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Mensaje del presidente de la AMECEE

stimados socios activos: el pasado LIII Congreso Nacional de
Endodoncia fue un espacio especialmente significativo para nuestra
comunidad; una oportunidad de actualizacion profesional y de
convivencia que reafirma nuestro compromiso con la excelencia
en la endodoncia. ¢El resultado? Todo un éxito, gracias a la activa
participacion de cada uno de ustedes. Contamos con una afluencia
de 1,300 asistentes, cifra que refleja el interés y la dedicacion que
caracteriza a nuestra asociacion. En las sesiones plenarias y bloques temadticos,
pudimos escuchar a reconocidos exponentes del campo, cuyas ponencias y expe-
riencias dejaron valiosos aprendizajes que, sin duda, enriquecerdn nuestra practica
diaria y nuestras decisiones clinicas.

La convivencia, ese valor agregado del congreso, fortalecio los lazos entre pares,
promoviendo el intercambio de ideas, experiencias y buenas practicas. Este ambiente
de colaboracion no solo impulsa la actualizacion técnica, sino que también fomenta un
espiritu de solidaridad y compromiso con la ética, la calidad y 1a educacion continua.

Aprovechando este impulso, estamos trabajando intensamente para que el proximo
Congreso Nacional LIV AMECEE Morelia 2026 sea todo un éxito. Serd una opor-
tunidad estratégica para consolidar avances, compartir innovaciones y fortalecer
nuestra red de colegas.

Compromiso reforzado con los socios activos.

e  Programas de beneficios exclusivos: hemos disefiado una oferta continua de
beneficios pensados para ustedes, que incluyen acceso prioritario a cursos y
talleres, descuentos en inscripciones, material educativo premium y herra-
mientas de actualizacion clinica.

e  Estrategias de colaboracion con casas comerciales.

e Alianzas estratégicas transparentes: estableceremos acuerdos con casas comer-
ciales que aporten valor real a la prictica clinica, con condiciones claras de
ética, publicidad responsable y beneficios para socios activos.

®  Beneficios conjuntos: descuentos exclusivos para socios activos en productos
y servicios seleccionados de casas comerciales autorizadas, asi como acuerdos
de formacion y actualizacion continua.

e  Las platicas mensuales de SAVE, que seguirdn como espacios de actualizacion
clinica, discusion de casos y desarrollo profesional, permitiendo a cada miembro
mantenerse a la vanguardia de la endodoncia.

Mirando hacia adelante, los invitamos a transformar lo aprendido en acciones
concretas: actualizar guias clinicas, compartir casos con colegas, participar en comités
de trabajo y colaborar en talleres y cursos que fortalezcan nuestra comunidad. Juntos,
seguiremos consolidando a AMECEE como un referente de ética, excelencia y lide-
razgo en endodoncia.

Gracias por su compromiso y por hacer de este congreso una experiencia memo-
rable. Seguimos trabajando, aprendiendo y creciendo, para que cada edicion sea
alin mas relevante para nuestros pacientes y para la profesion.

ATENTAMENTE
CDEE Jaime Barahona Baduy

Presidente
Asociacion Mexicana de Endodoncia 2024-2026
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DENTRO DEL MARCO DE LA

XLI REUNION REGIONAL
DE ENDODONCIA
24 Y 25 OCTUBRE 2025
GUADALAJARA

iNO PIERDAS LA OPORTUNIDAD
DE COMPARTIR TU EXPERIENCIA
EN UN FORO TAN IMPORTANTE!

CONSULTA LAS BASES

La Asociacidn Jalisciense de Endodoncia, A.C. (AJE), convoca al:

PRIMER CONCURSO DE VIDEO CLINICO,
dirigido a profesionales y estudiantes con interés en compartir casos clinicos o técnicas relevantes en

el campo de la endodoncia, con el objetivo de pr elap lizaje visual, la i

ion clinicay la

excelencia profesional.

£QUIENES PUEDEN PARTICIPAR?

Cirujanos dentistas, especialistas en endodoncia y estudiantes de posgrado en endodoncia.

PROCESO DE ENVIO

# El autor principal debe estar inscrito a la XLI Reunién Regional de Endodoncia de la AJE.
# Se permite un maximo de cinco autores por video.

# Fecha limite de envio: 30 de agosto de 2025, a medianoche (hora del centro de Méxica).

# Elcorreo de recepcion de videos es: sjeinscripciones@gmail.com

# El contenido debe ser original, sin ensayos clinicos ni estudios de investigacién.
# Elvideo debera enviarse Unicamente a través de un enlace compartido de Google Drive (con permisos
habilitados para descarga).
o No se aceptardn videos enviados mediante otras plataformas como WeTransfer, Dropbox o

similares, debido a sus limitaciones de acceso y tiempo de descarga.

REQUISITOS DEL VIDEO

* Duracién maxima: 3 minutos.

> Formate: MP4, méximo 100 MB.

# Los videos deben describir un caso clinico, una técnica o un procedimiento con relevancia clinica en
endodoncia.

7 Elementos obligatorios:

Titulo del video.

WwWw.aje.org.mx

XLI REUNION REGIONAL
DE ENDODONCIA

i

DRA. RUTH
PEREZ ALFAYATE

DRA. TERESA

ARIAS MOLIZ

24 Y 25 OCTUBRE 2025
GUADALAJARA
ODONTOLOGO: $4,500 ASEGURA

ESTUDIANTE: $4,000 TU LUGAR|

HASTA EL

DESPUES DEL
26 DE SEPTIEMBRE:

26 DE SEPTIEMBRE:

ODONTOLOGO: $4,900
ESTUDIANTE: $4,500

DIA DEL EVENTO:
GENERAL: $5,200

JESCANEA PARA REGISTRARTE
E INSCRIBIRTE!
33 3722 3369

HOTEL FIESTA
AMERICANA GRAND

CLAVE DE RESERVACION: GITKH2@FGG

o Imagen del presentador al inicio y final, justo a un lado del logotipo de la AJE, el cual sera
enviado al autor cuando sea aceptado su video para participar en el concursa.
< Narracién con la explicacion del video.

o Apoyo visual con texto, imadgenes fijas o en movimiento.

EVALUACION

Los videos seran evaluados por un comité académico especializado en endodoncia, bajo los siguientes
criterios:

¥ Calidad técnica del video (imagen, audio y edicién).

» Relevancia clinica y originalidad del contenido.

» Claridad en la presentacion y explicacion del caso o técnica.

# Cumplimiento del tiempo limite (maximo 3 minutos).

La evaluacidn serd andnima y solo hay dos resultades posibles: aceptado o rechazado. Los autores de los

videos recibirdn una notificacion con el resultado después del 30 de agosto de 2025.

PRESENTACION DE LOS VIDEOS SELECCIONADOS
Los 7 mejores videos aceptados serdn proyectados en una sesién especial durante el congreso. El
presentador serd notificado del dia y hora asignados para su presentacién. Al finalizar, habra un espacio

para preguntas y respuestas con el piblico asistente.

PREMIO
# El mejor video recibird un premio de $4,000.
# Todos los videos aceptados recibirdn un reconocimiento oficial, entregado durante la ceremonia de

clausura del congreso.

Atentamente.

C.D.E.E. Irma América Rodriguez Soberanes
Presidente de la Asociacién Jalisciense de Endodoncia, A.C., bienio 2024 — 2026.

WWw.aje.org.mx
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Evaluacion de la eficacia en el diagnostico
pulpar de un dispositivo de oximetro de pulso

Evaluation of the efficacy of a pulse oximeter device in pulp diagnosis

Torres Fraga José David

Carrera Vargas Jesus Andrés

Torres Méndez Fernando

Rangel Lopez Azahel de Jests
Martinez Gonzalez Luzmila
Herrera de Luna Antonio Fernando
Mariel Cardenas Jairo

Davila Pérez Claudia Edith

Maestria en Endodoncia, Facultad de Estomatologia de la Universidad Auténoma San Luis Potosi

Resumen

Introduccion: el diagndstico en endodoncia es uno de
los pasos mas importantes para el tratamiento correcto
de una afeccion pulpar y periapical. A diferencia de la
prueba de frio, la oximetria muestra datos cuantificables
y replicables, ademds no es invasiva. Objetivo: evaluar
la precision en el diagnéstico del estado pulpar de un
dispositivo de oximetria en comparacion con la prueba
térmica de frio. Metodologia: se realizé la adaptacion
de un oximetro de pulso digital mediante la impresion
de una pinza en acido polilactico. Una vez firmado el
consentimiento informado, se hizo prueba de frio al
diente incluido en el estudio, cronometrando tiempo
de respuesta. Posteriormente, se midi6 la saturacion de
oxigeno. Se anestesio, realizando aislamiento absoluto,
comunicacion a cimara pulpar y se recolecté sangre
colociandola en PBS, para después realizar extraccion de
DNA y determinar la presencia de IL-8 por reaccion en
cadena de polimerasa. Resultados: se obtuvo una sensi-
bilidad de 91 % con oximetro de pulso y de 77 % con la
prueba de frio, una especificidad del 86 % con oxime-
tria y 75 % con prueba térmica. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa en saturacion de oxigeno
en pulpas vitales reversibles e irreversibles (p<0.05). Con
prueba térmica de frio se obtuvo diferencia estadisti-
camente significativa en tiempo de duracién del dolor
(p<0.05). Se detecto la IL-8 en el tejido pulpar de dientes
con irreversibilidad pulpar. Conclusiones: se presenta
mayor precision diagnoéstica del estado pulpar con un
dispositivo de oximetro de pulso en comparacion con
prueba térmica de frio.

Palabras clave: Oximetria de pulso, Adaptacion,
Saturacion de oxigeno, IL-8.

B Endodoncia Actual / Afio 20, Nam. 02, julio 2025

Abstract

Introduction: diagnosis in endodontics is one of the
most important steps for the proper treatment of pulpal
and periapical conditions. Unlike cold testing, oximetry
provides quantifiable and replicable data and is noninva-
sive. Objective: to evaluate the diagnostic accuracy of
an oximetry device in pulpal status compared to cold
thermal testing. Methodology: a digital pulse oxim-
eter was adapted by printing a clamp in polylactic acid.
After the informed consent form was signed, a cold
test was performed on the tooth included in the study,
timing the response, and then oxygen saturation was
measured. The patient was anesthetized, completely
isolated, connected to the pulp chamber, and blood was
collected and placed in PBS. DNA was then extracted and
the presence of IL- 8 determined by polymerase chain
reaction. Results: a sensitivity of 91 % was obtained with
pulse oximetry and 77 % with cold testing, a specificity
of 86% with oximetry and 75 % with thermal testing. A
statistically significant difference was found in oxygen
saturation between reversible and irreversible vital
pulps (p<0.05). A statistically significant difference was
found in the duration of pain with cold thermal testing
(p<0.05). IL-8 was detected in the pulp tissue of teeth
with pulpal irreversibility. Conclusions: a pulse oxim-
eter device provides greater diagnostic accuracy for pulp
status compared to cold thermal testing.

Keywords: Pulse oximetry, Adaptation, Oxygen
saturation, IL-8.



Introduccion

| diagnostico es la capacidad de dife-

renciar entre una condicion de salud y

otra de enfermedad. El propésito prin-

cipal de un proceso diagndstico es iden-

tificar el problema del paciente y la razon

de este. De ahi la importancia de que

este proceso sea una estrategia meto-
dica, planificada y sistematica. (1, 2) El método mas utili-
zado para el diagnostico de afecciones de la pulpa es
la prueba de frio. Otro tipo de pruebas son las de vita-
lidad, las cuales evalian el suministro de sangre de la
pulpa. El tejido pulpar puede tener un suministro vascular
adecuado, pero no estar necesariamente inervado, por lo
tanto, si la prueba de frio no evalia directamente la vascu-
laridad pulpar, no pueden tener respuesta a un estimulo
durante un periodo de tiempo después de la lesion. (6)
Para contrarrestar esta problematica, se ha implementado
el uso de la oximetria de pulso. El término oximetria se
define como la determinacion del porcentaje de saturacion
de oxigeno de la sangre arterial circulante. El oximetro de
pulso utiliza sondas que emiten una luz roja y una infra-
rroja a diferentes longitudes de onda (660 a 940 nm), para
transiluminar el drea vascular objetivo, lo que permite al
fotodetector identificar picos de absorbancia debido a la
circulacion sanguinea pulsatil y de esta forma, calcular la
frecuencia del pulso y el nivel de saturacion de oxigeno,
por lo tanto, determinar si la pulpa es vital o no vital. (6)

Metodologia

La siguiente investigacion se realizo en las instalaciones
de la clinica de la Maestria de Endodoncia de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Autonoma de San
Luis Potosi. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, con la clave
CEI-FE-0063-023. Se establecieron 2 grupos de estudio para
la medicion de saturacion de oxigeno y toma de muestra
de sangre pulpar; para el primer grupo, aquellos dientes
con diagnéstico de pulpitis reversible, y para el segundo
grupo, dientes diagnosticados con pulpitis irreversible.
Se incluyeron dientes indicados para tratamiento de
conductos por diagndstico de pulpitis reversible, pulpitis
irreversible, o aquellos indicados por motivos protésicos
que ademas contaran con sus paredes vestibular y pala-
tina/lingual intactas. Se excluyeron dientes con colora-
cién excesiva en su corona clinica, amplia destruccion
de la estructura dentinaria, terceros molares, malposicion
excesiva, agrandamientos gingivales, alteraciones sangui-
neas sistémicas, y aquellos pacientes que mantuvieran una
ingesta cronica de antiinflamatorios. De igual manera se
eliminaron aquellas piezas dentales, de las cuales no fue
posible determinar su SaO2, ausencia de sangrado, acceso
previo, contaminacion de la muestra, o una ausencia de
DNA en muestra al analizarse. Se adapt6 el oximetro
Xignal Modelo MD300C2 (Beijing Choice Electronic Tech-
nology Co., Ltd), y se adapto para su utilizacion en cavidad
oral, por medio de la impresion 3D de un disefio de pinza
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en 4cido polildctico (PLA). Posterior a la firma de consen-
timiento informado e inclusion en el estudio, se coloco al
paciente en posicion supina, realizando aislamiento rela-
tivo con rollos de algodon, se aplico spray de Endo Ice®
en torunda de algodon #2 sobre pieza dental a evaluar.
El tiempo de respuesta se cronometrd con ayuda del
paciente. Para la medicion de SaO2, se seco la superficie
vestibular y palatina/lingual del diente. Se apago la luz
de la unidad dental, se coloco el oximetro adaptado en
la pieza dental a medir, asegurando su sujecion, inmo-
vilidad y paralelismo del sensor con el emisor, de forma
que el fotodetector quedo lo mas unido posible a la super-
ficie dental y se esperé como maximo, 1 min 30 s para
obtener una lectura estable de al menos 15 s. Después
de la administracion de la anestesia local con mepi-
vacaina 2 % con epinefrina 1:100 000 (Scandonest),
se realizo el aislamiento absoluto, se eliminé el tejido
cariado, se expuso la cimara pulpar, y se provoco
sangrado por medio de un instrumento DG-16. Se
recolectaron 10 pL de sangre pulpar mediante una
micropipeta. La muestra se colocé en tubos Eppen-
dorf en una solucion de PBS, para después realizar
la extraccion de ADN y realizar el proceso de PCR con
las condiciones de ciclado: a 95 °C durante 5 minutos
para la desnaturalizacion inicial, 52 °C durante 1 minutos
para la hibridacion, 72 °C durante 1 minutos para la elon-
gacion, y 72 °C durante 5 minutos para la extension final,
repitiéndose en 25 ciclos. Posteriormente, se realizé un
proceso de electroforesis, para después observar resul-
tados en un fotodocumentador. Los resultados se anali-
zaron con el programa SPSS, con un nivel de significancia
establecida de p< 0.05, realizando la prueba de Shapiro
Wilk para determinar la normalidad de los datos. Se apli-
caron pruebas de estadistica descriptiva, y se utilizaron
tablas de contingencia para la determinacion de la sensi-
bilidad, especificidad, valor predictivo positivo, y valor
predictivo negativo.

Resultados

Se evaluaron 40 organos dentarios divididos en dos
grupos; 20 para el grupo 1 de dientes con pulpa vital
reversible (PR) y 20 para el grupo 2 de dientes con pulpa
vital irreversible (PD. La edad promedio de los pacientes
a los que se les realizaron las pruebas fue de 41.44 anos.
El sexo femenino fue el mas frecuente, representando
el 80 % de la poblacion estudiada. Para la evaluacion
del Sa02, en el grupo 1 se obtuvo una media de 89.9 %
con una desviacion estindar (SD) de +2.37. En el grupo
2 se obtuvo un promedio de 94.6 % con una desviacion
estindar de £1.92. (Tabla 1). Al evaluar el tiempo que
perdura la sensibilidad pulpar una vez que el estimulo
se elimind, se obtuvo un valor promedio de 3.09 s para
el grupo de pulpitis reversible y para los 6rganos denta-
rios con pulpa vital irreversible el promedio fue de 9.13
s.(Tabla 2)
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Tabla 1. Medidas de la saturacion de oxigeno

Estadistica descriptiva de la Sp02 en los diferentes grupos de estudio

Grupo 1 (VR) 89.9%

+2.37% 97-87

Grupo 2 (VI) 94.6% +1.92% 99-86

Tabla 2. Promedio, desviacién estdndar (SD) y rango
mdximo y minimo obtenido en los diferentes grupos

Estadistica descriptiva de duracion de dolor al aplicar el estimulo

térmico
Media (seg) - Rangos max-min

Grupo 1(VR) 3.09 +3.07 5.84-.24

Grupo 2 (VI) 9.13 +4.96 15.4- 4.56

Oximetria

Saturaciénde O

96.00%

94.00%
92.00%
90.00%
88.00%

86.00%

M Pulpa vital reversible M Pulpa vital irreversible

Grafico 1: Valor promedio de saturacion de oxigeno en los diferentes
grupos de estudio.

Los valores obtenidos indican una mayor sensibilidad y
especificidad con la oximetria de pulso como prueba
diagnostica, determinando una mejor capacidad diag-
nostica en comparacion con la prueba de sensibilidad
al frio. Al realizar la prueba de Shapiro Wilk en los dife-
rentes grupos, se observé que los datos no siguen una
distribucion normal. Se realizé prueba post-hoc de U
de Mann Whitney, y se obtuvo una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el grupo de pulpa vital
reversible e irreversible en los valores de oximetria
(p= 0.043). En cuanto a la prueba de sensibilidad al
frio, se detecté una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en el tiempo de respuesta al estimulo entre el
grupo de pulpa vital reversible e irreversible (p=0.0017).

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un
dispositivo de oximetria en el diagndstico pulpar, detec-
tindose una mayor sensibilidad y especificidad en compa-

racion con la prueba térmica de frio. Las pruebas de
sensibilidad pulpar proporcionan informacion valiosa
sobre el diagndstico para una correcta planificacion del
tratamiento clinico. Si existe una patologia, las pruebas
diagnésticas pulpares en combinacion con la informa-
cion obtenida de la historia clinica, la exploracion y las
radiografias, conducen al diagnéstico correcto de la enfer-
medad. Sin embargo, ademads de la recopilacion de datos,
es necesario su correcta interpretacion para determinar
la causa y el problema del paciente. Al sospechar de una
patologia pulpar, habra que establecer un diagndstico
endodontico definitivo para asegurar la preservacion de
la pieza dental, utilizando pruebas de sensibilidad pulpar
como la de frio, calor, eléctrica o la oximetria. (2,5)

La oximetria de pulso es una tecnologia presentada
inicialmente en 1974 por Takuo Aoyagi. Desde entonces,
diversos investigadores han realizado sus propias adap-
taciones para su utilizacion en el drea odontolégica, para
el diagnéstico de patologias pulpares. Gopikrishna et al.
evaluaron un oximetro adaptado, en dientes con historial
de trauma, durante 6 meses, y reportaron vitalidad pulpar,
lo cual demuestra las ventajas de esta prueba sobre la del
frio, tras sufrir un traumatismo dental.

A pesar de sus numerosas ventajas, diversas revisiones lite-
rarias sobre la oximetria de pulso aplicada al diagndstico
endodontico han reportado algunas limitaciones y la posi-
bilidad de valores de saturacion alteradas en ciertas condi-
ciones, como son: perfusion baja, afectaciones sanguineas,
vasoconstriccion, hipotension o movimientos del paciente
y/o sensor. (46) Tomando en consideracion estos factores y
limitantes, en el presente estudio se incluyeron pacientes
que tuvieran una estructura dental completa, con diagnés-
tico de pulpa sana o pulpa vital irreversible, de acuerdo
a la sintomatologia y se excluyeron pacientes con algtin
tipo de alteracion sanguinea diagnosticada, o que estu-
vieran tomando medicamentos que pudieran afectar la
perfusion sanguinea y por lo tanto, comprometer los resul-
tados del experimento. Aun cuando se ha demostrado
en diversos estudios la efectividad de la oximetria, no
existe un adaptador estdndar para su utilizacion en todas
las piezas dentales tanto de infantes como de adultos, y
para los diferentes dientes. Hasta el momento incluyen
la utilizacion de grapas, pinzas para el Iobulo de la oreja,
porta grapas, pinzas de ropa e incluso impresiones 3D
de acido poliacrilico. (41,42) Sin embargo, cada una de
estas ha presentado sus propias limitaciones en cues-
tion de disefio y uso; ya sea necesitando una adaptacion
para cada tipo de diente, equipo especial, inutilidad en
piezas posteriores o causando incomodidad o dolor en
el paciente, siendo una consecuencia contraproducente,
aspecto que se quiere evitar con la prueba de frio, que
provoca un estimulo doloroso, para evaluar el estado
pulpar. (24,26)

En el presente trabajo se muestra una comparacion entre
resultados obtenidos de la prueba con frio con tetrafluore-
tano en oposicion a la medicion de SaOz2, lo cual se ha reali-
zado en diversas investigaciones haciendo comparaciones
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en distintas situaciones clinicas entre las pruebas de diag-
nostico disponibles. Gopikrishna discute la posibilidad de
determinar la vitalidad de una pieza dental traumatizada
con oximetria desde el primer dia, y muestra cuantifica-
cién constante en un periodo de 6 meses contra resultados
variables de las pruebas de frio y eléctricas, demostrando
vitalidad hasta los 3 meses. (46) De forma similar, Khademi
reporta la falta de fiabilidad de las pruebas térmicas y eléc-
trica en casos de dientes en zona de labio y paladar hendido.
Recomienda la oximetria por encima de estas pruebas para
comprobar la vitalidad en tales casos. (39) Karayilmaz mostrd
que la oximetria tenia valores de sensibilidad y especifi-
cidad mayores a la prueba eléctrica, pero menores a los
valores predictivos presentados por Gopikrishna, e indica
la posibilidad de mostrar evidencia de vitalidad en piezas
con tratamiento endodéntico previo, sin embargo, dada la
exclusion de piezas con tratamiento previo en la investi-
gacion presentada, no fue un factor determinante. (39,46)

Las ventajas reportadas de la oximetria de pulso para
el diagnostico de piezas dentales han sido descritas en
numerosas publicaciones. Una de sus principales carac-
teristicas es no ser invasiva, atraumadtica, cuantificable,
reproducible, facilidad de uso en pacientes pedidtricos,
y por supuesto su objetividad frente el resto de tipo de
pruebas; que ademds de subjetivas, presentan sus propias
limitaciones, principalmente los falsos positivos/nega-
tivos o una falta de entendimiento de la participacion del
paciente en la interpretacion de la prueba. (5,26,43,44) La
oximetria de pulso presenta resultados numéricos esta-
bles, sin involucrar la participacion del paciente, elimi-
nando el sesgo del entendimiento del paciente al realizar
la prueba, y por encima de todo, sin causar dolor o inco-
modidad al paciente en cuestion.

En cuanto a los valores obtenidos en pulpa vital irrever-
sible que fue de un 93.94 %, estos difieren con los infor-
mados anteriormente, excepto con el estudio presentado
por Mishra (49), el cual muestra valores mayores de satu-
racion de oxigeno en estos casos. Dicha diferencia sobre
otros estudios se atribuye a varios factores, como es que
los pacientes incluidos presentaron sintomatologia sin
sobrepasar 7 dias mds alld de su aparicion, lo cual se rela-
ciona con una alteracion del flujo sanguineo.

Durante los primeros dias de la aparicion de sintoma-
tologia en pulpitis irreversible, hay un aumento de la
presion pulpar en la primera semana de estimulacion
del tejido pulpar, con su posterior vasoconstriccion y
aumento de condiciones hipdxicas que llevan eventual-
mente a la necrosis pulpar, por ello, seria relevante consi-
derarel tiempo desde la aparicion de sintomatologia y su
relacion con la saturacion de oxigeno. Al presentar resul-
tados distintos sobre los valores de oxigenacion repor-
tados en pulpitis vital irreversible, se adjudica al tiempo
en el que se midio la saturacion de oxigeno, es decir en
los primeros 7 a 9 dias de la aparicion de sintomatologia.
Se sugiere investigar sobre la saturaciéon de oxigeno del
tejido pulpar, y la necesidad de realizar un dispositivo
especialmente disefiado para piezas dentales que permita
la lectura de saturacion de oxigeno en valores desde 50
a 100%.

Conclusion

Se demuestra la eficacia en el diagnostico del estado pulpar
de un dispositivo de oximetro de pulso, obteniendo una
mayor sensibilidad y especificidad en comparacion con
la prueba térmica de frio.
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Resumen

Obijetivo: describir la funcion del gen EDAR en la forma-
cion radicular y su interaccion con otras vias de senaliza-
cion en la creacion de variaciones anatomicas. Resultados:
el gen EDAR (Ectodysplasin A Receptor) es un elemento
clave en el desarrollo de estructuras ectodérmicas,
incluidos los dientes. Localizado en el cromosoma 2q13,
codifica un receptor transmembrana que, tras unirse a su
ligando EDA-A1, activa la proteina adaptadora EDARADD
y desencadena la via NF-xB, regulando genes esenciales
para la morfogénesis dental. El polimorfismo funcional
1s3827760 (V370A), originado hace 30 000-35 000 afios,
aumenta la senalizacion de NF-xB y se ha expandido por
seleccion positiva en poblaciones de Asia Oriental y nati-
voamericanas. El alelo derivado 370A se asocia con cabello
mds grueso, mayor densidad de glindulas sudoriparas,
incisivos en pala, configuracion radicular en C, reduc-
ci6én del nimero de raices y cambios craneofaciales. Estos
rasgos pudieron aportar ventajas adaptativas en climas
frios 0 himedos y estar influidos por seleccion sexual.
En odontogénesis, EDAR interactia con varias vias de
sefializacion. La via EDA/EDAR/NF-kB regula el creci-
miento epitelial y la morfologia radicular; su sobreacti-
vacion podria explicar raices fusionadas o en C. La via
WNT/B-catenina, a través de WNT10A, modula la expre-
sion de EDAR vy la formacion radicular; mutaciones en
WNT10A se relacionan con hipodoncia. SHH influye en
la polaridad y nimero de cispides, posiblemente modu-
lada por EDAR. BMP (BMP4, BMP7) regula la diferencia-
cion odontoblastica, y FGF (FGF4, FGF8, FGF10) estimula
la proliferacion de la papila dental. Conclusiones: el gen
EDAR y su variante 1$3827760 influyen de forma decisiva
en la morfologia dental humana al interactuar con multi-
ples vias de sefializacion durante la odontogénesis. Esta
variante, ademds de su relevancia clinica, constituye un
claro ejemplo de como la seleccion natural puede moldear
rasgos anatomicos y funcionales en distintas poblaciones.

Palabras clave: ADN, Diente, CBCT, Genotipificacion
nativo americano.
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Abstract

Objective: to describe the role of the EDAR gene in root
formation and its interaction with other signaling pathways
in the development of anatomical variations. Results: the
EDAR gene (Ectodysplasin A Receptor) is a key element in
the development of ectodermal structures, including teeth.
Located on chromosome 2q13, it encodes a transmembrane
receptor that, upon binding to its ligand EDA-A1, activates
the adaptor protein EDARADD and triggers the NF-kB
pathway, regulating genes essential for dental morpho-
genesis. The functional polymorphism rs3827760 (V370A),
which arose approximately 30,000-35,000 years ago,
enhances NF-kB signaling and has spread through posi-
tive selection in East Asian and Native American popula-
tions. The derived 370A allele is associated with thicker hatir,
increased density of sweat glands, shovel-shaped incisors,
C-shaped root configuration, reduced number of roots, and
craniofacial changes. These traits may have provided adap-
tive advantages in cold or humid climates and may also
have been influenced by sexual selection. In odontogen-
esis, EDAR interacts with several signaling pathways. The
EDA/EDAR/NF-kB pathway regulates epithelial growth
and root morphology; its overactivation could explain fused
or C-shaped roots. The WNT/B-catenin pathway, through
WNT10A, modulates EDAR expression and root formation;
mutations in WNT10A are associated with hypodontia.
SHH influences cusp polarity and number, possibly modu-
lated by EDAR. BMP (BMP4, BMP7) regulates odontoblast
differentiation, and FGF (FGF4, FGF8, FGF10) stimulates
dental papilla proliferation. Conclusions: the EDAR gene
and its 1s3827760 variant play a decisive role in human
dental morphology by interacting with multiple signaling
pathways during odontogenesis. This variant, in addition
to its clinical relevance, is a clear example of how natural
selection can shape anatomical and functional traits in
different populations.

Keywords: DNA, Tooth, CBCT, Genotyping native
american.



Introduccion

a morfologia dental en dientes humanos
es un drea de la odontologia que ha sido
muy estudiada, y se han encontrado
variaciones tanto en la forma, tamafo y
numero de los dientes. Estas variaciones
no son universales, es decir, cada grupo
poblacional puede tener variaciones
anatomicas dentales caracteristicas. En Asia, existe una
gran variedad de formas dentales. Turner dicotomizo a la
poblacion asidtica en sinodonte y sundadonte, debido a
que tienen rasgos anatomicos diferentes, a pesar de estar
en la misma poblacion continental (D).

La investigacion genética en la biologia evolutiva ha
proporcionado valiosas perspectivas sobre los meca-
nismos que subyacen a la variabilidad fenotipica en pobla-
ciones humanas. Uno de los genes de particular interés en
este contexto es el gen EDAR (Ectodysplasin A Receptor),
cuyo polimorfismo (SNP) rs3827760 ha sido identificado
como un marcador genético relevante en poblaciones de
ascendencia asidtica y nativa americana, y ha sido previa-
mente asociada con la adaptacion de caracteristicas feno-
tipicas especificas dentales (2,3).

El desarrollo dental humano es un proceso complejo
que involucra la interaccion precisa entre factores epite-
liales y mesenquimatosos durante la embriogénesis. Estos
procesos estan finamente regulados por una red de vias
de senalizacion que incluyen WNT, BMP, FGF, SHH y
EDA/EDAR, entre otras (4-6). El gen EDAR es uno de los
nodos centrales de esta red, particularmente en su papel
como mediador de la sefnalizacion de ectodisplasina A
(EDA-AD), un ligando clave en el desarrollo de estructuras
ectodérmicas como los foliculos pilosos, glandulas sudo-
riparas y dientes (7,8).

Uno de los aspectos mds interesantes del gen EDAR es su
variante funcional o polimorfismo rs3827760 la cual ha
demostrado tener efectos pleiotrépicos significativos en
la morfologia craneofacial, caracteristicas dentales y glan-
dulas sudoriparas (9-11). Su alta frecuencia en poblaciones
del noreste de Asia y en indigenas americanos, junto con
su ausencia casi total en poblaciones africanas y euro-
peas, ha sido interpretada como una sefal de seleccion
positiva reciente, convirtiéndolo en uno de los pocos
casos bien documentados de evolucion humana reciente
detectable a nivel genémico (12-14).

Biologia molecular del gen EDAR

El gen EDAR, en el cromosoma 2q13, codifica un receptor
transmembrana tipo I de la superfamilia de receptores del
factor de necrosis tumoral (TNFR) (15,16). Su ligando espe-
cifico es EDA-A1, una proteina de sefializacion ectodér-
mica secretada por el epitelio (17). La union de EDA-A1 a
EDAR permite el reclutamiento del adaptador intracelular
EDARADD (EDAR-Associated Death Domain), que activa
una cascada de sefalizacion iinvolucrando las proteinas
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TRAF, IKK vy finalmente la translocacion de NF-XB al
ntcleo, donde modula la transcripcion de genes respon-
sables del desarrollo ectodérmico (17,18).

El gen EDAR es expresado principalmente en tejidos epite-
liales en desarrollo y cumple funciones importantes en
la morfogénesis de 6rganos derivados del ectodermo
superficial (15). La disfuncién de este gen por mutaciones
patoldgicas da lugar a una enfermedad llamada displasia
ectodérmica hipohidrotica autosémica recesiva (HED),
caracterizada por hipodoncia, poco cabello y ausencia
de glandulas sudoriparas (16,19).

Polimorfismo rs3827760
(EDAR V370A): mecanismos y
consecuencias fenotipicas

Origen y distribucion poblacional

El polimorfismo rs3827760 surge por una mutacion
puntual que sustituye una valina por alanina en la posi-
cion 370 de la proteina EDAR. Este cambio se asocia con
un aumento en la sefalizacion de NF-kB y ha mostrado
evidencias de seleccion positiva en poblaciones del este
asidtico. Estudios genémicos indican que esta variante
surgi6 hace aproximadamente 30,000 a 35,000 afos, coin-
cidiendo con las migraciones humanas hacia latitudes
frias del noreste asiatico (9,14).

Efectos pleiotrépicos del alelo 370A

El alelo 370A (variante mutada) se ha relacionado con los
siguientes rasgos fenotipicos:

e Mayor grosor y rectitud del cabello. (10)

e Incremento en la densidad de glandulas sudoriparas
apocrinas y ecrinas. (9,20)

e Mayor formacion de incisivos en pala. (11)

e Aumento en la frecuencia de molares con configu-
racion radicular en C. (2)

e Reduccion del nimero de raices o conductos radi-
culares. (2,21)

e  Cambios craneofaciales sutiles (cara mds plana,
pomulos mads anchos). (12)

En conjunto, estos cambios podrian haber dado ventajas
adaptativas en climas frios o himedos, o estar relacio-
nados con preferencias sexuales, lo cual explicaria su
rapida expansion en ciertas poblaciones humanas. (13)
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EDARy las vias de sefalizacion
en la odontogénesis

Via EDA/EDAR/NF- B

Esta via inicia con la interaccion EDA-A1/EDAR, que activa
EDARADD y conduce a la sefializacion via NF-¥B, esen-
cial para el crecimiento del epitelio dental, ramificacion
de raices y formacion de patrones cuspideos. En modelos
murinos, la delecion de EDAR produce denticiones incom-
pletas, falta de cispides y raices hipoplasicas (22).

La activacion exagerada por la variante 370A incrementa la
respuesta epitelial (9), lo cual puede explicar fendmenos
como raices fusionadas, conductos tnicos o configura-
cion en C, resultado de una bifurcacion incompleta de la
vaina epitelial de Hertwig (2,23).

Via WNT/ -catenina

La via WNT es fundamental en la iniciacion de la lamina
dental y esta regulada por la acumulacion nuclear de
M-catenina(24). Se ha encontrado que WNT10A, regula
la expresion de EDA y EDAR, estableciendo una union
WNT-EDA crucial para la formacion de dientes (25).
Ademas, la pérdida de funcion en WNT10A se ha asociado
con hipodoncia y microdoncia(26).

EDARy WNT convergen funcionalmente en la regulacion
de genes diana en la fase de brote, campana y morfo-
génesis radicular, y su desequilibrio puede dar lugar a
variaciones radiculares (24,25).

Via SHH (Sonic Hedgehog)

La via SHH regula el crecimiento epitelial (27). Estudios
mencionan que la actividad de EDAR modula indirec-
tamente SHH (4), influenciando el tamafio y ndmero de
cuspides. La desregulacion puede conducir a la forma-
cion de patrones inusuales, como pueden ser las cispides
accesorias o dientes multirradiculares asimétricos (27,28).

Via BMP (Bone Morphogenetic Proteins)

BMP4 y BMP7 son esenciales en la diferenciacion de
células odontoblasticas y en la induccion mesenquimatosa
de la raiz (29). En modelos con mutaciones en EDAR, se
observé una reduccion en la expresion de BMP4, lo cual
sugiere una interaccion importante (30).

Via FGF (Fibroblast Growth Factor)

FGF4, FGF8 y FGF10 estan involucrados en las fases
tempranas de la odontogénesis(31). La activacion de

EDAR potencia la expresion de FGF4 en el epitelio dental,
promoviendo la proliferacion de la papila dental y contri-
buyendo a la morfologia final de la raiz y su division (32).

Implicaciones dentales especificas
del EDAR rs3827760

Dientes en pala (shovel-shaped incisors)

Es una variacion anatémica caracteristica de poblaciones
asidticas y nativo americanas La variante EDAR V370A
se ha vinculado con mayor prominencia de los cingulos
en incisivos, resultado de una actividad aumentada en la
region cervical del 6rgano del esmalte (11).

Configuracién radicular en C

La formacién de una raiz en "C" se debe a una falla en
la division del epitelio de Hertwig. La sobreexpresion de
EDAR podria producir una diferenciacion rapida sin bifur-
cacion adecuada de las raices, resultando en raices fusio-
nadas o conductos radiculares inicos. Es mas frecuente
en segundos molares mandibulares de personas del este
asidtico y con ascendencia nativo americano (2,33,34).

Hipodoncia y microdoncia

La reduccion en el nimero de dientes puede estar rela-
cionada con variantes patolégicas de gen EDAR, espe-
cialmente en conjunto con mutaciones en WNT10A o
MSX1. Los portadores heterocigotos del alelo 370A en
contextos genéticos desfavorables podrian mostrar micro-
doncia aislada (8,25,35).

Conclusiones

El gen EDAR, a través del eje de sefalizacion EDA/NF-XB y
su interaccion con WNT, BMP, FGF y SHH, tiene un papel
crucial en la determinacion del patron dentario humano.
Su variante rs3827760 constituye un modelo paradigma-
tico de como una sola mutacion puede influir simulta-
neamente en multiples tejidos ectodérmicos y provocar
variaciones anatomicas observables a nivel poblacional.
Comprender estos mecanismos no solo mejora el diagnos-
tico de patologias dentales congénitas, sino que también
ilumina los procesos evolutivos que han moldeado la
diversidad morfologica de la denticién humana.
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Evaluation of the Gemini® dual laser in root canal disinfection
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Resumen

Introduccién: el laser se puede aplicar para la desinfec-
cion de conductos radiculares en el tratamiento endo-
dontico. Objetivo: evaluar el uso del laser dual Gemini®
en la desinfeccion de los conductos radiculares. Meto-
dologia: se realizé un estudio analitico, transversal,
prospectivo, seleccionando 64 piezas dentales unirradi-
culares, se decoronaron para estandarizar una longitud
de 14 mm de raiz, se permeabilizaron los conductos,
se instrumentaron y se inocularon con E. faecalis para
después llevar cabo el protocolo de los diferentes
grupos, en el grupo 1, después de la irrigacion final, se
aplicé el rayo ldaser a 980 nm. En el segundo grupo, se
realizo protocolo de irrigacion final y no se aplico laser.
En el grupo 3 se irrigo con solucion buffer de fosfatos y
se aplico el laser; y en el cuarto grupo, se aplico azul de
metileno y el liser. Se tomaron muestras pre-irrigacion
(SD y post-irrigacion (S2), se incubaron a 37° durante
24 hrs y se realiz6 siembra para el conteo de unidades
formadoras de colonias. Resultados: se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre las mues-
tras S1y S2 en el grupo 1 (p= 0.041). Mientras que en
los demds grupos no se detecté diferencia estadistica-
mente significativa (p>0.05). (prueba T-Student). En la
comparacion entre las muestras S2 se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p=0.048, ANOVA) y en la prueba de Tukey se deter-
miné la diferencia entre el grupo 1y 3 (p=0.038). Se
detecto presencia bacteriana en los controles positivos,
en los cuales se realizo la inoculacion de E. Faecalis y
no se realiz6 irrigacion ni aplicacion del laser. En los
controles negativos no se detecté la presencia bacte-
riana. Conclusion: el laser dual Gemini® produce una
mayor desinfeccion al utilizarlo posterior al protocolo
final de irrigacion.

Palabras Clave: Ldser dual, Diodo, Desinfeccion.
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Abstract

Introduction: laser can be used for root canal disinfec-
tion in endodontic treatment. Objective: to evaluate the
use of the Gemini® dual laser in root canal disinfection.
Methodology: an analytical, cross-sectional, prospec-
tive study was conducted. 64 single-rooted teeth were
selected. They were decoronated to standardize a root
length of 14 mm. The canals were permeabilized, instru-
mented, and inoculated with E. faecalis. o then carry out
the protocol for the different groups, in group 1, after
the final irrigation, the laser beam was applied at 980
nm. In the second group, the final irrigation protocol
was performed and no laser was applied, in group 3
they were irrigated with phosphate buffer solution and
the laser was applied and in the fourth group methylene
blue and the laser were applied. Samples were taken pre-
irrigation (S1) and post-irrigation (S2), incubated at 37°
for 24 hrs and seeding was performed to count colony-
forming units. Results: a statistically significant differ-
ence was observed between samples S1 and S2 in group
1 (p=0.041), while in the other groups no statistically
significant difference was detected (p>0.05) (Student's
t-test). In the comparison between S2 samples, statis-
tically significant differences were detected between
groups (p=0.048, ANOVA), and in the Tukey test, the
difference between groups 1 and 3 was determined
(p=0.038). Bacterial presence was detected in the posi-
tive controls, in which E. faecalis inoculation was
performed and no irrigation or laser application was
performed. Bacterial presence was not detected in the
negative controls. Conclusion: the Gemini® dual laser
produces greater disinfection when used after the final
irrigation protocol.

Keywords: Dual laser, Diode, Disinfection.



Introduccion

n la odontologia, con el implemento de
la tecnologia en diversos instrumentos,
aparatos y materiales, ha ido evolucio-
nando y mejorando la calidad de los
tratamientos, como lo es el laser. Este
dispositivo se ha implementado en dife-
rentes areas odontologicas por sus multi-
ples funciones y una de ellas es en el tratamiento de
conductos. Se utiliza principalmente para desinfeccion, ya
que este posee propiedades bactericidas por su efecto foto-
térmico. Existen diferentes tipos de ldser, uno de ellos es
el de diodo, el cual se ha documentado que es eficaz para
la desinfeccion radicular, aunque se ha reportado que aun
cuando ayuda a disminuir la carga bacteriana, no susti-
tuye los irrigantes, la instrumentacion o los medicamentos
intraconducto, por lo que se considera un complemento
en el tratamiento endodéntico. En el presente trabajo se
tiene como objetivo evaluar la desinfeccion el laser dual
Gemini, en los conductos radiculares.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio analitico, transversal, prospectivo,
seleccionando 64 piezas dentales unirradiculares, Se
cortaron las coronas a todas las piezas dentales por medio
del aparato ISOMET (Low Speed Saw, Buehler), dejando
una longitud de 14 mm de raiz, se permeabilizaron los
conductos y se patentizaron hasta el foramen apical.
Se instrumentaron con sistema rotatorio Protaper Gold
(Dentsply Sirona) y se irrigd con hipoclorito de sodio al
2.25 %. Una vez instrumentados los 4 grupos (64 dientes),
se almacenaron en agua destilada. Se procedio a realizar
el procedimiento de limpieza, mediante el protocolo de
Haapasalo et al. Se dejaron secar en papel estraza por 24
horas y se almacenaron en bolsas de esterilizar en grupos
de 5 piezas dentales cada una y se llevaron a la autoclave
a 121° Cy 15 libras de presion por 15 minutos. Se prepa-
raron los medios de cultivo y se reactivd una cepa del
E. faecalis, proporcionada por el laboratorio, sembrando
100 pL en agar BHI (Infusion cerebro-corazon), posterior-
mente se llevo a la incubadora por 24 horas a 35+2° C. Se
colocaron 5 muestras en tubos de ensayo (por grupo), con
medio nutritivo a base de BHI (Infusién Cerebro-Corazén)
previamente estéril, vaciados dentro de la campana de
flujo laminar, previamente desinfectada con alcohol al
70 % y luz UV durante 15 minutos. Pasadas las 24 horas,
se tomo E. faecalis para la obtencion de una concentra-
cién al 0.5 de McFarland (1.5x108 UFC/mL). Se inocularon
100 pL de E. faecalis en cada uno de los tubos, se sellaron
con parafilm y se llevaron a la incubadora a 35° C, por
48 hrs. Se realizaron recambios del medio cada 24 hrs
durante dos semanas, verificando la viabilidad y que no
hubiera contaminacion. Una vez inoculados los microor-
ganismos dentro de los conductos radiculares, se llevo
a cabo la fase experimental en cada uno de los grupos.
Dentro de la campana de flujo laminar, se sacaron los
dientes del grupo 1 con pinzas estériles se y limpi6 la
parte externa irrigando con solucion fisiologica, posterior
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a ello se colocaron en una base con plastilina previamente
desinfectada con alcohol al 70 %, esto para mantener las
piezas dentales fijas. Se aislaron las piezas dentales utili-
zando grapas (0 y 00), porta grapas, perforadora, arco de
young y diques de hule de 6x6 (Nictone). Se procedi6 a la
desinfeccion del campo con torunda de algodon estéril
impregnada con hipoclorito de sodio (NaOCL) al 5.25 %,
luego se paso otra torunda con perdxido de hidrogeno al
10 % y finalmente, otra torunda con Tiosulfato de Sodio
al 10 %. Se tomaron las muestras S1 previas al proceso
de irrigacion y activacion del laser, con 2 puntas de papel
(Hygenic) estériles de calibre #40 y se colocaron en tubos
de ensayo con medio de BHI estéril (10 ml). El protocolo
de irrigacion final se llevo a cabo en los grupos, primero
2 ml de hipoclorito de sodio al 2.2 5%, después 2 ml de
solucion salina para neutralizar el NaOCI, para continuar
con 1.8 ml de EDTA al 17% (Ac. etilendiaminotetraacé-
tico), y después con 1.8 ml de solucion salina, se secaron
los conductos con puntas de papel estériles (Hygenic)
calibre #40 (tres puntas por conducto). Se procedié en
este grupo a la aplicacion del rayo laser Gemini a 980 nm
seleccionando el tratamiento de desinfeccion trabajando
a 0.9 W, activado el laser 1 segundo por mm, en total 7
segundos lo que equivale a la longitud de la punta activa
de la fibra optica (7 mm). Se tomaron las muestras post
con puntas de papel estériles (Hygenic) calibre #40 y se
colocaron en los tubos de ensayo con medio de cultivo
BHI (10 mD), una vez tomadas las muestras pre y post del
grupo 1, se llevaron los tubos de ensayo a la incubadora
a 35 °C. Para el grupo 2 se sigui6 el mismo procedimiento
de desinfeccion e irrigacion, tomando la muestra S1, previa
a la irrigacion y S2 al final de la irrigacion, sin la aplica-
cion del laser. En el grupo 3, se realizé el mismo proce-
dimiento para desinfectar, se tomé la muestra S1 antes de
irrigar con PBS (solucion salina tamponada con fosfato), se
aplico el laser, colocando la fibra optica en su totalidad (7
mm) dentro del conducto radicular y se activd a 980 nm
(0.9 W) durante 20 segundos, con una jeringa hipodér-
mica se retird el PBS del conducto, se seco con puntas
de papel estériles (Hygenic) #40, se tomaron las muestras
S2 con puntas de papel del mismo calibre y se llevaron a
los tubos de ensayo con medio BHI, para luego incubar
a 35 °C. En el grupo 4, después de desinfectar, se tomd
la muestra S1 'y se utilizo azul de metileno al 1 %, el cual
se coloco con una pipeta (10 ul), se colocé la fibra 6ptica
en su totalidad (7 mm) dentro del conducto radicular, se
selecciono el tratamiento de higiene (contaminacion) y se
activo a 980 nm (0.9 W) durante 20 segundos, se retiro el
azul de metileno del conducto radicular con una jeringa
hipodérmica y se tomaron las muestras S2 con puntas de
papel estériles (Hygenic) # 40 y se colocaron en los tubos
con medio BHI y se llevaron a la incubadora a 35 °C. Se
tomaron 10 pl y se sembraron en placa agar de (BHD),
incubando a 35 °C, durante 24 hrs para después contabi-
lizar las colonias (UFC Ml -1) mediante el software Colony
Counter, y el equipo contador de colonias (FELISA®).
La cantidad de reduccion bacteriana (A/B) se calculd
el exponencial de la diferencia de las medias del log10
(CFU/mL) entre los grupos. Todas las muestras después
de realizarles la fase experimental se almacenaron en
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tubos Eppendorf con solucion salina (2 ml). Se realizaron
cortes longitudinales en sentido vestibulo- lingual con
pieza de baja velocidad, para dividirlo en dos partes. Se
almacenaron en tubos Eppendorf con glutaraldehido al 2
%y azul alcian 1 % para fijarlas durante 24 hrs. se realizo
la deshidratacion en alcohol, en diferentes concentra-
ciones 20, 40, 60, 80 y 95 %. Se almacenaron en alcohol
absoluto (99.98 %), durante 48 hrs para después realizar
el secado al punto critico mediante siete lavados con CO2
(LeicaEM CPDO030, USA). Se colocaron y se sellaron las
muestras en dispositivos de lectura con placas de doble
carbon para recubrir las muestras mediante bafio de oro
(Fine Coat On Sputter JEC — 1 100) listas para observarlas
en el microscopio electronico de barrido (MEB).

Resultados

La evaluacion de la actividad antibacteriana de los dife-
rentes grupos se realizo6 mediante el conteo de UFC’s
observiandose una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre las muestras S1y S2 en el grupo 1 (p= 0.04D).
Mientras que en los demds grupos no se detecté diferencia

Reduccidon bacteriana

EGrupol WGrupo2 MGrupo3 M Grupod

Grafica 1. Se detect6 un porcentaje de reduccion
bacteriana del 75% en el grupo 1; 40% en el grupo
2,30% en el grupo 3y 48% en el grupo 4.

estadisticamente significativa (p>0.05) (prueba T-Student).
En la comparacion entre las muestras S2 se detectaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p=0.048, ANOVA) y en la prueba de Tukey se determiné
la diferencia entre el grupo 1y 3 (p=0.038). (Grifica 1)
Se detect6 presencia bacteriana en los controles posi-
tivos, en los cuales se realizo la inoculacion de E. faecalis
y no se realizé irrigacion ni aplicacion del laser. En los
controles negativos no se detecto la presencia bacte-
riana. El crecimiento bacteriano también se analiz6 por
la turbidez del medio de cultivo, analizando la concen-
tracion microbiana con un espectrofotémetro (Spectro-
photometer Model) ajustando a una lectura de 480 nm
adaptado a la escala 1 de McFarland, que corresponde a la
absorbancia de 0.058 nm después de la lectura del medio
de cultivo esterilizado y conservado al medio ambiente.
Se detect6 una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos en la reduccion bacteriana (p< 0.05) y
al realizar la prueba de Tukey se detect6 diferencia esta-
disticamente significativa entre el grupo 1y 3 (p=0.039).
En cuanto a la observacion de las muestras al MEB, se
obtuvo un valor de kappa de 0.88.

Tabla 2. Media de la densidad 6ptica (nm) de las muestras
S1y S2, porcentaje de reduccién bacteriana

I CE R O
Grupo 1 Irrigacién y laser 980 nm .0218 .0004* 81%
Grupo 2 Irrigacién .0230 014 50%

Grupo 3 Solucion buffer y laser 980 0256 0197 25%
nm

Grupo 4 Azul de metileno y laser 0255 0116 54%
980 nm

*diferencia estadisticamente significativa p< 0-05 (T-Student)

Grupo 1—Imagen tomada con MEB a 2000x (tercio ~ Grupo 1- Imagen tomada con MEB a 2000x (tercio ~ Grupo 1- Imagen tomada con MEB a 200x (tercio

cervical) (Marcaje 1) medio) (Marcaje 3)

apical) (Marcaje 2)
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Discusion

El éxito del tratamiento endodoéntico oscila entre el 86 —
98 %, sin embargo, existen ciertos factores que implican
o estan asociados al fracaso endodoéntico, uno de ellos,
considerado como el principal factor es la persistencia
bacteriana dentro de los conductos radiculares. El microor-
ganismo E. faecalis es una de las principales bacterias con
persistencia, asociada al fracaso endodontico, Neelkantan
et al., en un estudio aislaron este microorganismo en
infecciones endodontico-secundarias (67 %) y en infec-
ciones primarias (18 %). (28) Es resistente a altas tempe-
raturas y debido a esto fue el que se decidi6 utilizar en
este estudio a fin de analizar el efecto del calor del laser
sobre él, la metodologia utilizada para el conteo de UFC’s
demostro que la irradiacion con ldser provoca una mayor
desinfeccion que el grupo sin utilizarlo, con diferencia
estadisticamente significativa. Uno de los objetivos prin-
cipales del tratamiento endoddntico es la desinfeccion,
junto con la conformacion y la obturacion, sin embargo,
Peters et al., demostraron en su estudio que durante el
proceso de conformacion hay entre el 30 - 40 % de las
paredes del conducto donde se quedan sin instrumentar.
(29) Diaz et al., concluyeron en su estudio que la pene-
tracion del hipoclorito de sodio depende de su concen-
tracion, siendo asi que la concentracion al 5.25 % penetra
350 pm. Se ha demostrado que los microorganismos y
sus productos son capaces de penetrar a profundidades
mayores que la de los irrigantes. (30)

La efectividad de la utilizacion del laser en combinacion
con el hipoclorito de sodio ha sido demostrada en dife-
rentes estudios, como el de Asnaashari et al, (31) donde
compararon dos longitudes de onda de un laser diodo (810

y 980 nm), sobre biofilm de microorganismo E. faecalis,
se concluyo que la longitud de onda mds eficaz para
disminuir el biofilm fue la de 810. En el presente estudio
se decidi6 utilizar a 980 nm debido a que el ldser dual
Gemini®, estd configurado a esta longitud de onda para
la desinfeccion y se realizaron pruebas piloto en donde se
detect6 un menor crecimiento bacteriano a esta potencia.

El uso de azul de metileno se aplico en el presente trabajo
debido a que se ha demostrado que la terapia fotodina-
mica en el tratamiento de conductos radiculares es una
alternativa adecuada para eliminar microorganismos como
el E. faecalis. En el estudio de Foshi et al., (32) al utilizar
este colorante junto con el ldser diodo a 665 nm-60J/
cm? redujo significativamente la carga bacteriana, lo cual
difiere con los hallazgos obtenidos en el presente trabajo,
en donde el grupo donde se utilizo el azul de metileno en
combinacion con el ldser no mostré reduccion significativa
de E. faecalis, por lo que se sugiere utilizarlo pero junto
con la activacion de soluciones utilizadas en el protocolo
de irrigacion final para mejorar su efectividad.

Conclusion

Se demostro que el uso del laser dual Gemini® es eficaz
como complemento en el tratamiento de conductos
después del protocolo final de irrigacion, posee efectos
antimicrobianos, ayudando a la disminucion de la carga
bacteriana, por lo que se acepta la hipotesis de investi-
gacion de que el rayo laser dual Gemini® produce una
mayor desinfeccion al utilizarlo posterior al protocolo
final de irrigacion.
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Resumen

El tratamiento de endodoncia regenerativa (RET, por sus
siglas en inglés) es una opcion terapéutica emergente
que se utiliza para tratar dientes con apices inmaduros
diagnosticados de necrosis pulpar, abscesos o periodon-
titis apical. Se basa en los principios de regeneracion
tisular utilizando células madre, andamios y factores de
crecimiento. En el caso de dientes con formacion radi-
cular incompleta clasificados en el estadio Cvek IT, el RET
se encuentra indicado, ya que permite la regeneracion de
tejidos funcionales en el conducto radicular, proporciona
una defensa inmunoldgica contra infecciones residuales,
ayuda a restaurar la inervacion sensorial y promueve el
cierre apical. En este reporte se describe el tratamiento
regenerativo en una paciente de 26 afios de edad, de un
incisivo central superior derecho, con un diagnostico de
necrosis pulpar y absceso apical cronico, tras un trau-
matismo dental a los 6 afios. Se siguio el protocolo reco-
mendado por la Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE) en 2021, que incluyd irrigacion, medicacion intra-
conducto con UltraCal XS®, induccién de sangrado, y el
uso de Spongostan® como andamio, seguido de Bioden-
tine® como material de recubrimiento. A los cinco meses
de seguimiento, la paciente se encontré asintomatica,
la radiografia y tomografia mostraron una significativa
reparacion 6sea periapical y aumento de tejido duro
en la region apical. Este caso reafirma la eficacia del
RET en dientes permanentes inmaduros con necrosis
pulpar en pacientes adultos, demostrando la capacidad
de regeneracion y reparacion de lesiones periapicales.
Si bien el desarrollo radicular no siempre es predecible,
los resultados obtenidos validan el uso de RET como
una opcion viable, segura y efectiva.

Palabras clave: Endodoncia regenerativa, Necrosis
pulpar, Periodontitis periapical.

Abstract

Regenerative endodontic treatment (RET) is an emerging
therapeutic option for immature teeth with pulp necrosis,
apical abscesses, or periodontitis, based on tissue regen-
eration using stem cells, scaffolds, and growth factors.
In the case of teeth with incomplete root formation,
such as those classified as Cvek stage IT, RET is particu-
larly indicated, promoting root development and apical
closure. This treatment allows the regeneration of func-
tional tissue within the canal, providing immune defense
against residual infections and restoring sensory inner-
vation. This report describes the regenerative treatment
of an upper right central incisor in a 26-year-old patient,
diagnosed with pulp necrosis and chronic apical abscess,
following a dental trauma at the age of 6. The protocol
recommended by the American Association of Endodon-
tists (AAE) in 2021 was followed, including irrigation,
intracanal medication with UltraCal XS®, bleeding induc-
tion, and the use of Spongostan® as a scaffold, followed
by Biodentine® as a root-end filling material. Five months
of follow-up showed that the patient was asymptomatic,
with radiographic and tomographic images showing
significant periapical bone healing and increased hard
tissue in the apical region. This case reaffirms the effi-
cacy of RET in immature permanent teeth with pulp
necrosis in adult patients, demonstrating the regenera-
tive capacity and healing of periapical lesions. While
root development is not always predictable, the results
obtained validate the use of RET as a viable, safe, and
effective option.

Keywords: Regenerative endodontics, Pulp necrosis,
Periapical periodontitis.



Introduccion

| tratamiento de endodoncia regenerativa
es una opcion terapéutica para dientes
inmaduros afectados por infecciones,
traumatismos o alteraciones del desa-
rrollo, lo que puede resultar en necrosis
pulpar, periodontitis apical o abscesos.
Este procedimiento se basa en la inge-
nierfa de tejidos, combinando células madre derivadas
de la papila y tejidos apicales, andamios y factores de
crecimiento para regenerar estructuras dafadas, como la
dentina, las células pulpares y la estructura radicular (1, 2).

Indicaciones del RET: Segtn la clasificacion de desa-
rrollo radicular de Cvek, este tratamiento se recomienda
para dientes en los siguientes estadios (1,3):

e  Estadio 1: Menos de la mitad de la formacion radi-
cular con apice abierto.

e  Estadio 2: Mitad de la formacion radicular con dpice
abierto.

e  Estadio 3: Dos tercios de la formacion radicular con
apice abierto.

En estos casos, el tejido vital que se desarrolla ha sido
descrito como similar al ligamento periodontal, cemento
y hueso, con una irrigacion sanguinea abundante (4).
Por lo tanto, el RET puede favorecer el engrosamiento
de las paredes del conducto radicular, el desarrollo radi-
cular y el cierre apical. Este tejido no solo proporciona
defensa inmunoldgica contra bacterias residuales, sino
que también restablece la inervacion sensorial y permite
la coordinacién de respuestas inmunologicas (5).

Consideraciones clinicas del RET: La Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE) publicé en 2021 las
principales indicaciones para este tratamiento: pacientes
cooperadores y sanos o clasificados como ASA 1 0 2, sin
alergias a los medicamentos utilizados en el procedi-
miento, dientes con pulpa necrotica y apice abierto, asi
como espacio pulpar no necesario para la colocacion de
un poste en la restauracion final (6).

Ademis, se establecen los pasos clinicos a seguir:
Primera cita:

e Aplicacion de anestesia local, aislamiento absoluto
y cavidad de acceso.

e TIrrigacion a 1 mm del foramen apical con:
— 20 ml de NaOCl al 1.5 % por 5 minutos.
— 20 ml de solucion salina o EDTA.

e  Secado con puntas de papel estériles y colocacion
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de medicacion intraconducto (Ca(OH)2 o una pasta
di-antibidtica o tri-antibidtica a bajas concentra-
ciones.

Obturacién temporal y control en1a 4 semanas.
Segunda cita:

e  Confirmar buena respuesta a la terapia inicial. Si
persisten signos de infeccion, prolongar la medica-
cion antibacteriana o cambiarla.

®  Aplicar anestesia con Mepivacaina al 3% sin vaso-
constrictor y realizar aislamiento absoluto.

e  Irrigacion con 20 ml de EDTA al 17 % y secado con
puntas de papel estériles.

e Inducir sangrado en el conducto radicular con una
lima tipo K introducida 2 mm mas alla del foramen
apical hasta que el codgulo alcance la union cemento-
esmalte.

e Aplicar una matriz reabsorbible y colocar MTA o
Biodentine® (Septodont, Pensilvania, E.U) como
material de recubrimiento.

e Aplicar ionomero de vidrio y realizar la restauracion
final con resina.

El tratamiento se considera efectivo cuando cumple los
siguientes objetivos: eliminacion de sintomas y repara-
cion 6sea de la periodontitis apical o absceso (objetivo
esencial). El engrosamiento de las paredes del conducto
y cierre apical se considera un propésito deseable pero
no siempre predecible ni esencial; una respuesta posi-
tiva a pruebas de sensibilidad, indicando regeneracion
del tejido (3,6,7).

El presente reporte describe el caso clinico de un trata-
miento regenerativo en un incisivo central superior con
formacion radicular incompleta y absceso apical cronico
en un paciente femenino de 26 afios de edad, desta-
cando la evolucion clinica y radiografica a cinco meses
de seguimiento.

Descripciéon de caso clinico

Paciente femenino de 26 afos de edad acude a la clinica
de endodoncia por presencia de un tracto sinuoso a
nivel apical del diente 1.1. En la anamnesis, mencion6
haber sufrido un traumatismo en el sector anterior, a
los 6 afios de edad. Se trazo el tracto sinuoso (Fig. 1), el
cual revel6 que su origen correspondia al incisivo central
superior derecho. Se realizaron pruebas diagnésticas que
mostraron movilidad dental de grado I, ausencia de bolsas
periodontales, dolor a la palpacion, percusion negativa
y prueba de sensibilidad con frio, negativa. Con base en
estos hallazgos, se establecio el diagnéstico endodon-
tico de necrosis pulpar y absceso apical crénico. Como
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hallazgo radiogrifico y tomogrifico se presenta forma-
cion radicular incompleta del 6rgano dentario 1.1 con
clasificacion Cvek IT y una zona radiolicida en la region
apical (Figs. 1y 2). Debido a que se cumplian con todas
las caracteristicas requeridas para el tratamiento de rege-
neracion endodontica, se opté por este procedimiento. El
protocolo que se siguio fue de acuerdo con las conside-
raciones clinicas para un procedimiento regenerativo de
la AAE en el ano 2021. Durante la primera cita se realiz6
anestesia, aislamiento absoluto, cavidad de acceso, toma
de longitud de trabajo a 21 mm con lima tipo K #40 (Fig. 3),
irrigacion con 20 ml de NaOCl al 1.5% durante 5 minutos
a 1 mm de la longitud de trabajo y posteriormente con
20 ml de solucion salina durante 5 minutos. Se secé con
puntas de papel estériles, como medicacion se aplico
intraconducto UltraCal XS® (Ultradent Products, Utah,
E.U) (Fig. 4) y se coloco material de obturacion temporal.
Después de una semana, se present6 exudado purulento
por lo que se realizé de nuevo la irrigacion con NaOCI,
solucion salina y colocacion de medicacion intraconducto
con UltraCal XS® (Ultradent Products,Utah, E.U). En la
tercera cita no habia presencia de signos y sintomas, por

A
Fig. 1. Fotografia clinica y radiografia del trazado del tracto sinuoso,
donde también se observa el desarrollo radicular incompleto del érgano
dentario 1.1.

Fig. 2. Tomografia inicial donde se puede observar el desarrollo radicular
incompleto.

lo que se anestesioé con mepivacaina al 3 % sin vasocons-
trictor, aislamiento absoluto, irrigacion con 20 ml de EDTA
al 17 % durante 5 minutos para condicionar la dentina.
Se seco el conducto con puntas de papel y se indujo
sangrado al pasar 2 mm el foramen apical con una lima
tipo K #35 (Fig. 5). Una vez obtenido el codgulo dentro
del conducto a nivel de la unién cemento-esmalte, se
coloco como andamio de coldgeno Spongostan® (Ferrosan
Medical Devises, Soborg, Dinamarca) y posteriormente
Biodentine® (Septodont, Pensilvania, E.U.) como mate-
rial de recubrimiento (Fig. 6). Ya fraguado el material,
se coloco iondmero de vidrio y como obturacion final
resina Filtek™ 7350 XT (3M-ESPE Minnesota, E.U) refor-
zada con fibras de polietileno Ribbond® (Ribbond Inc.,
Washington, E.U) (Fig. 7). Como control clinico, radiogra-
fico y tomogrifico a cinco meses la paciente se presenta
asintomatica, con signos de aparente reparacion 6sea y
aumento de tejido duro a nivel apical radicular (Figs. 8
y 9). Gracias a la segmentacion realizada en el software
3D slicer se puede observar el aumento tejido duro en
la region apical y aumento de grosor de las paredes del
conducto radicular (Fig.10).

Fig. 2. Tomografia inicial donde se puede observar el desarrollo radicular
incompleto.

Fig. 4. Colocacion de hidroxido de calcio UltraCal XS® (Ultradent Products,
Utah, E.U) como medicacion intraconducto.
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Fig. 6. Colocacion de Biodentine® (Septodont, Pensilvania, E.U.) como

Fig. 5. Induccion de sangrado del conducto radicular. . o
material de recubrimiento.

Fig. 7. Obturacién final con resina Filtek™ Z350 XT (3M-ESPE Minnesota,
E.U) reforzada con fibras de polietileno Ribbond® (Ribbond Inc., Washing- Fig. 8. Fotografia clinica y radiografia los 5 meses de seguimiento.
ton, E.U).

Fig. 10. Segmentacion realizada en el software 3D Slicer donde se observa
el cambio de grosor en la region apical: a) Inicial; b) A los 5 meses.

Fig. 9. Tomografia de seguimiento a los 5 meses.
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Discusion

El tratamiento de endodoncia regenerativa ha demos-
trado ser una alternativa viable para el manejo de dientes
inmaduros con necrosis pulpar, ya que proporciona una
opcion terapéutica que favorece la reparacion periapical
y el posible desarrollo radicular. En el presente caso, el
diente 1.1 presentaba una formacion radicular incompleta
(Cvek 1), una condicion en la que el RET es una opcion
indicada debido a la falta de paredes dentinarias gruesas
que permitan un tratamiento convencional con apexifica-
cion (8). Durante este procedimiento, el uso de medica-
mentos intraconducto juega un papel crucial en el éxito
del tratamiento, ya que debe lograr un equilibrio entre
la eliminacion de la carga bacteriana y la preservacion
de la viabilidad de las células madre periapicales. Se ha
sugerido el uso de la pasta triple antibiética (TAP, por sus
siglas en inglés) compuesta por minociclina, ciprofloxa-
cino y metronidazol) o doble antibiética (DAP, por sus
siglas en inglés) caracterizada por la ausencia de minoci-
clina, ambas a bajas concentraciones para evitar el dafo
a las células madre encontradas en la zona periapical, sin
embargo, TAP puede provocar la pigmentacion del diente
y se ha demostrado que ambas disminuyen la liberacion
de factores de crecimiento derivados de la dentina por
el uso de EDTA (9). En este caso, se utilizé hidréxido de
calcio en presentacion de pasta (UltraCal XS®; Ultradent
Products, Utah, E.U.), debido a sus propiedades antibac-
terianas y su menor citotoxicidad sobre las células de la
zona apical. Ademas, se ha comprobado que esta medi-
cacion favorece una mejor adhesion celular a la dentina
radicular después de aplicar EDTA (9,10). La eleccion
de hidréxido de calcio como medicacion intraconducto
resulto efectiva, ya que permitié controlar la infeccion
sin comprometer la viabilidad celular. Esto respalda la
evidencia actual que sefiala al hidroxido de calcio como
una opcion viable y segura en el RET, especialmente en
casos donde se busca minimizar el impacto citotoxico
en las células madre periapicales y favorecer la regene-
racion pulpar. Otro aspecto fundamental en la regenera-
cion endododntica es el uso de un andamio que facilite la
organizacion de las células madre para la formacion de
tejido funcional. Este andamio proporciona un soporte
tridimensional, permitiendo la adhesion y proliferacion
celular, asi como la vascularizacion, elementos clave para
la regeneracion tisular (11). En este caso, se utilizo Spon-
gostan® (Ferrosan Medical Devices, Soborg, Dinamarca),
un material compuesto por gelatina de coldgeno de origen
porcino, el cual ha sido previamente descrito en la terapia
de regeneracion osea (12). Asimismo, el uso de materiales
a base de gelatina combinados con un codgulo ha sido
reportado como una alternativa viable en el tratamiento
endodontico regenerativo en dientes inmaduros de perros
con periodontitis apical, demostrando su capacidad para
actuar como un andamio biocompatible en estos proce-
dimientos (13).

La eleccion de Biodentine® (Septodont, Pensilvania, E.U.)
como material de recubrimiento, en este caso se basa en
su amplia recomendacion para procedimientos de rege-

neracion endodontica como alternativa al MTA. Su tiempo
de fraguado mas corto y la reduccion del riesgo de deco-
loracion de la corona dental, especialmente en zonas
anteriores o estéticas, lo hacen una opcion favorable (14).

Un hecho importante es que en pacientes adultos la
cantidad de células madre podria influir en la variabi-
lidad de los resultados del tratamiento. Aunque un diente
permanente inmaduro es estructuralmente fragil, su
amplio foramen apical facilita la proliferacion del tejido
en su interior, lo que indica que los pacientes jovenes
poseen un mayor potencial de regeneracion y capacidad
de recuperacion celular (15). Sin embargo, se ha mencio-
nado que la mayoria de las células madre en dientes
adultos permanecen en estado quiescente y no poseen
la capacidad de producir dentina a gran escala como lo
haria un odontoblasto. Por esta razon, no se consideran
la principal opcion para la regeneracion de dientes en
adultos. En su lugar, se ha propuesto que las células
responsables del nuevo tejido vital provienen de fuentes
como las células osteoprogenitoras del hueso alveolar, las
células madre del ligamento periodontal y otras células
localizadas en nichos periapicales (16).

Saoud et al. (2014) realizaron un tratamiento de
endodoncia regenerativa (RET) en una paciente de 23
aflos con antecedentes de traumatismo en los incisivos
centrales superiores a los 8 afos. El diente 1.1 presen-
taba necrosis pulpary absceso apical agudo, con un apice
abierto, por lo que se opto por el tratamiento regenerativo.
Tras el procedimiento, la evaluacion radiografica mostro
evidencia de reparacion 6sea periapical y resolucion de los
signos y sintomas clinicos. Ademds, el conducto pulpar del
diente 1.1 presento una reduccion en su tamafio y cierre
apical, lo que sugiere la infiltracion de nuevo tejido vital
en el conducto desinfectado (5).

Gavifno et al. (2017) en su estudio realizado en tres
pacientes de entre 21 y 35 afios con dientes necroticos,
apices abiertos y periodontitis apical, llevo a cabo un
procedimiento de endodoncia regenerativa con el uso
adyuvante de plasma rico en plaquetas (PRP). Durante el
seguimiento clinico y radiogrifico, se observé la resolu-
cion completa de las lesiones radioltcidas periapicales,
asi como la formacion de estructuras calcificadas tipo
puente dentro del espacio pulpar. Sin embargo, no se
evidenci6é un engrosamiento significativo de las paredes
radiculares ni una regeneracion completa del complejo
pulpo-dentinario. Estos hallazgos sugieren que, si bien el
RET con PRP puede favorecer la reparacion periapical y la
mineralizacion intraconducto, su capacidad para inducir
un desarrollo radicular completo en pacientes adultos
adn es limitada (17).

En los 6rganos dentarios donde la region cervical queda
susceptible debido a la colocacion de materiales bioce-
ramicos, asi como al poco grosor de las paredes del
conducto radicular, la restauracion final del diente tratado
es un aspecto clave para garantizar el éxito a largo plazo.
Por lo tanto, se opté por el uso de fibras de polietileno



Ribbond® (Ribbond Inc., Washington, E.U.) como refuerzo
en la restauracion con composite, dado que diversos estu-
dios han demostrado que este material mejora la distribu-
cion del estrés y contribuye a reducir el riesgo de fracturas
catastroficas. Su integracion en la restauracion propor-
ciona un refuerzo adicional sin comprometer la estética, lo
que lo convierte en una alternativa viable en dientes ante-
riores con compromiso estructural significativo (18, 19).

Kahler et al. (2024) mencionan que la RET se ha empleado
durante casi dos décadas como tratamiento para dientes
inmaduros traumatizados con periodontitis apical/
absceso, logrando tasas de éxito comparables a enfo-
ques tradicionales (91%) (3).

Los resultados obtenidos en este caso validan la hipétesis
de que, a pesar de los desafios inherentes en dientes de
adultos, el RET puede inducir la regeneracion tisular y
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la reparacion de lesiones periapicales. Aunque se nece-
sitan mds estudios y un seguimiento a largo plazo para
confirmar la estabilidad y la durabilidad de los resul-
tados, este caso refuerza el concepto de que el RET es
una alternativa viable para la regeneracion endodontica
en dientes permanentes inmaduros, especialmente en
adultos, proporcionando una opcion terapéutica que
favorece la reparacion y mejora la funcionalidad dental
a largo plazo.

Conclusion

El RET demuestra ser una alternativa eficaz en el trata-
miento de dientes permanentes inmaduros con necrosis
pulpar y absceso apical cronico en pacientes adultos. En
este caso, la terapia permitio la resolucion de los sintomas,
la recuperacion 6sea y el proceso de cierre apical, confir-
mando su potencial regenerativo.
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Resumen

Introduccion: el dolor dental es una condicion frecuente,
sin embargo, no siempre tiene un origen odontogénico.
La percepcion del dolor puede no coincidir con su fuente
fisiopatologica, fendmeno conocido como dolor referido,
lo cual representa un desafio durante el diagnostico.
Algunas patologias orales pueden generar dolor en dreas
distintas a las afectadas, lo que enfatiza la necesidad de
un diagndstico correcto para evitar tratamientos inne-
cesarios. Caso clinico: paciente masculino de 19 afios
de edad acudi6 a consulta por dolor en 6rgano dentario
(OD) 36. Durante la exploracion intraoral se detecto
un aumento de volumen en la mucosa alveolar de los
OD 11 y 12. Las pruebas diagnésticas de palpacion,
percusion, sensibilidad y sondeo mostraron resultados
dentro de los parametros normales. En la radiografia
periapical se observo una lesion mixta sin delimitacion,
por lo que se solicité una tomografia computarizada de
haz conico (CBCT). Debido al gran tamario de la lesion,
se programo realizar una biopsia incisional. El estudio
histopatologico confirmé una neoplasia fusocelular
osteoformadora infiltrativa, sugestiva de osteosarcoma
convencional. El paciente se refiri6 a oncologia para su
manejo especializado. Discusion: el osteosarcoma es
un tumor maligno poco frecuente que afecta el hueso,
representando entre el 6 % y el 13 % de los osteosar-
comas faciales y el 1 % de los tumores malignos orales.
Sus primeros signos incluyen una lesién mixta radiogra-
fica, inflamacion, dolor y ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal. Conclusiéon: la educacion
continua y la concientizacion sobre la importancia del
diagnéstico integral son fundamentales para mejorar el
pronostico del paciente y reducir las tasas de morbilidad.
Los odontélogos, como primer contacto, deben realizar
una exploracion intraoral exhaustiva de la cavidad oral
debido al papel esencial que representan en la detec-
cion temprana de patologias orales.

Palabras clave: Osteosarcoma, Diagnaostico, Neoplasia
oral, Neoplasia maxilofacial.
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Abstract

Introduction: dental pain is a common condition;
however, it does not always originate from an odonto-
genic source. Pain perception may not correspond to
its pathophysiological origin, a phenomenon known
as referred pain, which poses a diagnostic challenge.
Some oral pathologies can cause pain in areas different
from the affected site, highlighting the need for an accu-
rate diagnosis to avoid unnecessary treatments. Case
Report: a 19-year-old male patient presented with pain
in tooth 36. During the intraoral examination, swelling
was detected in the alveolar mucosa of teeth 11 and 12.
Diagnostic tests, including palpation, percussion, sensi-
tivity assessment, and probing, showed results within
normal parameters. A periapical radiograph revealed
an ill-defined mixed lesion, prompting the request for
a cone-beam computed tomography (CBCT) scan. Due
to the lesion's considerable size, an incisional biopsy
was performed. Histopathological analysis confirmed an
infiltrative spindle-cell osteogenic neoplasm suggestive
of conventional osteosarcoma. The patient was referred
to the oncology department for specialized manage-
ment. Discussion: osteosarcoma is a rare malignant bone
tumor, accounting for 6 % to 13 % of facial osteosarcomas
and approximately 1 % of oral malignancies. Its initial
signs include a mixed radiographic lesion, inflamma-
tion, pain, and widening of the periodontal ligament
space Conclusion: continuous education and awareness
of the importance of accurate diagnosis are essential for
to improving patient prognosis and reducing morbidity
rates. Dentists, as primary care providers, play a crucial
role in the early detection of oral pathologies and should
perform thorough intraoral examinations.

Keywords: Osteosarcoma, diagnosis, oral neoplasms,
Magxillofacial neoplasms.



Introduccion

os tumores no odontogénicos del maxilar

y mandibula conforman un grupo hete-

rogéneo de neoplasias poco frecuentes

que representan un desafio diagndstico

en la practica odontologica y maxilofa-

cial. A diferencia de los tumores odon-

togénicos que se originan en los tejidos
asociados al diente, estos provienen de estructuras oseas
o de tejidos blandos sin relacion directa con la odonto-
génesis (1. Su identificacion precisa es fundamental, ya
que pueden simular patologias orales comunes como
infecciones pulpares o lesiones benignas, lo que podria
derivar en tratamientos innecesarios (2). El dolor dental
es la manifestacion mas frecuente en la region facial, sin
embargo, no siempre tiene un origen odontogénico. En
algunos casos el dolor percibido no coincide con su fuente
fisiopatologica, fenémeno conocido como dolor referido,
lo que complica el diagndstico clinico. Algunas patolo-
gias no odontogénicas pueden manifestarse con dolor
en la cavidad oral sin afectar directamente los 6rganos
dentarios (2). Entre los tumores no odontogénicos mas
destacados se encuentran el osteosarcoma, el osteoma, el
osteocondroma y el granuloma de células gigantes, entre
otros (2). Aunque son poco frecuentes, su diagndstico
temprano es crucial para evitar complicaciones graves,

Caso clinico

Paciente masculino de 19 afios de edad acude a consulta
en la clinica de posgrado de endodoncia. Referia dolor
dental y solicitaba tratamiento endodéntico. Durante la
exploracion intraoral, se identificé que el 6rgano dentario
comprometido endoddnticamente era el OD 36. Ademds,
se observé un aumento de volumen en la mucosa adhe-

rida a nivel de los 6rganos dentarios 11 y 12 de consis-
tencia firme e indurada, sin desplazamiento, con superficie
lisa y vasculatura visible (Figs. 1, 2 y 3). Se realizaron
pruebas de palpacion, percusion, sensibilidad, movilidad

Fig 1. Fotografia inicial, se puede observar mal posicio-
namiento dental y el aumento de volumen en mucosa
adherida de los OD 11y 12 con superficie lisa y vasculatura sién de la cortical.
visible.

Fig 2. Fotografia con aumento
de la zona, se observa expan-
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como la diseminacion tumoral o alteraciones funcionales
significativas. La clasificacion basada en el origen tisular
(6seo, cartilaginoso o fibroblastico) facilita la comprension
de su comportamiento y respuesta al tratamiento (3). Sin
embargo, el diagnostico diferencial sigue siendo complejo,
ya que sus caracteristicas clinicas y radiograficas pueden
coincidir con otros procesos patolégicos. Por ello, es esen-
cial un enfoque multidisciplinario que incluya historia
clinica, pruebas de imagen avanzadas como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) y biopsia para un
diagnéstico definitivo (4). El osteosarcoma convencional
es el tumor 6seo maligno mds agresivo en la mandibula,
aunque su incidencia en la region maxilofacial es baja,
representando solo el 1% de los tumores malignos orales
(5). Se caracteriza por la produccion de hueso o tejido
osteoide por parte de células malignas, asi como por su
alta capacidad de invasion local. Su deteccion temprana
es fundamental debido a su rapida diseminacion y alto
indice de mortalidad, lo que enfatiza la importancia de
un diagnostico oportuno y preciso. (6)

Este articulo tiene como objetivo describir un caso clinico
de diagnéstico diferencial de osteosarcoma convencional,
destacando su manifestacion clinica, los métodos diag-
nésticos empleados y el abordaje terapéutico. Asimismo,
busca aportar evidencia que facilite el reconocimiento
temprano durante la practica clinica.

y sondeo, obteniendo resultados dentro de los parimetros
normales, con un diagnéstico de pulpa normal y tejidos
apicales normales. Posterior a ello, se realizo la toma de
una radiografia periapical de los OD 11y 12, en la cual se
observo la presencia de una lesion mixta compatible con
areas radiolicidas y radiopacas sin delimitacion clara, con
aparente desplazamiento de 6rganos dentarios y signos
de reabsorcion 6sea. (Fig. 4) Ante estos hallazgos, se soli-
¢it6 una tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

Fig 3. Fotografia con aumento
de la zona, se observa la
vasculatura.

Fig 4. Radiografia inicial, se obser-
va lesién con zonas radioltcidas y
radiopacas, ensanchamiento gene-
ralizado y simétrico del espacio del
ligamento periodontal. Ademas de
aparente reabsorcion de 6rganos
dentarios.
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El estudio CBCT confirm¢ la presencia de una lesion de para recibir tratamiento especializado. Como parte del
gran tamano sin delimitacion y bordes irregulares (Fig. proceso de referencia, se proporcionaron al paciente la
5-8), por lo que se programé una biopsia incisional para laminilla con la tincion del tejido, el bloque de cera con
andlisis histopatologico (Fig. 9-13). El resultado del estudio muestra de tejido y el informe histopatologico con el fin
revel6 una neoplasia fusocelular osteoformadora infil- de agilizar su atencion oncoldgica (Fig. 14 y 15). El mate-
trativa, compatible con osteosarcoma convencional en rial mencionado y el diagnéstico histopatologico fueron
la region anterior del maxilar superior. Ante este diag- proporcionados por el patologo.

nostico, el paciente fue referido al servicio de oncologia

WL:607 WW: 3448
Zon\m: x1,1(0,234 mm)

Fig 7. Estudio CBCT, vista transversal. Contraste
invertido.

Fig 9. Se observa aumento de volumen y la expansion
de la cortical en forma de tienda de campafa (Trién-
gulo de Codman).

Fig 10. Inicision inicial de la biopsia.

Fig 11. Retiro de la capsula de la lesion, primer Fig 12. Segundo fragmento retirado para biopsia de  Fig 13. Cavidad postincision.
fragmento para biopsia. mas interno de la lesion.
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Fig 14. Laminilla con la tincion de tejido con Hema-

- ) Fig 15. Bloque de cera con muestra de tejido.
toxicilina y eosina.



Discusion

El diagnostico temprano del osteosarcoma convencional
en la region maxilofacial representa un desafio significa-
tivo debido a su rareza y a la similitud clinica con otras
patologias orales benignas. En este caso, la histopatologia
revel6 una lesion mixta en la region anterior del maxilar
superior, compatible con osteosarcoma convencional. Este
hallazgo subraya la importancia de una correcta identi-
ficacion de lesiones orales inusuales, dado que su diag-
nostico temprano es crucial para iniciar el tratamiento
adecuado y prevenir complicaciones graves. El osteosar-
coma convencional es un tumor maligno mesenquimatoso
altamente agresivo que se caracteriza por la produccion
de hueso inmaduro por parte de células neoplasicas.
Aunque es relativamente raro, representa entre el 6 %
y el 13 % de los osteosarcomas faciales y solo el 1 % de
los tumores malignos orales (7). La incidencia anual de
osteosarcoma en la region maxilofacial es de aproxi-
madamente 0.07 casos por cada 100,000 habitantes (8).
Este tipo de osteosarcoma generalmente afecta a indi-
viduos jovenes, especialmente en la segunda y tercera
década de vida. Su etiologia sigue siendo desconocida;
sin embargo, se ha asociado a factores predisponentes
como trauma, radiacion ionizante y alteraciones genéticas
(9). Los primeros signos radiograficos incluyen lesiones
mixtas mal delimitadas, es decir, lesiones con areas radio-
lacidas y radiopacas, expansion de la cortical 6sea con
una forma caracteristica de aposicion en forma de tienda
de campana, conocida como tridngulo de Codman.

Ademads, se puede observar un ensanchamiento genera-
lizado y simétrico del espacio del ligamento periodontal,
denominado signo de Garrington, asi como mal posiciona-
miento dental. Estos hallazgos deben ser considerados con
atencion en el diagnostico diferencial (10). El hecho de que
el paciente haya sido referido para un tratamiento especia-
lizado en oncologia refleja la necesidad de una interven-
cion temprana ante sospechas de neoplasias malignas. El
tratamiento del osteosarcoma convencional de la mandji-
bula generalmente incluye cirugia para la extirpacion del
tumor, seguida de quimioterapia y, en algunos casos,
radioterapia (11). La derivacion a oncologia y la entrega de
la laminilla con la muestra de tejido fueron pasos cruciales
para agilizar el tratamiento y proporcionar al paciente la
atencion que requeria. Lamentablemente, a pesar de los
esfuerzos realizados y de la pronta canalizacion al servicio
de oncologia, el paciente fallecié poco tiempo después
de los procedimientos antes mencionados. Esto resalta la
agresividad y el alto riesgo de mortalidad asociado con
el osteosarcoma convencional y refuerza la importancia
de un diagndstico temprano y una atencion oportuna.
Se ha reportado que la tasa de supervivencia a 5 afios en
pacientes con osteosarcoma convencional que reciben una
reseccion quirdrgica adecuada, con margenes de segu-
ridad apropiados, junto con quimioterapia o radioterapia
como tratamientos adyuvantes o coadyuvantes, es del
77 %. Sin embargo, si no se lleva a cabo un tratamiento
adecuado o ante la presencia de complicaciones en su
manejo, la tasa de recaida a los 3 afos puede reducirse
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considerablemente hasta un 38 %. Este contraste destaca
la importancia de una intervencion terapéutica integral y
oportuna para mejorar el prondstico a largo plazo de los
pacientes con osteosarcoma convencional (12). Este caso
hace énfasis en la relevancia del papel tanto del odon-
tologo general como del endodoncista en el diagndstico
temprano de tumores orales no odontogénicos y de llevar
a cabo un diagnostico integral de la cavidad oral, sin limi-
tarnos a centrarnos Unicamente en la molestia reportada
por el paciente. A nivel mundial, el cancer oral ocupa el
sexto lugar entre las neoplasias mas comunes y, aunque el
diagnéstico temprano es crucial, solo se detecta de manera
oportuna en aproximadamente el 30 % de los casos.
Una barrera significativa para realizar una exploracion
intraoral exhaustiva es la falta de tiempo, lo cual es una
dificultad frecuentemente reportada. Si bien los endodon-
cistas suelen centrarse en el tratamiento de problemas
dentales relacionados con la pulpa y los tejidos apicales,
es fundamental que mantengan una vigilancia constante
sobre posibles alteraciones en la cavidad oral que puedan
indicar condiciones mds graves, como el osteosarcoma.
La exploracion intraoral completa resulta esencial para
identificar anomalias que, aunque no estén directamente
relacionadas con el diente afectado, puedan tener un
impacto considerable en la salud general del paciente.
Aunque el osteosarcoma maxilofacial es una condicion
rara, representa un recordatorio claro de la importancia
de un enfoque diagnostico integral en la odontologia.
Es crucial que los odontélogos estén familiarizados con
las caracteristicas clinicas y radiograficas de las neopla-
sias orales para poder realizar una deteccion temprana 'y
garantizar un manejo adecuado. Ademds, como primer
punto de contacto para los pacientes, los odontélogos
no solo deben abordar los problemas dentales inme-
diatos, sino también estar atentos a posibles condiciones
sistémicas o malignas que puedan coexistir. Este hecho
subraya la necesidad de formacién continua en diag-
nostico, que es fundamental para asegurar una atencion
odontolégica de alta calidad. Cabe destacar que existe
un aumento en la incidencia de cincer oral en pacientes
jovenes, lo que refuerza la necesidad de una educacion
constante para los odontologos en la deteccion temprana
de patologias orales y la identificacion de signos de malig-
nidad. (13, 14)

Conclusion

La deteccion temprana de tumores malignos orales como
el osteosarcoma convencional puede marcar la diferencia
entre un pronostico favorable y uno adverso. El papel del
odontologo en la identificacion temprana de estas patolo-
gias y la derivacion oportuna para tratamiento especiali-
zado es crucial. La continua educacion y actualizacion en
el diagnéstico son fundamentales para reducir la morbi-
lidad y mejorar los resultados para los pacientes.
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