en las proyecciones epidemioldgicasy los objetivos del Marco Estratégico Nacio-
nal, se estima que habia 4,4% del PIB en 2010 de los costos del programa de VIH/SIDA, y
que se elevara al 6,8% del PIB en 2020, disminuyendo lentamente a 6,5% del PIB en 2030.
El componente mas importante de los costos es “atencidén y tratamiento”, que se dupli-
card de 1.4% del PIB en 2010 a 2.8% del PIB en 2020. Estos costos estimados son muy
grandes desde una perspectiva fiscal o macroeconémica, sobre todo porque los recursos
fiscales se estdn reduciendo. Como consecuencia, se prevé que los costos fiscales de VIH/
SIDA aumenten a mas del 30% de los gastos corrientes (24).

Aumento de la deuda externa

La deuda externa es la suma de las deudas que tiene un pais con entidades extranjeras, se
compone de deuda publica (la contraida por el Estado) y deuda privada (la contraida por
empresas y particulares) (17). En este sentido, la financiacién externa representa mas del
90% del gasto contra la lucha del VIH/SIDA en Malawi, Mozambique, Tanzania y Zambia
(24). En general, Estados Unidos que es el mayor contribuyente a los programas de VIH/
SIDA; Europa y Reino Unido a través del Plan de emergencia para mitigar el impacto del
VIH/SIDA han experimentado una fuerte caida en el crecimiento econdémico, aunque el
descenso es algo menos pronunciado que para los paises menos desarrollados (cerca
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de 5 puntos porcentuales, en lugar de 7 puntos porcentuales), pero la recuperacién se
produce con mayor rapidez (24).

Para Estados Unidos, el mayor contribuyente, el equilibrio fiscal se deteriora vertigino-
samente y permanece en déficit para los préximos anos, el déficit fiscal estimado para
2009 fue el mas alto registrado desde el fin de la Sequnda Guerra Mundial a causa de las
donacionesy de enfrentar el VIH/SIDA. Como resultado, la deuda publica en los Estados
Unidos se duplicé en relacion con el PIB entre 2007 y 2015 del 42% vy el 86% del PIB (24).

Disminucion del PIB

Las estimaciones cuantitativas a principios de 1990 fueron comprometidas por la falta de
datos adecuadosy por lo tanto sometidas a un modelo de crecimiento calibrado, es decir,
se introdujeron datos en el estudio simulando un escenario mds realista de la prevalen-
cia e incidencia del VIH/SIDA y asi obtener estimaciones de los efectos macroeconémi-
cos de la pandemia. Todos los estudios conocidos de este tipo han examinado el impacto
del VIH/SIDA en los paises individualmente (45). Se estimo que, entre 1990y 2025, los 10
paises con la pandemia mas avanzada vieron una reduccién en el crecimiento per cdpita
de alrededor de un tercio de un punto porcentual en comparacién con un escenario sin
VIH/SIDA. Del mismo modo, se indicé que entre 1985y 2010 Malawi pudo experimentar
un decrecimiento promedio del PIB real de hasta 1,5 puntos porcentuales menos, mien-
tras que otro estudio estimd que en Tanzania el PIB per cdpita pudo ser hasta un 10% mas
pequefo (35). También se concluyé que el crecimiento del PIB en Botsuana disminuyé de
alrededorde 5,5 % enunatasade 1,5y 2,5% anual, como resultado de la pandemiay tuvo
un impacto significativo en todos los sectores de produccién, los hogares y los tipos de
mano de obra (46).

En 1992 se realizé un estudio de regresién en 30 paises del Africa subsahariana. Los resul-
tados sugirieron que el VIH/SIDA pudo conducir a una caida de 0,56% a 1,08% el creci-
miento anual del PIB entre 1990 y 2025 (31). El efecto sobre el PIB fue modesto en los
paises con menos del 5% en la tasa de infeccion entre los adultos o pudo resultar en pérdi-
das de PIB de hasta el 2% por afo, donde la prevalencia era del 20% o mas (39). Lo anterior
se debe a que los paises pobres simplemente carecian de los recursos financieros para
hacer frente al VIH/SIDA y cumplir con sus metas de salud publica (21). En el 2000, Suda-
frica tuvo una disminucién del 2.6% del PIB en comparacién con un escenario sin VIH/SIDA
(25). En este mismo afio se utilizé un estudio multisectorial para examinar el impacto del
VIH/SIDA en el crecimiento econémico de Sudéfrica y se predijo que para el afno 2010 el
PIB serfa un 17% menor debido a la pandemia en relacién con un escenario sin VIH/SIDA
(31). En 2002, Sudéfrica disminuyd su crecimiento econdémico entre un 2%y un 4% por el
VIH/SIDA, se estimé que para el periodo entre el 2000 y 2015 el crecimiento econémico
fue entre un 0,3%y 0,4% menor en comparacién con un escenario sin VIH/SIDA (26).

En 2006, en los paises de Africa meridional (Angola, Botsuana, Burundi, Gabén, Guinea
Ecuatorial, Kenia, la Republica del Congo, la Republica Democratica del Congo, Lesoto,
Madagascar, Malawi, Mozambique, Namibia, Ruanda, Suazilandia, Sudéfrica, Tanzania,
Uganda, Zambia, Zimbabue), se estimd que el VIH/SIDA redujo el crecimiento del PIB en
un 0,4% anual y lo continuard haciendo hasta el 2020. Sin embargo, el impacto de la crisis
global ha dado lugar a un deterioro de la situacién fiscal y las perspectivas. El crecimiento
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del PIB se redujo mas del 5% en 2006 y 2007 llegando a -2% en 2009, se espera que se
recupere lentamente. Mientras tanto, los ingresos publicos han caido alrededor de un 3%
del PIB, y los gastos aumentaron mas del 5% del PIB, por esto el balance fiscal se dete-
rioré en hasta un -7% del PIB en 2009 y 2010 (24). Se estimo que para el 2010 el PIB per
cdpitade Sudéfrica serd un 8% menosy el consumo per cdpitaun 12% menos en compara-
cién con un escenario sin VIH/SIDA (32).

En Sudéfrica, la balance fiscal se deteriord de un superdvit del 1,7% del PIB en 2007 y 2008
a un déficit del 7,3% del PIB en 2009y 2010, y la deuda publica se previé que aumentaria
de un 28% del PIB en 2007 y 2008 al 43% del PIB en 2012 y 2013 (24). Para 2010, el PIB de
Sudéfrica fue 17% menor en relacién a un escenario sin la pandemia (26), en comparacion
con el PIB de Lesoto que en 2010 se redujo entre un 2,4% a un 4% con la enfermedad, y
en 2015 se estimd una reduccion entre 1,3% hasta un 4,0% (31). En Sudéfrica el PIB per
cdpitaes 10% mas pequefo debido a la enfermedad. Dentro de dos generaciones, el PIB
de Lesoto se prevé que sea un 35% menor en comparacion con el escenario sin VIH/SIDA.
Sudéfrica prevé que tendra un PIB per cdpita un 30% mas pequefo (31).

En Botsuana, las finanzas publicas dependen en gran medida de los ingresos procedentes
delsector de la minerfa, que ha sido gravemente afectada por una caida en la demanda de
diamantes. Como consecuencia, el indice de participacién preliminar de presupuesto para
el ano fiscal 2009 y 2010 fue un déficit del 16% del PIB, proyectado para recuperarse de
forma gradual durante el préximo par de afos (24). Para 2015 las economias de Botsuana
y Suazilandia caerdn 2,5% y 1,1% en comparacién con un escenario sin VIH/SIDA (26).

En Mozambique, el anélisis indica que los casos de VIH/SIDA y muertes podrian tener
grandes repercusiones econémicas. En una proyeccién de 2010, las tasas de crecimiento
per cdpita del PIB anual fueron de 0,3% y 1,0% menor que en un escenario sin VIH/SIDA.
Las principales causas de esta desaceleracion del crecimiento son: la reduccién del creci-
miento de la productividad, el crecimiento poblacional reducido y la acumulacién de
capital humano, y la reduccién de la acumulacién de capital fisico. Los tres efectos son
significativos, aunque el efecto de la productividad es el mas fuerte (25).

Para el periodo entre 1985y 2010, el PIB promedio anual el crecimiento se reduciria en
1,1 puntos porcentuales en Tanzania y 1,5 puntos porcentuales en Malawi. Ademas, se
estimé que los costos del tratamiento del VIH/SIDA se debieron cubrir totalmente con el
ahorro de cada individuo; la pandemia de VIH/SIDA redujo el PIB per cdpita el crecimiento
en 0,3 puntos porcentuales y 0,1 puntos porcentuales en Malawi y Tanzania, respectiva-
mente (28). Mientras que, en Nigeria para el perfodo 1985 - 2010, el modelo sugiere que
un aumento en la tasa de prevalencia de VIH/SIDA del 1% en promedio lleva a que el PIB
disminuya hasta alcanzar un-2.19% (28).

En 1992 en Camerun, la aplicacién de un modelo concluye que, en el periodo 1986y
1991, la pérdida de un trabajador urbano tuvo siete veces mas un impacto negativo en la
produccién que la pérdida de un trabajador rural, y que la tasa de crecimiento del PIB se
redujoenun 1,9% por ano (28). En contraste con el crecimiento econémico en Suazilandia
que ha sido decepcionante en los Gltimos afios, con un crecimiento medio del PIB de sélo
2,2% entre el 2000y 2010, y el crecimiento del PIB per cdpita de 1.9% durante el mismo
periodo. En Tanzania, el PIB podria caer entre un 15%y 25%, debido a la pandemia (39).
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Fuera de Africa el panorama no es muy alentador, puesto que aunque es en Africa donde
se concentra la pandemia, el resto del mundo ya empezé a sentir los efectos econémi-
cos del impacto del VIH/SIDA. En el ano 2006, el Banco Mundial estimé que Rusia puede
bajar un 4% de su PIB a finales de esta década debido a la rdpida propagacion de la enfer-
medad. El VIH/SIDA ataca cada vez mas la mano de obra Rusa, incluidos los sectores de
importancia estratégica, como la mineria, el petrdleo, la fabrica e industria (29). De igual
forma para 2005 el PIB de Jamaicay Trinidad y Tobago cayé en un 5% a causa de la pande-
mia del VIH/SIDA (26).

Discusion

En los efectos demogréficos, se muestra cémo la esperanza de vida de los EE.UU mejord
considerablemente al disminuir las barreras de acceso al sistema de salud, la poblaciéon
estaba mds sana para estudiary trabajar y por ende la economia nacional subid. Este indi-
cador comprueba que garantizar salud y educacién a todos los individuos mejoraria la
economia mundial y disminuiria las migraciones en busca de mejores condiciones de vida,
las cuales, como ocurre en Africa, son impulsadas para evitar la pobreza (agudizada en
este continente por la pandemia). Este proceso tiene una relacién directa con la manuten-
cién de la poblacién, puesto que, después de una migracién masiva, los adultos mayoresy
los niflos son los encargados de sostener el hogar aumentando los indices de desnutricién
de toda la poblacién. Esta desnutricién aumenta los indices de mortalidad infantil prin-
cipalmente y de adultos en edad productiva, debido a que enfrentar el VIH/SIDA junto
con la desnutricién se hace mas dificil para el cuerpo. Dicha situacién deja a las mujeres
jovenes en un estado de vulnerabilidad que las conduce a la prostitucién, haciéndolas
mas vulnerables a contraer VIH/SIDA y tener hijos infectados.

En el modelo patriarcal africano, la fertilidad es vista como una demostracién de masculi-
nidady virilidad de loshombres, ademads, la procreacién esvalorada en la sociedad porque
cadaindividuo es considerado una potencial fuerza de trabajo, asi tenga una corta expec
tativa de vida. Por lo tanto, hombres y mujeres se niegan a usar condones. Es importante
tener en cuenta los factores demograficos propios de cada region, ya que estos influyen
en el desarrollo y comportamiento del VIH/SIDA y en general de cualquier enfermedad.
Asi, el VIH/SIDA afectaré a las poblaciones de forma diferente pero, cominmente, afec-
tard mas a los adultos jévenes en edades productivas; los cuales, a gran escala, impacta-
ran la macroeconomia, al estarse reduciendo drasticamente la fuerza de trabajo actualy
del futuro.

La pérdida en la expectativa de vida en Suazilandia hace que la probabilidad de que un
recién nacido alcance los 50 afos se haya reducido de alrededor del 80% para el 2010; en
Botsuana, la probabilidad de alcanzar los 50 afios se ha reducido a 55% para el 2000;y en
los siete paises de mayor prevalencia se habran perdido casi 30 afios de esperanza de vida
para 2025. Esto evidencia que las tasas de crecimiento poblacional se estdn viendo afec
tadas por la pandemiavy las pirdmides poblacionales se estdn invirtiendo dejando adultos
mayores como grueso de las poblaciones, sequido de los nifios huérfanos. Aunque la
reduccion de la esperanza de vida en los paises africanos es severa, los resultados nos
muestran que la esperanza de vida no es significativamente mayor a un escenario sin VIH/
SIDA, lo cual indica que aun sin la pandemia, el hambre, la desigualdad social, las barre-
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ras de acceso a la salud y educacién —producto del capitalismo— hace que los individuos
mueran a edades tempranas.

La reduccién de la oferta de trabajo se debe a que los conocimientos, la educacién, la
experiencia no se trasmiten en corto tiempo; asi, la muerte de docentes, personal de
salud, técnicosy técnicos profesionales, causan un impacto contundente en las empresas
porgue, aunque existan bacantes, no habra personal capacitado que pueda desempefar
las actividades requeridas. Con esto se entiende que la pandemia ha aumentado la oferta
de empleoy al mismo tiempo el desempleo, ya que las personas que podrian trabajar, no
pueden hacerlo por no tener los conocimientos necesarios, viéndose obligados a entrar
en la informalidad para sobrevivir o no trabajary vivir de la caridad.

Los efectos econdémicos de la enfermedad se observan en el constante aumento de las
ausencias de los trabajadores en sus puestos de trabajo, el aumento de la rotacién de
personal en corto tiempo por un mismo puesto laboral, el aumento de la contrataciény
los costos de formacién; asi como en el aumento de la atencidon médica, la cobertura de
los seguros, fondos de pensiones y las cuotas de los gastos flnebres. El VIH/SIDA causa
que la productividad caiga, aumenta los costos empresariales y repercute negativamente
en la economia influyendo en la rentabilidad de las empresas. El VIH/SIDA no solo es una
catastrofe humana, también es una amenaza para el desarrollo de las empresas y macro-
econdmicamente para el desarrollo de cada pais (29).

En el sector primario de la economia, la mayoria de paises de Africa tienen una economia
agricola, este sector es un importante contribuyente al PIB de cada pafis, aportando cerca
del 80% al PIB anualmente y proporciona empleo a cerca del 80% de la poblacién (22). La
FAO determind que, en los diez paises africanos mas afectados por el VIH/SIDA, la mano
de obra agricola se reducird entre 10%y 26% para el 2020 (27). Al afectarse el agro a gran
escala, se afecta la macroeconomia de cada pais, pues no tienen materia prima disponible
para vender a los paises del primer mundo. Se evidencia que, desde los primeros secto-
res de la economia, el VIH/SIDA causa desastres que amenazan con hundir a los paises en
la pobreza extrema. No se encontré informacioén relacionada con el sector secundario y
terciario de la economia. Y en el sector cuaternario, la muerte de maestros y de profe-
sionales en las diferentes areas causa como efecto en la macroeconomia de cada pais
el estancamiento de la investigacién, el retraso tecnoldgico y el retraso en el desarrollo
econdmico, puesto que la formacién profesional requiere tiempo y recursos para lograr
un profesional con experiencia y suficiencia en conocimientos. Al comparar este tiempo
con la creciente mortalidad por VIH/SIDA en maestros y profesionales, se evidencia que
esimposible recuperar profesionales bien formados que ejerzan el desarrollo intelectual
e investigativo del sector empresarial, lo cual crea un estancamiento econémico en los
paises afectados.

Las razones principales por las cuales hay una considerable reduccién de la productivi-
dad laboral en relacién a la pandemia del VIH/SIDA son: la interrupcién de las actividades
productivas a causa del VIH/SIDA, la morbilidad y la mortalidad relacionadas en todos los
niveles de la fuerza de trabajo, la interrupcién e ineficiencia en la prestacién de servicios
claves por parte del gobierno, una fuerza de trabajo inexperto y joven con significativa-
mente menos oportunidad para el entrenamiento para el trabajo, una disminucién gene-
ralizada en el estado de salud de la poblacién, (incluso los no afectados por el virus) y la
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reduccion de los incentivos para la inversion en la formacién debido a la reduccién en la
expectativa de vida.

En la categoria Efectos del VIH/SIDA en el sector de la salud, la alta prevalencia de VIH/
SIDAyelaumento de laincidencia en los paises mas vulnerables hace que el VIH/SIDA pase
aserel principal objetivo de la salud pUblica. Lo cual hace necesario destinar mayor presu-
puesto a prevenir y tratar la enfermedad y causa una desproteccién a otros programas
de igual importancia como erradicacion de la tuberculosis y lepra, mortalidad en neona-
tos y maternas, agua potable, infecciones respiratorias, entre otros. Por tal motivo, se
genera una crisis en el sistema de salud al no poder cubrir los programas que le permitan
a la poblacién disfrutar las condiciones minimas en salud. El hecho de que disminuya en
soloun 1% de prevalencia del VIH/SIDA o el 10% en mortalidad por tuberculosis (evitando
asi la mortalidad infantil o de adultos en edad productiva) da los mismos resultados que
aumentar en 40% el PIB. Esto corresponde a por lo menos una década de crecimiento
econdémico en los paises de bajos ingresos o en via de desarrollo (21).

El Impacto del VIH/SIDA sobre la pobreza y la desigualdad fue reconocido por Sir Edwin
Chadwick cuando argumenté que la inversion en saneamiento reduciria las pérdidas
econdmicas creadas por la muerte temprana de nifos pobres. El capital humano puede
ser pensado como una funcién del tiempo productivo; se ha demostrado que los benefi-
cios econémicos de una buenasalud en elindividuo igualan o superan los beneficios de un
aumento en la educaciény en el trabajo empirico de formacion. Es importante destacar
que, para muchas personas pobres, su Gnico bien para la productividad econémica es su
cuerpoy el shockecondémico asociado con la enfermedad puede conducir a la miseria (18).

La dimensién fiscal del VIH se ve afectada en los paises, pues la crisis econdmica mundial
hace que los paises donantes aumenten su deuda para sequir financiando la lucha contra
el VIH/SIDA, sin embargo, en momentos de austeridad dejan de donar para evitar una
crisis fiscal, lo cual provoca la crisis fiscal de los paises afectados. En general, se observa
que los paises africanos mas afectados han aumentado su gasto publico del afo 2006 al
2009 para frenar la pandemia. El mayor componente de los costos fiscales de VIH/SIDA
y del factor que domina el aumento de los costos es la atencién y el tratamiento, lo cual
lleva de 1,3 mil millones a 2,5 mil millones en 2010, esto refleja el creciente nimero de las
personas que reciben tratamiento, pasando de 119.000 en 2010 a 168.000 en 2030 (24).

El aumento del gasto pUblico en cada pafs muchas veces no es suficiente, se hace necesa-
rio contar con las donaciones, las cuales representan alrededor de la mitad de los costos
de los programas de VIH/SIDA en la regidn. Este porcentaje oscila entre el 20% en Sudé-
fricay el 98% en Malawi. Los tres paises que afrontan la mayor carga del financiamiento
interno son los mismos paises con los niveles mas altos de prevalencia del VIH/SIDA
(Botsuana, Lesoto y Suazilandia). Por lo tanto, la respuesta internacional al VIH/SIDA ha
proporcionado un seguro parcial a los paises con altos niveles de gasto publico invertido
en apoyo a programas contra el VIH/SIDA (24).

La deuda externa aumenta no solo por los préstamos que hacen los paises afectados al
FMI (Fondo Monetario Internacional), sino también por las cldusulas mal intencionadas
por parte de los paises prestantes. En 1991, Zimbabue recibié un préstamo de 484,000
millones de délares condicionados a un ajuste estructural de su economia cuyas exigen-
cias inclufan: la reduccién del gasto publico, la desregulacién del mercado financiero, la
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eliminacién de la recesion a las manufacturas, la reforma laboral para liberar el mercado
de trabajo, bajar el salario minimo y el generar estabilidad laboral como garantia para
disminuir el déficit fiscal. Un afio después, la economia de Zimbabue entré en recesién, el
consumo privado per cdpita cayb en un 37% entre 1991y 1996 y en el mismo periodo los
salarios disminuyeron en un 26%, el desempleo aumentd mientras que los precios de los
alimentos se dispararon (47).

La economia actual es lineal y pertenece a un planeta finito. Esto genera crisis, ya que no
se puede manejar un sistema lineal en un planeta finito; este sistema interactla con socie-
dades, culturas, otras economias, entre otros. De esta forma el ideal de gobierno demo-
cratico de la mayoria de los paises deberia cumplir la funcién de cuidar a la poblacién,
pero a medida que han crecido las economias, el capital privado empezo a tomar decisio-
nes en los paises, haciendo a un lado el papel del Estado.

La explotacién de los recursos naturales es el primer nivel de la economia, de este se
obtienen las materias primas; sin embargo, este proceso estd dafando el medio ambiente
por la exagerada explotacién. Después, los materiales entran a la produccién donde son
mezclados con diferentes quimicos y esta reaccién genera otras toxinas liberadas al
ambiente. Los productos resultantes son llevados al mercado para la venta a bajos costos
para que el mercado siempre se mueva; el mantener los precios bajos incluye que se baje
los sueldos a los trabajadores de las fabricas, lo cual es llamado “externalizar los costos”,
es decir, comprar las materias primas por separado al por mayor en varias partes del
mundo y ensamblarlas en maquiladoras. De esta forma, quien en realidad paga por un
producto a bajo precio son las comunidades (quienes pierden sus hogares a causa de la
deforestacion), los empleados a quienes se les bajan los sueldos y los nifios que dejan la
escuela por ingresar a trabajar.

El “consumo” es lo importante para mantener las economias, por tal motivo, los produc
tos actuales tienen una vida Gtil menor para tener que comprar mas y que las econo-
mias sigan fluyendo. Esta parte adquiere una gran importancia después de la crisis econo-
mica que se extiende hasta nuestros dias, puesto que como solucion a la crisis se plantea
“hacer del consumo una forma de vida” para que la economia sea productiva y no invertir
en salud o educacién. Sin embargo, aunque las economias se expanden cada vez masy las
oportunidades crezcan, paradéjicamente, las personas se enferman mas, esto se debe,
principalmente, a que todo su tiempo estd dedicado al trabajo. El ciudadano promedio
trabaja mas de lo adecuado, llega a casa y recibe mucha informacién de los medios de
comunicacion, quienes lo incentivan a comprar, esto causa que se endeude mas y por
tanto tenga que trabajar mas. Si a esta descripcion general del funcionamiento de la
economia se agregan las desigualdades sociales generadas por el sistema (ademas de la
pandemia del VIH/SIDA) y se proyecta a gran escala, se tiene el impacto macroeconémico
al disminuir el PIB.

Laideologia neoliberal encontré su perfecta aplicacion en los programas de ajuste estruc
tural del Banco Mundial y el FMI que han devastado a Latinoamérica, Africa, Asia y el
Caribe durante los ultimos 20 afos. Caracterizados por el impulso a las privatizaciones, la
austeridad fiscal, la desregulacién, la liberacidon del mercadoy el recorte del Estado, estos
programas han incrementado y globalizado la pobreza, la migracién, el desempleo y los
contratos temporales de trabajo y han producido una polarizacién extrema del ingresoy
de las condiciones de vida en todo el mundo en beneficio exclusivo del gran capital (47).
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Todos los estudios coinciden en que la pandemia se concentra en los paises mas pobres
y entre los sectores mas empobrecidos de los paises ricos, a tal punto que se pueden
superponer los mapas de pobreza en el mundo con los de prevalencia del VIH/SIDA. Sin
embargo, son escasos los trabajos que analicen la estrecha relacién entre las causas de la
realidad socioecondmica de las mas afectadasy el avance hasta ahora incontenible de la
pandemia durante las Ultimas dos décadas. Con contadas pero muy valiosas excepciones,
se limitan a describir la situacion sin sefalar con claridad la responsabilidad fundamental
que le corresponde al modelo de globalizacién de la economiaimpuesto a las naciones en
los tiempos del VIH/SIDA (47).

En la medida en que se hace imposible aislar los problemas de la salud de las desigual-
dades sociales, se hace evidente un dilema ideoldgico: sson los enfermos los culpables
de enfermedad o son producto de la desigualdad social? Desde el punto de vista ideolé-
gico, culpabilizar a las victimas cumple la funcién de ocultar el papel fundamental en el
contexto socioecondémico en la generacién y propagacién de las enfermedades y coloca
la responsabilidad de la prevencién y el tratamiento exclusivamente en los individuos,
eludiendo de esta manera la obligacién del Estado en el cuidado de la salud de la pobla-
cion (47).

Para un cabal entendimiento de la verdadera dimensién de la pandemia y del real alcance
que pueden llegar a tener los planes de la OMS, el Banco Mundial, la administracién del
gobierno de los Estados Unidos y el impacto macroecondédmico generado es imprescin-
dible considerar el contexto socioeconémico mundial donde se ha gestado la pande-
mia del VIH/SIDA durante las Gltimas décadas y ubicar el debate en torno a las nuevas
terapias antirretrovirales. Uno de sus aspectos principales es el hecho que hasta ahora
han primado los intereses de las multinacionales farmacéuticas sobre los pacientes que
suponen deben beneficiar con sus medicamentos (47).

“Inversién en salud”, propuesta de la OMS, el Banco Mundial y la administracién de
Estados Unidos, se define en el controversialinforme sobre el desarrollo mundial de 1993
del Banco Mundial, titulado “Invertir en salud”, que se volvid una guia pionera que fomen-
taba las intervenciones en salud publica y atencién primaria como ruta hacia la prospe-
ridad (48). El contenido del libro, trasmitia un doble significado “Invertir en mejorar la
salud, la productividad econdémica y la pobreza; e invertir capital, especialmente capital
privado, como ruta hacia la ganancia privada en el sector de la salud”. Mas alld de la poten-
cial contribucién al desarrollo econdmico, el informe defendia las intervenciones en
salud para mejorar las oportunidades de los inversionistas internacionales en paises con
alta carga de enfermedad que intervenfan con una fuerza laboral productiva. Tal como
notaron los observadores en América Latina, India y Africa, el informe del Banco Mundial
de 1993 abrié caminos para la inversién privada, especialmente a través de programas
antes administrados por el sector publico (49).

Posteriormente, el informe de la comisién de Macroeconomia y Salud: “Invertir en Salud
en pro del desarrollo econémico”, publicado en 2001 por la OMS, resulté ser un docu-
mento particularmente influyente que pretendia definir las relaciones entre salud y
economia durante los Gltimos anos del presente imperio (Gltimo ciclo de crisis). Elinforme
enfatizd su temdtica central en el principio: “Mejorar la salud y longevidad de los pobres
es, en un sentido, un fin en si mismo, una meta fundamental del desarrollo econémico.
Pero también es un medio para alcanzar las otras metas del desarrollo relacionadas con la
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reduccién de la pobreza”. Por lo tanto, el objetivo de mejorar las condiciones de salud de
los pobres se convirtié en un elemento clave en las estrategias para el desarrollo econé-
mico. Desde este punto de vista, reducir la carga de las infecciones endémicas que azota-
ban los paises mas pobres “VIH/SIDA", tuberculosis y malaria” incrementa la productivi-
dad de la fuerza de trabajo, facilitaria la inversion y fortaleceria el desarrollo econémico
(49).

Al declarar que la enfermedad era un determinante principal de la pobreza, el informe
exponia que las inversiones para mejorar la salud constituia una estrategia clave hacia el
desarrollo econdmico, distancidndose de las interpretaciones previas de la pobreza como
causa de la enfermedad. Por el contrario, el informe enfatizd en varios datos sobre los
canales de influencia de las enfermedades en el desarrollo econdmico. El informe atenta
los determinantes sociales de la enfermedad, como la jerarquia de clases, las desigual-
dades eningresoy riqueza, y la eliminacién racial. Aunque el informe se referia a la salud
como “un fin en si mismo”, el foco de la productividad econémica disminuia la importan-
cia de la salud como un derecho humano fundamental (49).

En el capitalismo los bienes no se regalan, se les venden a quienes pueden comprarlos,
si alguien necesita medicinas pero no tiene dinero, no puede comprarlas y muere. Asi es
como funciona el capitalismo (50). Asi, la muerte se vuelve sinénimo las politicas neoli-
berales; en el mundo fallecen miles de personas a causa de una deficiencia inmunoldgica
causada por el virus del VIH/SIDA, que estd influenciada por los determinantes sociales.
Claramente, la terapia antirretroviral por si misma no es la solucién para frenar la pande-
mia de VIH/SIDA. Ademaés de los medicamentos, es necesario que el ambiente donde vive
elindividuo sea amigable y 6ptimo para su desarrollo social, individual, emocional, espiri-
tual, psicolégico y biolégico, en pocas palabras los determinantes sociales deben ser los
adecuados para que aun, en presencia de una enfermedad crénica como el VIH/SIDA, el
individuo pueda recuperarse (51).

Lamentablemente, un nuevo movimiento que genere otra opcién de modelo econémico
no surgird facilmente; sin embargo, en momentos como estos (la profunda crisis estruc
tural del sistema capitalista) cobran vigencia los discursos que desde distintos puntos de
vista plantean una opcién anticapitalista basado en la solidaridad, la justicia, la equidad
y una verdadera democracia y ciudadania para todas y todos, en lo que se ha denomi-
nado la construccién del socialismo del siglo XXl y al que le estdn apostando varios paises
en América Latina con promisorios resultados en particular en el campo de los indicado-
res sociales. Esta propuesta no es nueva, pues ya a comienzos del siglo XX, los teédricos
del materialismo dialéctico, basados en la obra de Marx, Engels y Lenin, presagiaban la
necesaria implementacién de un modelo distinto al capitalismo, el cual buscara evitar la
destruccion del planetay de la especie humana (15).

Conclusiones

La pandemia de VIH/SIDA afecta la composicién demografica de una sociedad modifi-
cando los procesos que esta tenga para su supervivencia. Como lo mostraron los resulta-
dos, la pandemia disminuye la esperanza de vida, dado que es mas dificil para cada nifo
llegar a la edad adulta. Aumenta las migraciones en busca de una mejor calidad de vida
y, paraddjicamente, volviendo més susceptibles de infectarse a los migrantes. Genera
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desnutricién al dejar como encargados de los hogares a los adultos mayores y huérfanos;
lo cual, a su vez, aumenta la mortalidad infantil. Finalmente, los problemaéticas de género
aumentan la incidencia de VIH/SIDA en las mujeres, ya que el trabajo sexual es su Unica
fuente de ingresoy, al mismo tiempo, la principal causa de discriminacion.

La pandemia del VIH/SIDA promueve la pobreza y la desigualad porque disminuye la
expectativa de vida, reduce la oferta laboral por no tener trabajadores capacitados,
afecta el agro en paises donde la economia es principalmente agricola, aumenta la morta-
lidad en docentes y causa una reduccién en la productividad laboral de los trabajadores.
Estos efectos, a nivel macroeconémico, causan un retraso en el desarrollo de la economia
del pais, debido a que, microeconémicamente, cada individuo tiene determinantes socia-
les de alto riesgo (orfandad y bajo nivel educativo) que lo hacen vulnerable a la pobreza
y al VIH/SIDA.

La pandemia del VIH/SIDA afecta el sector de la salud al aumentar la demanda de atencién
médica y reducir la atencién de calidad y los costos; lo cual hace que el Estado aumente
el gasto publico en cada pais, una medida muchas veces insuficiente, haciendo necesario
aumentar la deuda externa. Con esto, “lainversién en salud” mejoré las oportunidades de
los inversionistas internacionales y el objetivo de mejorar las condiciones de salud de los
pobres se convirtié en un elemento clave en las estrategias para el desarrollo econédmico.

La solucién es el nacimiento de un nuevo modelo econémico, “socialismo del siglo XXI”,
debido a que las consecuencias macroeconémicas no han sido propiamente por el virus
del VIH/SIDA, sino por la desigualdad social generada por el capitalismo. El cual desco-
noce que la enfermedad actla de manera diferente dependiendo de la determinacién
social del individuo, prioriza la tasa de ganancia y no invierte de forma pertinente en el
sector salud y educacion, sino que acumula la riqueza de forma desproporcional.
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RESUMEN

Introduccion: elameloblastoma uniquistico es considerado una variante del ameloblas-
toma, con caracteristicas clinico-radiograficas e histolégicas particulares, mostrando
un mejor prondstico que la forma sélida. Objetivo: describir el manejoy procederes de
un paciente con ameloblastoma uniquistico intramural (AUIM) en linea media mandibu-
lar con énfasis en la reconstruccién tardiay su rehabilitacién. Materiales y métodos: se
presenta unvaréon de 18 afos con una lesién indolora en la zona anterior de la mandibu-
la, relacionada con un diente retenido. Radiograficamente, mostraba imagen unilocu-
lar, corticalizada, que causaba expansién de las corticales éseas. Se realizo la reseccién
segmental y ajuste de placa de reconstruccién; en un segundo tiempo quirlrgico se
coloco injerto 6seo autélogo y, posteriormente, se procedié a la rehabilitacion con
implantes. Discusion: en el articulo se discute la eleccién del tratamiento basado en el
comportamiento biolégico del AUIM, asi como la necesidad de restablecer la estéticay
la funcién después de una cirugia radical.

Palabras clave: tumor odontogénico; neoplasias maxilomandibulares; ameloblastoma;
reconstruccion mandibular.

ABSTRACT
Background:theunicysticameloblastoma(UA)isconsideredavariantofameloblastoma,
with particular clinica-radiographic and histological characteristics, showing a better
prognosis than the solid/ multicystic type. Objective: to describe the managing and
procedures of a patient with an unicystic ameloblastoma intramural (IMUA) with
emphasis in the late reconstruction and rehabilitation. Materials and methods: a case
of an 18-year-old male with a painless lesion in the mandibular anterior area, related to
an impacted tooth. Radiographically, it showed a unilocular, corticalized image, which
caused expansion of the cortical plates, a segmental resection and reconstruction
plate placement was performed; in a second surgical time, autologous bone graft was
placed and subsequent rehabilitation with implants. Discussion: the article discusses
the choice of treatment based on the lesion biological behavior, as well as the need to
restore aesthetics and function after radical surgery.

Keywords: odontogenic tumor; maxillomandibular neoplasm; ameloblastoma;
mandibular reconstruction.
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Introduccion

Elameloblastoma uniquistico (AU) es una neoplasiaintradsearevestida por epitelio amelo-
blastico (1) considerada una variante del ameloblastoma (AM). La lesién fue descrita por
primera vez por Robinson y Martinez (2) quienes resaltaron su apariencia radiografica
unilocular, el aspecto quistico al examen microscdpico, una respuesta favorable al trata-
miento conservador, asi como la aparicién de la misma en pacientes mas jévenes que el
AM sélido.

El AU representa entre el 6% y el 28% de los casos de AM (4,5). La lesién es observada
en la seqgunda década de la vida, con leve predileccién por el género masculino (1, 3, 6),
localizada en la zona posterior mandibular, en asociacién a un diente retenido en el 52 a
86% de los casos (3, 5, 7-9), siendo el tercer molar el mas frecuentemente afectado -52 a
100%— (3).

Conrespecto ala etiopatogenia del AU, se haindicado que la lesién representa la transfor-
macién de un revestimiento quistico normal o surge de a partir de restos epiteliales odon-
togénicos preexistentes. Asimismo, se ha sefalado que el AU podria originarse a partir de
la degeneracién quistica de las islas ameloblasticas de un AM sélido con la subsecuente
fusiéon de multiples microquistes y el desarrollo de una lesién uniquistica. La evidencia de
un gran nimero de lesiones con un molarintralesional sugiere que el AU podria originarse
de un quiste dentigero que ha experimentado una transformacién hacia un linaje amelo-
blastico (3,10-12).

Clinicamente, el AU suele ser asintomaético, los pacientes refieren un aumento de volumen
de crecimiento lento e indoloro (5, 8, 10, 11), que puede relacionarse con parestesia (7),
dificultad en la masticacién y/o deglucion, maloclusion y disminucién de la abertura
bucal (7-9). En las radiografias, la lesidn suele mostrar un patrén unilocular, bordes defi-
nidos, corticalizados, causando expansién de tablas éseas, semejante a un quiste denti-
gero cuando esta relacionado a un diente retenido (3, 5, 6, 8,10, 11); sin embargo, se han
reportado lesiones multiloculares. La reabsorcién radicular ha sido relatada y su asocia-
cién conimégenes uniloculares debe alertar al clinico sobre la posibilidad de que la lesién
sea un AM. Cuando laimagen radiografica no muestra asociacién con una pieza dentaria,
se presenta en pacientes en la cuarta década de la vida, mimetizando un quiste residual
0 queratoquiste (3).

De acuerdo con Robinson y Martinez (2) deben observarse algunas de las siguientes
caracteristicas en el examen histoldgico para que la lesién sea considerada como AU: 1)
El epitelio del quiste es homogéneamente ameloblastico en mayor o menor grado. 2) Un
nédulo ameloblastico se proyecta en el lumen quistico, sin infiltracién de epitelio odon-
togénico en la pared fibrosa del quiste; 3) Uno o mds proyecciones epiteliales odonto-
blasticas proliferan en la pared conectiva, ya sea de tipo folicular o plexiforme, las cuales
pueden o no estar conectadas al revestimiento del quiste; 4) Islas de epitelio ameloblas-
tico presentes en el interior de la pared conectiva en contacto directo con el epitelio del
quiste aparentemente no neopldasico. Ackerman et al. (13) revisaron los criterios diagnoés-
ticos de Robinson y Martinez (2), y propusieron una clasificacién del AU en tres grupos:
1) Simple o luminal, 2) Intraluminal, 3) Mural o intramural. Posteriormente, Phillipsen y
Reichart (3) presentaron otra clasificacién, resaltando que la lesién a menudo muestra
una combinacién de caracteristicas histoldgicas, a saber: grupo 1, simple; grupo 1.2,
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simple o intraluminal; grupo 1.2.3, simple, intraluminal o intramural y grupo 1.3 simple e
intramural.

Elenfoque terapéutico del AU es controversial y se sugiere considerar su comportamiento
bioldgico, el cual es menos agresivo que el AM sélido (2-5). Factores como el tamafoy
localizacién de la lesidn, las caracteristicas clinicas, el tipo histoldgico, la recurrencia y
edad del paciente deben ser determinantes en la seleccién del tratamiento (1, 10, 14).
El AU ha sido abordado de forma conservadora con enucleacién y curetaje o marsupiali-
zacion seguida de enucleacién; estos tratamientos a menudo son complementados con
crioterapia, cauterizacién quimica o térmica e inclusive radio o quimioterapia (1, 6).

Dado que en circunstancias donde el seguimiento del caso es limitado o cuando el
paciente ignora los sintomas por un periodo prolongado, se recomienda la reseccién de
la misma independientemente de la variante histoldgica (6, 12). El tipo intramural ha sido
tratado mediante reseccién, pues se considera mas infiltrativo, mostrando una tasa de
recurrencia mayor que los otros tipos de AU (37,5%) después de un tratamiento conser-
vador (3, 11).

El tratamiento de tumores mandibulares mediante reseccién produce un defecto subs-
tancial en la continuidad del hueso, puesto que en estas circunstancias la estética, el
habla y la masticacién se encuentran adversamente afectadas y, por ende, la calidad de
vida del paciente. El objetivo principal de la reconstruccién es primariamente restaurar la
continuidad del contorno éseo, para ello se han utilizado injertos autélogos (autogénicos)
vascularizados o no vascularizados, aloplasticos, isogénicos, xenogénicos, colgajos micro-
vascularizados compuestosy placas de reconstruccién (15, 16)

Elinjerto 6seo novascularizado ha sido empleado satisfactoriamente en la reconstruccién
de defectos mandibulares resultantes de la escisién de lesiones benignas destructivas y
trauma. Los sitios dadores cominmente utilizados son la cresta iliaca (Cl), la escapula,
costillas, claviculay la fibula. La Cl es empleada con frecuencia debido a que proporciona
un adecuado volumeny contorno (15,17). Los injertos de Cl son ideales debido a su combi-
nacién de hueso esponjoso y cortical; mientras que la cortical provee un “andamiaje”,
el hueso esponjoso contiene elementos de osteoblastos, células osteoprogenitoras y
médula 6sea; esta Gltima favorece la osteogénesis y presenta factores de crecimiento.

En particular, la Cl posterior provee gran cantidad de tejido dseo (alrededor de 100ml)
con las mismas propiedades fisioldgicas que la Cl anterior; asimismo, su proximidad a la
superficie corporal facilita la recolecciéon del injerto, se produce menor sangrado que en
la técnica para la Cl anterior, con la disminucién del dolor posoperatorio y disturbios en la
marcha, ademdas de una posible reduccién en la estancia hospitalaria (18, 19).

Plantedndonos como objetivo describir el manejo y procederes con un paciente con un
AU intramural (AUIM) en linea media mandibular, tratado mediante reseccién en bloque,
reconstruccion tardia coninjerto 6seo de Cl posteriory colocacién de implantes dentales
para la rehabilitacién protésica.
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Presentacion del caso

Se reporta paciente masculino de 18 afos de edad quien referia aumento de volumen
en el rostro y dificultad en la masticacién, de un mes y medio de evolucién. Anteceden-
tes médicos personales fueron interrogados y negados. Antecedentes odontoldgicos sin
relevancia. Los exdmenes de laboratorio complementarios se encuentran bajo parédme-
tros normales, cuyos resultados fueron:

Hematologia: hemoglobina: 13 gr/L; hematocrito: 40,0%; tiempo de protrombina (TP):
testigo: 14"/ paciente: 13"; tiempo parcial de tromboplastina (TPT): testigo: 31"/ paciente:
30"; plaquetas: 270.000 mm3; leucocitos: 5.600 mm3.

Bioquimica sanguinea: glicemia: 90 mg/dL; urea: 29 mg/dL, creatinina: 0,84 mg/dL.
Serologia: VDRL: no reactivo; HIV: negativo.

Al examen clinico extraoral se evidencié asimetria facial en hemiarcada izquierda a
predominio de tercio inferior en zona mentoniana (Figura 1A), sin adenopatias palpa-
bles en cuello, no se refirid alteraciones neuroldgicas sensitivas ni limitacion de apertura
bucal. Intraoralmente se observé escasa definicién de surco vestibular del lado inferior
izquierdo, expansién de la cortical ésea vestibular, firme a la palpacién, sin secreciones
activas, ni Glceras en su superficie mucosay ausencia del 33 (Figura 1B).

En la ortopantomografia se observé una imagen radioltcida, de bordes definidos, corti-
calizados, localizada en zona anterior de cuerpo mandibular en relacién al 33 retenido,
que se extendia desde el 43 hasta el 36, causando desplazamiento de los dientes adya-
centes (Figura1C). En la tomografia computarizada se evidencié en los cortes axiales y
reconstrucciones multiplanares, una imagen hipodensa delimitada que causaba adelga-
zamiento y expansién de ambas corticales 6seas (Figura 1D). La impresién diagnéstica
fue de AM versus queratoquiste odontogénico. El examen histopatoldgico (después de
biopsia incisional) revelé un diagnéstico de AUIM.

Figura 1. Examen clinico extraoral e intraoral y exdmenes radiograficos del paciente

A:vista extraoral del paciente, donde se observa asimetria facial en hemiarcada izquierda. B: vista intraoral, se evidencia
aumento de volumen en la zona antero-inferior con escasa definicién del surco vestibular en lado izquierdo.

Fuente: imagen propia del estudio del caso
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Figura 1. Examen clinico extraoral e intraoral y exdmenes radiograficos del paciente

C:radiografia panoradmica inicial con imagen radiolucida, de bordes definidos, corticalizados, localizada en zona antero-
inferior en relacion al 33 retenido (flecha). D: corte axial de Tomografia Computarizada, mostrando imagen hipodensa
delimitada que causaba expansion de ambas corticales éseas en asociacion a diente retenido (flecha).

Fuente: imagen propia del estudio del caso

Proceder

Previamente al acto quirdrgico se colocaron arcos de Erich bajo anestesia local; luego
bajo anestesia general balanceada e intubacién nasotraqueal, se realizd unaincisién lineal
en el fondo del surco vestibular entre los dientes 44 a 37; posteriormente, con una cierra
reciprocante se delimité la lesion y respetando un margen de seguridad de un centime-
tro, se procedié a la hemimandibulectomia; sequidamente, se adapté una placa de recons-
truccién de 21 orificios previamente contorneada, fijada con 10 tornillos del sistema (ver
Figura 2).

A:reseccién en blogue de la lesién via intraoral. B: adaptacién de placa de reconstruccién
previamente contorneada en el defecto 6seo post-reseccion.

Fuente: Imagen propia del estudio del caso.

El examen histopatoldgico del espécimen confirmé el diagndstico inicial. El control post-
operatorio a los tres meses del primer tiempo quirlrgico evidencié radiograficamente,
la presencia del defecto 6seo post-reseccién y la placa de reconstruccién cumpliendo
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funcién sin signos de un proceso osteolitico asociado; por esto se decidid proceder a la
segunda fase del tratamiento mediante la colocacién de injerto éseo de Cl posterior con
un abordaje extraoral, realizando una incisién curvilinea en la zona submental.

Se adaptaron las corticales obtenidas de los bloques de la cresta a la placa de osteo-
sintesis con la ayuda de seis tornillos para proveer atura al injerto y adicionalmente se
compacté injerto éseo particulado asi como injerto alogénico (Figuras 3Ay 3B).

Transcurrido seis meses de la reseccidn, se decidié colocar cuatro implantes dentales (MIS
Implants Technologies Inc, Fair Lawn, NJ, USA) a nivel de los dientes 33, 34, 35y 43 (Figura
4). Transcurridos cuatro meses, una vez constatada radiograficamente la oseointegracion
de losimplantes, se decidié descubrirlos (bajo anestesia local), colocar tornillos de cicatri-
zaciény, posteriormente, proceder a la adaptacién de una protesis hibrida con soporte de
malla metalica. Después de la eliminacion de la lesién no se han evidenciado, en los cuatro
anos de seguimiento del caso, signos clinicos o radiograficos de recidiva.

Figura 3. Colocacién de injerto 6seo mediante
abordaje extraoral en la zona submental.

A:abordaje extraoral submental para exponer la placa de reconstruccién. B: adaptacién de
corticales obtenidas de los bloques de la crestaiiliaca a la placa de osteosintesis.

Fuente: imagen propia del estudio del caso

Figura 4. Control radiografico de los implantes dentales,
donde se constata su oseointegracion.

Fuente: Imagen propia del estudio del caso.
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Discusién y conclusiones

El AU es una variante del AM con caracteristicas clinicas, radioldgicas e histolégicas espe-
cificas. Por lo general la imagen radiografica unilocular, asociada a un diente retenido,
sugiere una impresién diagnostica inicial de quiste dentigero (1, 2).

Se hareportado que el AU ocurre en la segunda década de lavida, en este caso, el paciente
contaba con 18 anos de edad en el momento del diagndstico, lo cual concuerda con estu-
dios previos (1, 3, 6). En relacion a su localizacién, el AU se presenta frecuentemente en la
zona posterior de la mandibula; en el caso reportado, la lesién se extendia desde el sector
anterior hacia al cuerpo mandibular izquierdo, que es una presentacién inusual. Clinica-
mente se ha descrito que el AU suele ser asintomatico, causando un aumento de volumen
indoloro y progresivo, recubierto por mucosa normal, que eventualmente causa asime-
tria facial; las lesiones incipientes a menudo descubiertas en un examen radiografico de
rutina, muestran la apariencia de un quiste odontogénico (5, 7-10). En el caso relatado, el
paciente acude a la consulta por la presencia de asimetria a predominio del lado inferior
izquierdo y dificultad en la masticacién, mientras que el examen radiografico mostré la
imagen tipica unilocular en relacién a un canino retenido.

La eleccién del tratamiento del AU basado en el comportamiento bioldgico de la lesidén
es imperativa. Debido a que la variante intramural muestra una naturaleza mas infiltra-
tiva que los otros tipos de AU (3,11), se considerd, en este caso, la reseccién en bloque y
la sucesiva reconstruccién en fases debido al tamano del defecto 6seoy la posibilidad de
reconstruccién, reduciendo asi la eventualidad de una recidiva.

Entre las ventajas del uso de injertos no vascularizados de Cl se encuentran: un adecuado
volumen de tejido, facilidad en la recoleccién y la similitud biomecanica con la mandi-
bula. Por tal motivo, su empleo es favorecido sobre sitios como las costillas, calvaria, esca-
pulay fibula en la reconstruccién mandibular (16). En este sentido, Omeje et al (19) resal-
tan el éxito del uso de injertos de Cl en defectos éseos entre 4 cmy 12 cm, con una baja
tasa de reabsorcién, esto puede estar relacionado con el uso de fijacién rigida del injerto
mediante placas, la administracién profildctica de antibidticos y su empleo en el postope-
ratorio, asi como la naturaleza benigna de las lesiones tratadas.

Por otra parte, Guerrier et al (17) sefalan el empleo satisfactorio de injertos de Cl en
defectos de mas de 5cm; de acuerdo a los autores, esto puede ser atribuido a que el
protocolo de reconstrucciéon fue abordado en fases. En nuestro caso, el uso de injerto
6seo de Cl posterior y su adaptacién a la placa de reconstrucciéon permitié restablecer
satisfactoriamente el contornoy altura mandibular, importantes para la colocacién de los
implantes dentales y su estabilidad en el tiempo.

En conclusién el manejo del AU debe ser guiado por su comportamiento bioldgico, en
este sentido la naturaleza infiltrativa del AUIM indica, hasta nueva evidencia, un trata-
miento radical, limitando la posibilidad de recidiva. Cuando se trata de un gran defecto
Oseo post-reseccion, se recomienda el abordaje en fases, tal como se realizé en el caso
presentado, para garantizar la estabilidad y durabilidad delinjertoy, por ende, la longevi-
dad de los implantes dentales que complementaron la rehabilitacién del paciente.
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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*
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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
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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
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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.
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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

Jhon Harold Estrada Montoya

PhD. Salud publica, Universidad Nacional de Colombia. M. Sc. Educaciéon comunitaria, Pontificia Universidad
Javeriana. M. Sc. Salud publica, Universidad Nacional de Colombia. Odontélogo, Universidad Nacional de
Colombia. Grupo de investigacién Salud Colectiva. Profesor titular de la Facultad de Odontologia, Universi-
dad Nacional de Colombia.

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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