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EDITORIAL

LA EXCELENCIA PROFESIONAL

En el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en el
mundo ha avanzado de manera acelerada, origi-
nando en todos los paises la necesidad de crear
infraestructura para el profesional cientifico
dedicado a las tareas de la investigacién que tras-
ciende en la educacién y la sociedad.

Es porello que, dentro de las funciones sustantivas,
la investigacién asume alto impacto en el proceso
de ensefnanza y aprendizaje, motivo por el cual la
revista Impacto Odontolégico de la Federacién
Dental Ibero-Latinoamericana A.C. vincula el
trabajo cientifico intra, interdisciplinar, multidis-
ciplinar y transdisciplinar, con las instituciones de
educacidén superior publicas y privadas, nacionales
e internacionales.

Con lo anterior, comprometidos y con el objetivo
claro se cred este espacio para que los profesio-
nales, académicos, odontélogos, especialistas y de
otras disciplinas que generan conocimiento en las
diferentes areas de la investigacién como lo son:
bdésica, clinica, epidemiolégica, educativa y social,
asi como casos clinicos y monografias, se fomente
el desarrollo y vinculacién, sin fronteras, que sin
duda impacta en el avance de la ciencia.

La informacién contenida en esta revista pretende
dar testimonio del arduo trabajo que cada una de
las investigaciones conlleva, asi como de las expe-
riencias vividas que enriquecen el conocimiento de
los autores y de nuestros lectores.

Dr. en Cs. Adan Yanez Larios
DIRECTOR GENERAL
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INVESTIGACION BASICA

UTILIZACION DE 10 METACRILOXIDECILFOSFATO
DIHIDROGENADO COMO ADHESIVO Y SELLADOR
INMEDIATO DENTINARIO

Avila Arizmendi David Antonio’, Mejia Castro Zully Vianey',
Contreras Palma Guillermo Miguel', Cebreros Lopez Diana Isabel’,
Loyola Rodriguez Juan Pablo?.

T Universidad Autonoma de Guerrero, Escuela Superior de Odontologia,
Cuerpo Académico de Biomedicina Oral.
2 Universidad Popular Autébnoma del Estado de Puebla.

RESUMEN

Introduccién: durante los Ultimos 40 anos la odon-
tologia restauradora basada en el uso de adhesivos
dentinarios ha permitido avances que se traducen en
restauraciones mas confiables y duraderas. Antece-
dentes: la aplicacion de adhesivos autograbables a
base de 10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado
(10 MDP) supera la resistencia a la biodegradacion
de la interfase adhesiva de los sistemas tradicio-
nales de grabado total. Su mecanismo de accién
se basa en la formacién de multiples nanocapas de
calcio unido a 2 moléculas 10-metacriloxidecilfos-
fato dihidrogenado sobre la dentina; estas multiples
capas de 3,5 nm son las que protegerian las fibras
colagenas del fendbmeno de hidrélisis, permitiendo
una alta estabilidad en el tiempo y la fortaleza de la
unién. Objetivo: analizar cémo la retencién biomeca-
nica se complementa con la integracion quimica de
la dentina por medio de la incorporacién de 10-MDP
en los sistemas adhesivos. Metodologia: se realizd
un estudio de metanalisis de los diferentes reportes
clinicos en el uso del 10-MDP. Resultados: la inte-
racciéon con la hidroxiapatita sucede con acidos de
pH bajos, pero mayores que los tradicionales, por lo
que surge la necesidad de recomendar el grabado
selectivo previo del esmalte. Conclusion: el uso de
10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado permite un
concepto nuevo de adhesién desde el grabado total
a la integracion adhesiva de la dentina.

INTRODUCCION

La utilizacién de adhesivos dentinarios en la practica
odontolégica ha permitido la simplificacién y mejora
de los tratamientos restauradores tradicionales.
La aplicacion de sistemas de autograbado ha favo-
recido los procedimientos operatorios a base de
resinas compuestas como de cementacion indirecta,
sin embargo, los problemas inherentes a la biodegra-

dacioén en la interfase adhesiva a través del tiempo.™
La resistencia micromecénica de la capa hibrida y la
interaccion quimica y molecular de los monémeros
adhesivos funcionales con la estructura dentaria,
(especialmente la capa submicrénica de hidroxiapa-
tita (HA) que interactla en la superficie de la zona
hibrida)., permite diluir las sales de calcio (Ca) que
se unen quimicamente al diente.®” La mayoria de los
sistemas adhesivos contienen propiedades especi-
ficas que van desde el grabado &cido del sustrato
dentario, penetracion de los mondmeros, humec-
tabilidad y la interaccion adhesiva con el diente.
Sin embargo, no se consideraba su capacidad para
formar unién quimica con el diente.®

Yoshida et al. reportaron que el potencial de
unién quimica al diente depende de los diferentes
mondémeros funcionales. Comparando 3 nuevas
formulaciones se observé que el mayor potencial lo
presentaba la molécula 10-metacriloxidecilfosfato
dihidrogenado (10-MDP), seguida de 4-metacriloxietil
trimetilato y de 2-metacriloxietilfenil fosfato.5™°

La posibilidad de que el 10-MDP presente la capa-
cidad de establecer fuertes uniones idnicas con la
HA permite la franca integraciéon con la dentina y
resultarian a favor de obtener mayor longevidad y
menor sensibilidad postoperatoria de las restaura-
ciones adhesivas.!

De manera simultanea, Tsuchiya et al. observaron
la formacién de una nueva zona bajo la capa hibrida
cuando la dentina era tratada con sistemas adhesivos
autograbantes;™ esta zona fue de diferente morfo-
logia que la capa hibrida convencional y se caracteri-
zaba por su resistencia 4cida, por lo tanto esta zona
la denomind «zona de resistencia acido-base» que
participaria en varios roles determinantes, como en
la prevencioén de caries adyacente a la restauracion,
sellado de los mérgenes de la restauracion y la
promocidn de su longevidad. Esta zona de resistencia
acido-base aporta nuevos desafios en cuanto a la
formay funcién del sistema adhesivo.

IMPACTO ODONTOLOGICO | 5



ANTECEDENTES

Desde 1981 se presenta a la comunidad cientifica la
cementacién adhesiva de restauraciones indirectas
mediante resinas que contenian 4 META y 10-MDP
(Panavia, Kuraray, Tokio, Japén); dado sus altos
valores adhesivos y longevidad llegando a consti-
tuir el “estédndar de oro” de las cementaciones de
restauraciones metélicas indirectas; ambos moné-
meros funcionales™ fueron utilizados por los mismos
investigadores para el desarrollo del sistema adhe-
sivo Clearfill SE Bond (Kuraray)™. La caracteristica
esencial de 10-MDP era la unién a iones metélicos de
las restauraciones.

Dos son los mecanismos de accién de los adhe-
sivos a esmalte y dentina; retencién biomecéanica, que
es considerado aun el mecanismo mas importante™
y en los Ultimos afos ha surgido la evidencia de un
mecanismo de interaccion quimica adicional®"” que
puede desempenar un rol importante en la preven-
cion del nanofiltrado, asi como la prolongacién de la
vida Gtil de las restauraciones adhesivas.’

Los monbébmeros adhesivos tanto de cadenas
entrecruzadas como mondémeros funcionales,™
se caracterizan por presentar al menos un grupo
polimerizable y un grupo funcional que cumplen dife-
rentes propositos tales como humedecer o desmi-
neralizar la superficie dentaria. Se ha observado
que los grupos funcionales son capaces de liberar
uno o mas protones, por ejemplo, asociados a los
grupos carboxilos, fosfatos y fosfonatados, y que
pueden presentar potencialidad para unirse quimi-
camente al Ca de la HA. Este concepto de «adhesiéon
y desmineralizacion» es atribuido a los mondémeros
que presentan union al sustrato dentario.”™ Asi pues,
inicialmente los grupos funcionales interactuan iéni-
camente con el Ca de la HA en funcién de la esta-
bilidad resultante del complejo Ca-mondémero en
la suspension adhesiva; esta union puede descom-
ponerse y desmineralizar el diente o permanecer
estable y quimicamente unido al diente, incluso estos
mondémeros ya han sido jerarquizados en su capa-
cidad adhesiva.® El comportamiento adhesivo de los
mondémeros funcionales se debe a la alta estabilidad
de la estructura quimica del monémero funcional; se
ha investigado por medio de pruebas de microtrac-
cion, espectrometria de absorciéon atémica y la tasa
de disolucion del Cay de los monémeros funcionales,
tanto en dentina como en esmalte, relacionados
con la accién de monoémeros fosforados como
4-dihidroxifosforil-2-oxabutil acrilato, etil 2-4-dihi-
droxifosforil-2-oxabutil acrilato, 2,4,6 trimetil
fenil-dihidroxifosforil, 2-4 dihidroxifosforil-oxabutil
acrilato y 10-MDP, observandose que altos valores
de resistencia adhesiva se asocian con bajas tasas
de disolucién de sales de Ca del respectivo moné-

6 IMPACTO ODONTOLOGICO

mero funcional, es decir, se asocia al concepto de
presencia de «adhesidn-desmineralizacion» con
altos valores de adhesion.

Nanomorfologia de la unién adhesiva con10-
metacriloxidecilfosfato dihidrogenado

De acuerdo con el concepto de «adhesion-desmine-
ralizaciéon» los mondmeros funcionales especificos
de los adhesivos dentales pueden interactuar ioni-
camente con la HA. Tales uniones i6nicas han sido
demostradas en el 10-MDP que se manifiestan como
nanocapas autoensambladas cuando se utiliza en los
protocolos comunmente indicados en adhesioén; en
el caso de estos contiene 10-MDP como en Clearfil
SE Bond (Kuraray) y Scotchbond Universal (3 M
ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) (SBU). La carac-
terizacion de las interfaces quimicas entre dentina
y adhesivo con 10-MDP se han realizado por medio
de difraccion de rayos X, espectrometria de rayos
X y ultraestructuralmente por medio de micros-
copia electronica de transmision. Estos estudios
mostraron la presencia de nanocapas en la interfase
adhesiva, no solo en la zona hibrida, sino también
extendida hacia la capa adhesiva. Tal autoensamblaje
en nanocapas ocurre donde 2 moléculas de 10-MDP
se unen en forma estable al Ca, formando la sal del
compuesto Ca-MDP, proporciona mayor resistencia
a la biodegradacion de la interfase adhesiva y expli-
caria la longevidad documentada clinicamente para
productos que contienen 10-MDP en su formulacién
adhesiva?®. Yoshida et al. observaron al TEM que para
Clearfil SEBond (Kuraray) el espesor de lacapahibrida
fue de 0.5 a 0.7 um de espesor, a mayor aumento
encontraron nanocapas con una periodicidad de
3.5 nm, que se desplegaban en forma de multiples
laminas superpuestas en forma concéntrica (como
capas de una cebolla), paralelas entre si, en forma
de «C», en el eje de la HA, que se presenta alineada
con el eje longitudinal de las fibras colagenas.?°?' El
mapeo del Ca y P por medio de espectroscopia de
rayos X describe la distribucion de la HA dentro de la
dentina y también identifica las zonas curvas de las
nanocapas. Mientras la interfase producida por SBU
en dentina reveld espesores de la capa hibrida en el
rango de 0.2 a 0.5 um, donde las nanocapas fueron
descubiertas particularmente cerca de la entrada de
los tubulos dentinarios, cuando el adhesivo infiltré el
barro residual?®®. La unién Ca-10-MDP ocurre clini-
camente después de frotar la superficie dentaria
durante 20 a 30 s®222 y aplicar aire a presion para
la eliminacién de las partes volatiles; esta interac-
cion quimica de resistencia de la unidon adhesiva no
aparece inmediatamente y muestra un comporta-
miento resistente a la biodegradacion.’?



Microrresistencia de la unién

De acuerdo con el metaanalisis de Leloup et al. 2,000
ciclos de termociclado son considerados insufi-
cientes para afectar a la fuerza de unién adhesiva.®
Inoue et al. Sometieron al envejecimiento de la inter-
fase dentina-adhesivo de 10,000 a 100,000 ciclos
térmicos; en este estudio los especimenes dentarios
humanos fueron extraidos sin esmalte, exponiendo
directamente la unién dentinaria al agua. Obser-
varon que el adhesivo que contenia 10-MDP (CFSE)
mantuvo similar valor durante los primeros 50,000
ciclos (40 MPa), reduciendo a 35 MPa a los 100,000
ciclos; sin embargo, para adhesivos que contenian
grupos carboxilicos 4-MET (Unifil Bond) también se
mantuvo relativamente estable durante los primeros
50,000 ciclos en valores de aproximadamente 35
MPa, con reduccioén significativa a los 100,000 ciclos
(22 MPa), y para el adhesivo Line Bond Il con Phenil-P
como mondémero fosfatado, los valores disminuyeron
a medida que se aumentaban los ciclos de 44 MPa
iniciales, sin ciclar, a 31 MPa a los 50,000 ciclos y 23
MPa a los 100,000 ciclos, confirmando que la quimica
del monémero 10-MDP contribuye a la estabilidad a
largo plazo de la unidn adhesiva. El estudio también
muestra que la eficiencia de la unién esta en directa
relacion con el tipo de monémero funcional utilizado.
Después de 100,000 ciclos térmicos 10-MDP no
mostré cambios ultraestructurales al ser observado
al TEM, confirmando la efectividad del concepto de
«adhesion-desmineralizaciéon», que destaca que
las sales de Ca-10-MDP son menos solubles y mas
estables que otras formulaciones de adhesivos.
Adicionalmente, después de 100,000 ciclos térmicos,
las fibras coldgenas no sufrieron degradaciéon al no
visualizarse su tipico patrén de bandas transversales,
interpretdndose como la proteccion que brinda la
sal de Ca-10-MDP contra la hidrélisis.#?6?” | os otros
2 adhesivos mostraron degradacién hidrolitica del
colageno.?0%

OBJETIVO

El propdsito principal de este estudio es analizar
coémo la retencidn biomecéanica se complementa con
la integracion quimica de la dentina por medio de la
incorporacién de 10-MDP en los sistemas adhesivos.

RESULTADOS

Efecto inhibitorio de 2-hidroxietilmetacrilato

Los adhesivos contienen complejas mezclas de
varios monémeros funcionales y de cadenas entre-
cruzadas y otros ingredientes que podrian afectar
a la formacioén de las nanocapas de Ca-MDP. Estu-

dios de las uniones adhesivas de MDP por medio de
difraccion de rayos X y resonancia nuclear magné-
tica de la localizacién de los 4tomos de hidrégeno de
MDP, HEMA y HA, mostraron que existe interaccion
entre MDP y dentina en 3 diferentes fases: 1) el MDP
ibnico enlaza con Ca de la HA; 2) simultdneamente
MDP extrae Ca desde la HA superficial, formando
sales de Ca-MDP que se autoensamblan en multiples
nanocapas, mientras otros MDP permanecen unidos
a la HA; y 3) finalmente el fosfato de Ca més soluble
se forma con los iones fosfatos liberados de la HA;?®
esto ocurre a pH bajo 4,0. Adicionalmente, el estudio
muestra que HEMA afecta significativamente alainte-
racciéon quimica de MDP, obstaculizando las uniones
y formaciones de sales y nanocapas, por la reduc-
cién de la tasa de desmineralizacion superficial, un
prerrequisito para la formacién de la sal de Ca-MDP
en la interaccion quimica con la HA. La ausencia de
HEMA provocé que MDP produjera mas nanocapas
e inmovilizara esta molécula en la zona adhesiva, en
cambio el aumento de concentraciones de HEMA
(8-15 %) provoca la reducciéon de la densidad de MDP
absorbido por la HA, incluso llegando a no revelar
presencia de nanocapas.*°

DISCUSION

Queda establecido que el camino para mejorar la
tecnologia adhesiva es la sintesis de nuevos moné-
meros funcionales, disenados para funciones espe-
cificas; en esta tarea el descubrimiento de moné-
meros de unién quimica al Ca de la HA, que forma
sales de mayor estabilidad frente a la hidrdlisis, ha
sido el mayor avance de los ultimos afios en odon-
tologia adhesiva®®'.Las propiedades de monémeros
funcionales como el 10-MDP han sido repetidamente
reportadas como efectivas tanto en estudios clinicos
como de laboratorio;®*34 sin embargo, solo en los
ultimos anos se determind su accion por medio de
nanocapas adhesivas con base en el precipitado con
sales de Ca de baja solubilidad. Esta accién podria
asociarse con su polaridad media, dado que moné-
meros mas polares como 4-dihidroxifosforil-2-oxa-
butyl acrilato con 2 grupos acidos muestra también
mejores propiedades adhesivas que las mismas
moléculas de menor polaridad. Para que se produzca
la interaccién quimica entre la HA y el monémero se
considera imperativo que esté presente al menos
acidez media para atacar la superficie dentaria; las
mezclas de mondmeros de pH variables deben dar
como resultado pH acido medio (pH =1.9). Elhecho de
efectuar pequenas modificaciones a los monémeros,
como por ejemplo estudiar solo modificaciones de
una variable, es un modelo interesante de investigar
segun lo demuestra Van Landuyt et al., al estudiar 3
diferentes formulaciones de un monémero funcional,
con muy diversos resultados®. Estos hallazgos
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orientan al clinico en favor del uso de autograbantes
de pH menos agresivos, en vez del grabado y lavado
del grabado total, como aproximacién a la adhesién
dentinaria. Los sistemas de grabado y las investi-
gaciones muestran pobres adaptaciones sobre la
HA y el colageno denudado (grabado total), nece-
sitdndose imperiosamente modificaciones de este
mecanismo.*3%3% Sin embargo, el enfoque de grabado
y lavado es preferido por los clinicos porque muestra
un adecuado patrén de grabado del esmalte . Este
conflicto puede ser enfrentado con la combinacién
de grabado selectivo del esmalte como recomen-
dacién prudente cuando se utilizan adhesivos auto-
grabantes de pH menos &cido, como es el caso de
10-MDP, para lograr efectividad y durabilidad de la
unién adhesiva a esmalte y también a dentina. Son
necesarios mayores estudios de las interacciones
quimicas de las interfases adhesivas para mejorar
la comprensién de los procesos de las nanocapas
Ca-10-MDP. Se ha estudiado y comprendido la unién
de las nanocapas al sustrado dentario, pero no se
dispone de informacioén sobre la unién de las nano-
capas en la transiciéon de la ultraestructura adhesiva
con la adhesién a la resina restauradora o de cemen-
tacion. Tampoco esta explicitado hasta el momento
si las nanocapas son regularmente extendidas
en toda la superficie dentaria o son conjuntos de
nucleos o focos de adhesién por nanocapas, y si asi
fuera, también es una pregunta sin respuesta saber
coémo se forman y comportan los espacios entre los
nlcleos de nanocapas y coOmo se relacionan con el
resto de la zona hibrida. Especialmente interesante
seria conocer el efecto de algunos elementos de
los adhesivos, como por ejemplo los copolimeros
(del acido polialkenoico) de la tecnologia de los
iondbmeros de vidrio presentes en adhesivos como
SBU, que podrian competir por los mismos Ca de la
HA que utiliza 10-MDP para formar las nanocapas.
Para que el proceso de las nanocapas se concrete
se ha observado que son necesarios de 20 a 30 s
de frotamiento de la superficie dentaria; probable-
mente este fenbmeno se asocie con la necesidad
de sobrepasar la capa de barro dentinario y alcanzar
con el adhesivo y su pH la zona de la trama inorgéanica
de la dentina, donde encontrar el Ca de la HA y el
parcial desmineralizado de profundidad submicré-
nica. Sin embargo, se desconoce qué otras varia-
bles afectan a esta reaccion, como porcentajes de
humedad en la dentina profunda, deshidratacién de la
dentina, dientes tratados postendodoncia, es decir,
sin flujo de liquidos en sus tubulos u otras condiciones
clinicas. Tedéricamente ha sido establecido el tamano
de una molécula de 10-MDP en 1,95 nm; de esta forma,
el compuesto Ca-10MDP, constituido por 2 moléculas
de 10-MDP, alcanzaria un tamafio 3,9 nm,2%2 también
es conocido que el didmetro del Ca es de 4 nm; la
suma de estas dimensiones (7,9 nm) comparadas
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con los espesores de 3,5 nm de la sal de Ca-10MDP
de cada nanocapa, tanto para CFSE como para SBU
son dificiles de explicar con la légica actual; estas
asimetrias dimensionales podrian intentar explicarse
por fendbmenos de contraccién de polimerizacion de
la nueva formacion de Ca-MDP, sin embargo, esta
evidencia no ha sido construida aun. Esta establecido
que las dimensiones de las nanocapas de Ca-10MDP
se interpretan como una huella digital que puede
revelar cuéles son los monémeros funcionales consti-
tuyentes del adhesivo, pero no explica la suma de las
dimensiones de sus constituyentes. Los antecedentes
analizados permiten aseverar que a la tradicional
adhesion dentaria por trabazdn biomecénica utilizada
durante mas de medio siglo, se suma actualmente la
integraciéon del adhesivo al sustrato dentario con la
incorporacién de un nuevo monémero funcional como
el 10-MDP, que permite multiples nanouniones con el
Ca, resultando una mayor resistencia a la biodegra-
dacién y longevidad funcional de los procedimientos
adhesivos, que clinicamente se expresa como menos
sensibilidad postoperatoria.

Figura 1. El 10-metacriloiloxidocildihidrogenofosfato
es el polimero activo de Panavia F (Kuraray Dental).
Comprende: 1) Un grupo fosfato hidréfilo para realizar
la descalcificacion acida y unirse a los iones de calcio o
grupos amino de la estructura del cliente;

2) Un grupo alquilo hidrofébico para mantener un
equilibrio entre hidrofobicidad e hidrofilicidad, y
3) Una terminacién de doble enlace para una
polimerizacién eficaz

Figura 2. Kit S3 Bond Plus. Kuraray.
Adhesivo 10-MDP de autograbado 7¢ Generacion



CONCLUSION

Una nueva formulacién de adhesivos dentarios auto-
grabantes mejora la resistencia a la biodegradacién
de la interfase adhesiva basada en la formacién
de multiples nanocapas de sales de Ca unidas a la
molécula de 10-MDP sobre la dentina, que protegen
las fibras coldgenas de la hidrélisis. Estas nanocapas
explicarian la alta estabilidad de la uniény su fortaleza
fisica, probada en estudios clinicos y de laboratorio,
y la mejora en la longevidad. Este fenédmeno ocurre
con &cidos de pH ligeramente mayores que los
tradicionales, por lo que se recomienda el grabado
selectivo previo del esmalte. Esta nueva formulacién
permite el abandono de la filosofia adhesiva del
grabado total a la integracion adhesiva de la dentina.
Como en todo desarrollo, permanecen preguntas sin
respuesta que expliquen por completo la intimidad
bioquimica de sus procesos.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

LABIO Y PALADAR HENDIDO EN NIIVOS RECIEN NACIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE TEHUACAN, TRES ANOS DE REVISION
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RESUMEN

Introduccién. El Complejo Regional Sur de la Bene-
mérita Universidad Auténoma de Puebla ha iniciado
una serie de estudios que conlleve a proponer
acciones para disminuir problemas de salud publica,
uno de ellos son las malformaciones congénitas
como el labio y paladar hendido ya que no existen
estudios previos en la regién de Tehuacan que nos
permitan determinar la incidencia que se presenta.
Antecedentes. Los hechos determinantes que
han ocurrido en nuestro pais para atender el gran
nimero de pacientes con labio y paladar hendidos
que, por condiciones sociales de pobreza, condi-
ciones geograficas de aislamiento o por condiciones
de falta de informacién no han tenido oportunidad de
atencién inmediata de la deformidad congénita con la
que nacierony que, consecuentemente, incrementan
el rezago nacional de atencién de este problema.
Objetivo. Determinar la tasa de incidencia de labio
y paladar hendido en nifos nacidos en el Hospital
General de Tehuacan Puebla. Materiales y métodos.
Estudio transversal y retrospectivo realizado en
nacidos vivos con hendidura orofacial no sindrémica.
Las variables fueron: labio y/o paladar hendido y ano
de nacimiento de los ninos nacidos en el Hospital
General de Tehuacan entre 2017 a 2019. Resultados.
Se presentan los informes de nacimientos con labio
y/0 paladar hendido (Q35, Q36 y Q37) correspon-
dientes entre 2017 a 2019. La tasa fue de 1.35 por
1,000 nacidos vivos. Conclusién. Las frecuencias
encontradas son similares a las del resto del mundo.
Se propone un manejo temprano, adecuado e inter-
disciplinario para disminuir la discapacidad y mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.

INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH) sigue siendo un tema
de gran actualidad ya que son las malformaciones
congénitas més frecuentes e importantes de todas
las afecciones de la cara. Su tratamiento integral
demanda una atencidn multidisciplinaria, bien deter-

minada y aplicada internacionalmente, sin embargo,
por multiples razones, en nuestro pais todavia no ha
sido accesible para un gran porcentaje de la pobla-
cion. El enorme rezago nacional en la atencién de
este problema requiere de una accién mas efectiva
de todos los especialistas involucrados en su trata-
miento." La ocurrencia del labio y/o paladar hendidos
varia de 1en cada 500 a 2,500 nacimientos en funcién
de la ascendencia racial y étnica, lugar de residencia
geogréfica, edad materna, exposiciones prenatales
y posicidén socioecondmica,?® estudios realizados
a nivel mundial demuestran que la frecuencia es de
0.8 a 1.6 por cada 1,000 nacimientos.? Las cifras mas
recientes se reportaron en un estudio del afio 2009
donde se indica que en México se tiene unaincidencia
de alrededor de 1.1 a 1.39 por cada 1,000 nacidos
vivos registrados, congruente con los reportes a
nivel mundial* ocupando el primer lugar entre todas
las anomalias congénitas® y puede variar anualmente.
No se tienen reportes de 2010 a la fecha.

ANTECEDENTES

El labio hendido se origina por la fusién incompleta
de las prominencias faciales durante la cuarta a
décima semanas de gestacion. El paladar hendido se
debe a la falta de fusién de los procesos palatinos,
puede ser secundario (como malformaciéon aislada)
o estar asociado con el labio hendido®, la etiologia
estd asociada a factores genéticos y ambientales
entre los cuales destaca la genética como la prin-
cipal causa de este trastornoy la ingesta de medica-
mentos teratdégenos durante el embarazo, asi como
la exposicidn a ciertos virus, por lo cual se considera
que tienen un fondo multifactorial. Hay reportes en
los cuales el labio hendido se encuentra asociado al
sexo masculino y el paladar hendido al femenino’.

La Organizacion Mundial de la Salud cambié la
anterior denominacion de “Labio leporino” que se
presentaba en la tercera edicién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Aplicada a Odon-
tologia y Estomatologia, por la de “Labio y paladar
hendido”® por lo cual se modifica la nomenclatura
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para describir esta malformacién dependiendo si se
presenta sélo o asociado a paladar duro o blando, lo
que explica la discontinuidad en la numeracién de la
lista siguiente:

Fisura del paladar (CIE Q 35)

Fisura unilateral del paladar duro (Q 35.1)

Fisura unilateral del paladar blando (Q 35.3)
Fisura unilateral del paladar duro y del paladar
blando (Q 35.5)

Fisura de la Gvula (Q 35.7)

Fisura del paladar unilateral, sin otra especifica-
cion (Q 35.9)

Labio hendido (Q 36)

Labio hendido bilateral (Q 36.0)

Labio hendido de la linea media (Q 36.1)

Labio hendido unilateral (Q 36.9)

Fisura del paladar con labio hendido (Q 37)

Fisura del paladar duro con labio hendido, bilateral
(Q37.0)

Fisura del paladar duro con labio hendido, unila-
teral (Q 37.1)

Fisura del paladar blando con labio hendido, bila-
teral (Q 37.2)

Fisura del paladar blando con labio hendido, unila-
teral (Q 37.3)

Fisura del paladar duro y del paladar bando con
labio hendido, bilateral (Q 37.4)

Fisura del paladar duro y del paladar blando con
labio hendido, unilateral (Q 37.5)

Fisura del paladar con labio hendido bilateral,
sin otra especificacion (Q 37.8)

Fisura del paladar con labio hendido unilateral, sin
otra especificacion (Q 37.9)°

En cuanto al tratamiento, debe ser multidis-
ciplinario para resolver las diferentes problemas
dentales, esqueletales, estéticos, psicolégicos
foniadtricos y ortopédicos ©. Los procedimientos
quirurgicos habituales pueden llegar a ser més de 15
en cada caso, como queiloplastia, colgajo vomeriano,
plastia primaria de la punta nasal, miringotomia, pala-
toplastia, faringoplastia, colgajo retrofaringeo, cierre
de fistula, plastia de fondo de saco, osteotomias,
ortodoncia quirdrgica, injertos &seos alveolares,
rinoseptumplastia secundaria, implantes dentales
y otras correcciones secundarias," lo que provoca
una mala calidad de vida. Por otra parte, la mayoria
de los estudios epidemioldgicos se han realizado
en hospitales, sin embargo, son pocos los estudios
regionales y nacionales, motivo del presente trabajo
cuyo objetivo es conocer la tasa de incidencia en
la ciudad de Tehuacén y su regién lo que apoyara a
disenar estrategias de prevencidon de este problema
de salud publica.
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OBJETIVO

Determinar la tasa de incidencia de labio y paladar
hendido en los ninos nacidos en el Hospital General
de Tehuacan en el periodo 2017 a 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar el nUmero de casos de la pobla-
cién en estudio en 2017, 2018 y 2019.

2. Determinar la tasa de incidencia de LPH en la
poblacion de estudio.

3. Determinar el tipo de LPH.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo y prospectivo,
realizado en el Hospital General de Tehuacan de la
SSA. La poblacién de estudio estuvo conformada
por todos los sujetos nacidos vivos en dicho hospital
durante el periodo comprendido del 1 de enero de
2017 al 31 de agosto de 2019. En este estudio se
tomaron en cuenta los pacientes con labio hendido,
labio y paladar hendido y paladar hendido aislado
que no estuvieron asociados con sindromes. Los
criterios de inclusiéon fueron: a) pacientes nacidos
en el Hospital General de Tehuacén, en el periodo 1
de enero 2017 al 31 de agosto de 2019; b) cualquier
género, y c) pacientes con labio o paladar hendido
no sindrémico. Y los de exclusién: a) recién nacidos
con labio o paladar hendido, o ambos, asociado
con algun sindrome; b) recién nacidos con fisuras
orbitofaciales mas complejas segun la clasificacion
de Tessier, y c) nacidos muertos con labio y paladar
hendido.

RESULTADOS

Como se puede ver en la tabla 1y gréfica 1, el total
de nacidos vivos fue de 13330 en el periodo del 1de
enero de 2017 al 31 de agosto de 2019. Los tipos de
LPH encontrados fueron los siguientes:

Labio hendido bilateral (Q 36.0)

Labio hendido unilateral (Q 36.9)

Fisura del paladar duro con labio hendido unila-
teral (Q 37.1)

En 2019 hubo 8 casos de 5,257 nacimientos (tasa
de 1.52 por cada 1,000 nacidos vivos). En 2018 hubo
7 casos de 5,068 nacimientos (tasa de 1.38 por cada
1,000 nacidos vivos). En 2017 se han registrado hasta
el 31 de agosto 3 casos (tasa de 1 por cada 1,000
nacidos vivos). Y por lo tanto en el periodo 2017-
2019 se registraron 18 casos (tasa de 1.35 por cada
1,000 nacidos vivos).



Tabla 1. Tasa de incidencia de LPH por afo

Num. de Num. de Tasa de
Ano nacimientos casos incidencia
2019 5257 8 1.52
2018 5068 7 1.38
2017 3005 3 1
Total 13330 18 1.35

Fuente: directa del Hospital General de Tehuacéan.

Gréfica 1. Distribucion de los casos
de LPH segun su clasificacion en 2017

Q36.9,
25%

Q37.1,
75%

Fuente: directa del Hospital General de Tehuacan.

Gréfica 2. Distribucién de los casos
de LPH segun su clasificacion en 2018

Q36.9,
43%, 43%

Q37.1,
57%, 57%

Fuente: directa del Hospital General de Tehuacan.

Gréfica 3.- Distribucion de los casos
de LPH segun su clasificacion en 2019

Q36.0,
33%

Q36.9,
67%

Fuente: directa del Hospital General de Tehuacéan.

Este estudio tuvo como propésito determinar la
incidencia de labio o paladar hendido, o ambos, en un
periodo de 3 anos (2017-2019), la tasa de incidencia
general fue de 1.35 por cada 1,000 nacidos vivos;
demostrando con esto que los defectos orofaciales
son un problema de salud publica en Tehuacén y su
regién, lo que trasciende en diversos aspectos de la
vida de quienes lo padecen y una importante carga
econodmica para los sistemas de salud que requieren
personal capacitado para su atencion.

México estdexperimentando unatransicién epide-
mioldgica en la que se advierte (y que los programas
de salud han permitido) un descenso importante de
la mortalidad infantil y juvenil por causas infecciosas,
observandose con mayor frecuencia defectos
del nacimiento y enfermedades hereditarias.! Asi,
el labio y el paladar hendidos aislado desde hace
varias décadas forman parte de las principales cinco
malformaciones congénitas del nacimiento.*

Los resultados coinciden con varias investi-
gaciones similares, realizadas en diversas partes
del mundo., varios estudios reportan incidencias
similares a la nuestra; por ejemplo, el de Zarante |. y
cols.”” hecho en Colombia en el periodo 2001 a 2008
quienes encontraron una tasa de 1.59 por cada 1,000
nacimientos.

En México, los resultados son variables si se
comparan para cada uno de los estados como se ve
en el estudio hecho por Roberto Gémez y cols. en
el 2008° que encontraron tasas que van desde 2.22
% hasta 0.0 en un periodo de tiempo del ano 2003
a 2006. Las cifras mas recientes se reportaron en
un estudio de 2009 donde se indica que en México
se tiene una incidencia de alrededor de 1.1a 1.39 por
cada 1,000 nacidos vivos registrados, coincidiendo
asi con nuestro estudio y ademas congruente con
los reportes a nivel mundial,* esto indica que efec-
tivamente en Tehuacén y su regién existe el mismo
problema de salud publica demandando medidas de
prevencion. El estudio tiene ciertas limitaciones, la
mayor parte de los estudios retrospectivos suelen
ser pequenos, basados en historias clinicas, lo que
hace que estén sujetos a un sobre reporte y multiples
fuentes de sesgo. Entre las fuentes del sub reporte
estd la disposicion de los formatos requeridos
para llenar los casos detectados de labio y paladar
hendido aislado o la disponibilidad de personal para
el correcto llenado, sin embargo, el método de vigi-
lancia epidemioldgica debe aplicarse a éstay a otras
afecciones similares.

CONCLUSIONES

La incidencia durante el periodo de estudio fue de
1.35 por cada 1,000 nacidos vivos; para el 2016 fue
de 1.52, para el 2017 1.38 y para el 2018 de 1.0 cifras
semejantes a las reportadas en anos anteriores.
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La tasa de incidencia varia por ano, entre paises e
incluso dentro de un mismo pais.

Hacen falta méas estudios en Tehuacan, Puebla
que busquen identificar factores de riesgo en su
poblacidn y de intervencién en estos pacientes para
evaluar las alternativas mejor costo-efectivas.

Con nuestras acciones contribuiremos a cubrir
los retos que ha postulado la Secretaria de Salud
de brindar equidad, calidad, desarrollo y proteccién
financiera a todos los mexicanos.
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RESUMEN

Introduccién: el éxito de cualquier prétesis depende
de una buena planificacién y ejecuciéon de cada
una de sus etapas tratando de lograr preservar las
estructuras remanentes buscando retencién y esta-
bilidad, dentro de estas etapas en el procedimiento
encontramos la toma de impresion definitiva como
un punto calve para logara ese éxito, por ello surge
el interés de identificar factores que influyen en
fallas para la realizacién de las protesis enfocadas
a la técnica de impresion. Obijetivo: identificar la
técnica de impresion definitiva mas utilizada en los
universitarios, que influyen en la ejecucién de una
protesis exitosa, de acuerdo con el costo-beneficio.
Resultados: después de obtener los datos mediante
la encuesta se organizaron dentro de una base
de datos utilizando el programa de Excel (MO), se
procedid a analizar y cuantificar cada dato, siendo lo
mas relevante que el 80 % de todos los encuestados
oscila entre los 24 o més anos y principalmente son
alumnos de entre 8° a 10° semestre de la carrera y
que todos conocian los 4 materiales que se tomaron
en cuenta (Alginato, S. Condensacién, S. Adicién y
Polisulfuro). Conclusién: la técnica de impresion mas
utilizada y con mejor aceptacion es la de 2 tiempos,
a pesar de que la técnica de 1 tiempo simplifica
tiempos de trabajo se sigue eligiendo la técnica de
2 tiempos porque se considera mas eficaz (mejores
resultados), a pesar de que no se les pregunto direc-
tamente a los encuestados se deduce por los datos
que recomendarian la técnica a 2 tiempos antes que
la de 1 tiempo.

INTRODUCCION

El éxito de cualquier protesis depende de una buena
planificacién y ejecucion de cada una de sus etapas
tratando de lograr preservar las estructuras rema-
nentes buscando retencion y estabilidad, dentro de
estas etapas en el procedimiento encontramos la
toma de impresion definitiva como un punto calve para
logara ese éxito, por ello surge el interés de identi-

ficar factores que influyen en fallas para la realizacién
de las proétesis enfocadas a la técnica de impresion.

Una impresién estomatolégica es el registro, copia
o representacion en negativo de los dientes y rebordes
maxilares y mandibulares que van a estar en contacto
con las protesis estomatoldgicas, en una posicion
estéatica dada. Para obtenerla se requiere de mate-
riales de uso estomatolégico especificos, los cuales
una vez preparados son llevados a la boca en estado
plastico, por medio de portaimpresiones, al endurecer
son extraidas de la boca del paciente, conservando la
forma y extension de la superficie copiada.®

El razonamiento que justifica la utilizacién de una
técnica de impresién funcional para las proétesis es el
movimiento de las bases protésicas cuando el indi-
viduo aplica una carga oclusal. La mucosa cambia su
forma de descanso a una forma de soporte o funcién
y el diente pilar no puede moverse tanto como la
mucosa, por lo tanto, el diente estaria sometido a
torsién desfavorable.

Las técnicas de impresiéon funcional registran la
mucosa en su forma de soporte o funcién, es la forma
que asumira cuando alguna carga oclusal sea aplicada
a la base protésica, controlando de esta manera el
movimiento de las bases y reduciendo las tensiones
y las cargas a los dientes pilares. Hay mucha contro-
versia en la literatura dental en cuanto a la influencia
que tiene la técnica de impresién en la precision de
una restauracién protésica. Algunos autores exponen
que los materiales de impresién han mejorado de
tal modo, que la precision en la impresién se puede
controlar mejor con la técnica que con el material,
mientras que otros opinan que la técnica de impresiéon
no influye en la exactitud de esta.'

En un estudio realizado por Mero et al. dan a
conocer qué técnicas de impresion se utilizan mas
en los odontdélogos, ellos obtuvieron una muestra
de 260 odontélogos, teniendo 190 respuestas, pero
solo 185 son validas.® En el estudio se encontré que
el 97 % de los odontélogos utilizaron alginato como
material de impresion definitiva, el 25.4 % usaban
silicona de condensacién y 176 de los odontélogos
realizaban la impresién final con elastémeros. Un
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39.8 % de los odontdlogos emplearon la técnica
de mezcla individual, el 26.7 % con técnica de doble
mezcla sin espaciado, de ellos el 16.5 % utilizé la
técnica de doble mezcla con espaciado y un 17 %
emplearon la técnica de mezcla multiple. Se encontré
en lainvestigacién que la técnica de mezcla individual
o monofésica con silicona de adicién fue la més utili-
zada por los odontdlogos participantes.®

Por otro lado, Storey et al. en este estudio se
evalud la calidad de las impresiones para coronas y
puentes convencionales que reciben los laboratorios
dentales comerciales.’ El autor visitd tres laborato-
rios dentales por 3 meses. Se examinaron todas las
impresiones para coronas y puentes convencionales
que llegaron y evaluaron un total de 206 casos de
impresion segln los criterios establecidos en un
formulario de evaluacién personalizado. En el registro
de dientes preparados encontraron que el 44.2 %
de los casos de impresiones fueron insatisfactorios.
Las impresiones de alginato tenian més del doble de
probabilidades de ser insatisfactorias en compa-
racion con las impresiones de polivinil-siloxano. La
calidad de impresién con alginato es inaceptable por
la deformacién que existe.

Fonseca et al. realizdé la investigacion donde
indica que el material mas utilizado en la toma de
impresiones para protesis total y prétesis parcial
removible es el alginato, pero es uno de los menos
indicados por su baja recuperacién elastica y poco
tiempo de vaciado.? A diferencia de las impresiones
para protesis fija que se realizan en la mayoria de los
casos con Silicona. Para la toma de impresiones en
protesis total la cubeta mas utilizada fue la plastica
en un 70 %, mientras que para protesis parcial remo-
vible fue 50 % plasticas, 50 % metadlicas.

OBJETIVO

Identificar la técnica de impresion definitiva mas
utilizada en los universitarios, que influyen en la
ejecucion de una protesis exitosa, de acuerdo con el
costo-beneficio.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio transversal, de tipo cuantita-
tivo descriptivo. La muestra es de 78 estudiantes de
la Licenciatura de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. La edad media
de los participantes es de 22.87 afios con un rango
menor de 20 afnos y un rango mayor de 24 anos,
correspondiente a 21 hombres y 57 mujeres. Para la
recoleccion de la informacién se utilizé un formulario
Online el cual fue distribuido a través de la plataforma
Teamsy el correo institucional. El instrumento que se
utilizé consta de 13 items.
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RESULTADOS

Después de obtener los datos mediante la encuesta
se organizaron dentro de una base de datos utilizando
el programa de Excel (MO), se procedi6é a analizar y
cuantificar cada dato, siendo lo mas relevante que el
80 % de todos los encuestados oscila entre los 24 o
mas anos y principalmente son alumnos de entre 8° a
10° semestre de la carrera y que todos conocian los
4 materiales que se tomaron en cuenta (Alginato, S.
Condensacion, S. Adicion y Polisulfuro).

Pasando a la parte de la manipulacién, donde se da
la mayor parte de interes de la encuesta por el uso de
una ténica u otra tenemos lo siguiente (figura 1).

Figura 1. Técnica y usos de materiales dentales

Fuente: directa.

Siendo la interpretaciéon que la mayoria prefiere
utilizar la técnica a 2 tiempos y que el motivo de
SuU uso es por 2 razones béasicamente conjugadas,
la recomendacion y porque bajo opinidn propia se
considera eficaz, siendo asi que si analizamos lo
obtenido es bien sabido que la técnica a 1tiempo nos
ayuda a mejorar los tiempos de trabajo pero que la
de 2 tiempos tiene mayor margen de éxito aun con
poca experiencia y brinda mejores resultados y eso
se refleja en la comparativa de las gréficas de ambas
técnicas (figura 2y 3).

Figura 2. Técnica a 1 tiempo

Fuente: directa.



Figura 3. Técnica a 2 tiempos

Fuente: directa.

CONCLUSION

Se pueden concluir con las siguientes afirmaciones
con base a lo obtenido en los resultados que:

1. Los materiales de impresién mas conocidos
son el alginato y las siliconas.

2. La técnica de impresidon més utilizada y con
mejor aceptacion es la de 2 tiempos.

3. A pesar de que la técnica de 1 tiempo simpli-
fica tiempos de trabajo se sigue eligiendo la
técnica de 2 tiempos porque se considera
mas eficaz (mejores resultados).

4. Aunque no se les pregunto directamente a
los encuestados se deduce por los datos que
recomendarian la técnica a 2 tiempos antes
que la de 1 tiempo.

5. Aunque ambas técnicas tienen cierto grado
de dificultad para emplearse y diferentes
protocolos a seguir se considera mas facil de
usar la de 2 tiempos.
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RESUMEN

Introduccién: la obesidad es una afeccién crénica
influenciada por diversos factores, entre ellos
las alteraciones nutricionales en la alimentacion
y estilos de vida sedentaria, predisponiendo al
padecimiento de diversas enfermedades sistémicas.
Antecedentes: la obesidad ha sido implicada como
un factor de riesgo significativo para varias condi-
ciones médicas como enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensioén arterial,
eventos cerebro vascular, dislipidemias, osteoar-
tritis, algunos tipos de céncer, y en los Ultimos afnos,
diversos estudios epidemioldgicos transversales y
longitudinales sugieren que la obesidad est4 asociada
con la enfermedad periodontal. Objetivo: definir la
relacion existente entre la obesidad y enfermedad
periodontal en estudiantes de primer ingreso de
cuatro licenciaturas de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP). Metodologia: en
este informe reportamos la caracterizacion de la
condicién periodontal de 159 estudiantes adultos
del Complejo Regional Sur de la BUAP. Los alumnos
fueron evaluados clinica y estomatolégicamente
mediante antropometria (talla, peso, IMC, ICC) y
el indice IHOS. Encontramos que, en el grupo de
adultos con sobrepeso u obesidad, pero con una
edad promedio entre 18 y 19 afos, no hay difer-
encia significativa que correlacione el sobrepeso u
obesidad con enfermedad periodontal.

Palabras clave: obesidad, IMC, IHOS, periodontitis.

INTRODUCCION

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indican que, en los Ultimos 43 anos, la incidencia
de obesidad se ha triplicado en todo el mundo.
Se reporta, que tan solo en 2016, el 39 % de las

18 | IMPACTO ODONTOLOGICO

personas adultas de 18 anos o mas presentaron
sobrepeso y un 13 % eran obesas. Estimaciones
en ese mismo afo muestran que habia mas de
340 millones de nifos y adolescentes con edades
entre 5 y 19 afos con sobrepeso u obesidad." En
México, cifras publicadas en la encuesta nacional de
salud y nutricién 2012 muestran un incremento de
sobrepeso y obesidad en zonas urbanas y rurales.
De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a
49 anos de edad se increment6 de 25 a 35.3 % y la
obesidad de 9.5 a 35.2 %. Lo anterior revela que el
incremento en la prevalencia de obesidad en México
se encuentra entre los méas rapidos documentados
en el plano mundial.?2 La obesidad ha sido implicada
como un factor de riesgo significativo para varias
condiciones médicas como enfermedades cardio-
vasculares, diabetes mellitus tipo 2 y resistencia a
la insulina, hipertension arterial, eventos cerebro
vasculares, dislipidemias, osteoartritis, algunos tipos
de céncer?, y en los ultimos anos, diversos estudios
epidemioldgicos transversales y longitudinales sugi-
eren que la obesidad estd asociada con la enfer-
medad periodontal.*% La periodontitis es un proceso
patolégico causado por inflamacién crénica de los
tejidos de soporte del debido al desarrollo de un
proceso infeccioso, en donde los microorganismos
presentes en la placa dentobacteriana constituyen
el agente etioldgico, promoviendo la destruccién de
tejidos conectivos del periodonto y del hueso alve-
olar.® La respuesta inmunoldégica mediada por citos-
inas puede generar danos irreversibles en los tejidos
del diente y conducir a su pérdida.® Se ha reportado
que individuos con indice de masa corporal (IMC) >
30 expresan niveles aumentados de citocinas del
tipo leptinas, IL-1, IL-6 y TNF-a, que contribuyen con
un estado pro inflamatorio en los pacientes obesos’.
También hay evidencias que reportan la activacion
de la expresién genes que codifican estas citocinas,
regulando positivamente muchos procesos del



mecanismo inflamatorio en la periodontitis, por lo
cual la respuesta inmunolégica del tejido periodontal
de los obesos parece estar relacionada con su
estado pro inflamatorio.®®

OBJETIVO

Definir la relacion existente entre la obesidad y
enfermedad periodontal en estudiantes de primer
ingreso de cuatro licenciaturas de la Benemérita
Universidad Autdbnoma de Puebla.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal, descriptivo,
observacional, en la poblacion estudiantil universi-
taria de nuevo ingreso de la condicién periodontal en
estudiantes con IMC < 25 e ICC < 80 en mujeres y en
hombres un ICC < 90 para ser considerados de peso
normal. Los alumnos considerados con sobrepeso
u obesidad cumplieron con la condicién de un IMC
> 25 e ICC > 80 en mujeres y en hombres un ICC >
90. La muestra de estudio estuvo conformada por
159 estudiantes de nuevo ingreso del ciclo escolar
agosto-diciembre 2017, de cuatro licenciaturas del
Complejo Regional Sur de la Benemérita Univer-
sidad Auténoma de Puebla, localizado en la ciudad
de Tehuacén, Puebla. La recoleccién de datos se
hizo en la clinica de la Facultad de Estomatologia a
través de la historia clinica con periodontograma.
Las variables de estudio comprendieron la edad,
género, peso, estatura, indice de masa corporal
(IMC), indice cadera-cintura (ICC), % de control de
placa dentobacteriana (% CPD) e indice de higiene
oral simplificado (IHOS).

Los sujetos de estudio fueron revisados por
el equipo de investigacion conformado por dos
asistentes, los cuales fueron instruidos sobre la
metodologia para la recoleccién de los datos. Para el
levantamiento del indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) propuesto por Green y Vermillion™, se exami-
naron 6 piezas dentarias segun la metodologia de
este indice: 1° molar permanente superior derecho
(superficie vestibular); incisivo central superior
permanente derecho (superficie vestibular); 1°
molar permanente superior izquierdo (superficie
vestibular), 1° molar permanente inferior izquierdo
(superficie lingual); incisivo central inferior perma-
nente izquierdo(superficie vestibular) y 1° molar
permanente inferior derecho (superficie lingual).
Asimismo, el indice IHOS consta de dos compo-
nentes: el indice de residuos simplificado (DIS) y el
indice de calculo (CI-S), cada componente se evalla
en una escalade O a 3.

Los criterios para medir el componente de
residuos (DI-S) de higiene oral simplificada (IHO-S)
fueron los siguientes:

0: No hay residuos o manchas.

1: Los residuos o placa no cubre més de un tercio
de la superficie dentaria.

2: Los residuos o placa cubren mas de un tercio
de la superficie pero no mas de dos tercios de la
superficie dentaria expuesta.

3: Los residuos blandos cubren més de 2 tercios
de la superficie dentaria expuesta.

Para obtener el indice individual de IHOS por
individuo se requiere sumar la puntuacion para cada
diente sefalado y dividirla entre el nUmero de super-
ficies analizadas, una vez ya establecido, se procede
a determinar el grado clinico de higiene bucal:

Excelente: O
Bueno: 0.1a 1.2
Regular: 1.3 a 3
Malo: 3.1a 6

RESULTADOS

Después de obtener la historia clinica y realizar el
examen exploratorio en la totalidad de los estu-
diantes que participaron en el estudio, se obtuvieron
los siguientes datos: la edad minima fue de 17 afos y
la méxima de 24 afos, la media de edad fue de 18.8
anos, asimismo, el género femenino fue el sobresa-
liente con 117 mujeres y 44 varones en la poblacién
estudiada, como mostramos en la gréfica 1.

Gréfica 1. Porcentaje de mujeres
y hombres participantes en el estudio

Fuente: directa.

La medicién de IMC, ICC e indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) arrojé los siguientes datos:

Muestra de alumnos con peso normal (IMC < 25 e
ICC < 80 en mujeres e ICC < 90 en hombres):
Estudiantes con IHOS bueno: 89

Estudiantes con IHOS regular: 22
Estudiantes con IHOS malo: 1
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Muestra de alumnos con sobrepeso u obesidad
(IMC > 25 e ICC > 80 en mujeres e ICC > 90 en
hombres):

Estudiantes con IHOS bueno: 36
Estudiantes con IHOS regular: 10
Estudiantes con IHOS malo: 1

En la tabla 1 mostramos los datos estadisticos
descriptivos (media, desviacidn estandar, valores
minimos y maximos) para las variables IMC, relaciéon
cadera-cintura (CC), % de control de placa dento-
bacteriana (% CPD) e IHOS del grupo de estudio.
El primer grupo presentd un IMC correspondiente
a normopeso, un valor de % de control de placa
dentobacteriana con caracteristicas normales y el
IHOS arroja un grado de higiene bucal regular.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas del grupo
de alumnos en condicién de normopeso
en el Complejo Regional Sur de la BUAP

evaluados. Se observa que hay diferencias significa-
tivas para las variables IMC e ICC consideradas (p <
0.05), no asi para las variables % CPD e IHOS, que
evidencian la condicion periodontal. Estos hallazgos
permiten concluir que en el grupo de adultos con
sobrepeso u obesidad no hay diferencia significa-
tiva que correlacione el sobrepeso u obesidad con
enfermedad periodontal.

Tabla 3. Estadisticas descriptivas y anélisis entre los
grupos de alumnos en condicién de sobrepeso, obesidad
y normopeso en el Complejo Regional Sur de la BUAP

Variable | Obesidad N X S Min Méx | Valor p*
No 12 | 221 1.9 16.5 | 24.9

IMC 0.00
Si 47 | 294 | 3.1 | 25.3 | 395
No 2 | 759 | 6.0 64 93

ICC 0.04
Si 47 | 908 | 75 78 115
No 12 17.4 | 15.8 1.5 | 62.5

% CPD 0.78
Si 47 16.7 | 1.6 1.8 | 54.8
No 12 0.7 0.6 0.3 3.5

IHOS 0.99
Si 47 | 07 | 07 | 01 | 31

IMC ICC % CPD IHOS
N 12 12 12 12

221 75.9 17.4 0.7
S 1.9 6.0 15.8 0.6
Min 16.5 64 1.5 0.3
Max 24.9 93 62.5 3.5

Fuente: directa. Caracterizacién de la condicién periodontal en
alumnos en condicién de normopeso.

En la tabla 2 mostramos un IMC que segun el
criterio de la OMS corresponde a sobrepeso, valores
de % de control de placa dentobacteriana (% CPD)
adecuados, ademés el IHOS indicé un grado de
higiene bucal regular.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas del grupo
de alumnos en condicién de sobrepeso
y obesidad en el Complejo Regional Sur de la BUAP

IMC ICC % CPD IHOS
N 47 47 47 47

294 90.8 16.7 0.7
S 3.1 7.5 1.6 0.7
Min 25.3 78 1.8 0.1
Méx 39.5 15 54.8 3.1

Fuente: directa. Caracterizacién de la condicién periodontal en
alumnos en condicién de sobrepeso u obesidad.

La tabla 3 mostramos los estadisticos descrip-
tivos y los resultados de la prueba t de Student
para las variables IMC, ICC y las variables de condi-
cién periodontal (% CPD e IHOS) entre los grupos
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*Estadistico de prueba: t de Student para la diferencia de medias
entre los grupos. Consideramos un valor estadisticamente
significativo menor o igual a 0,05.

Fuente: directa. Caracterizacion de la condicion periodontal en
alumnos en condicién de sobrepeso u obesidad.

DISCUSION

En los datos obtenidos y analizados en nuestro
estudio, no encontramos asociacion positiva estadis-
ticamente significativa entre el sobrepeso u obesidad
con enfermedad periodontal. A pesar de que existen
varios estudios longitudinales y transversales que
correlacionan el sobrepeso, obesidad e inflamacién
croénica con enfermedad periodontal.#® En nuestros
resultados no suele aparecer estarelacién en grupos
de estudio con adultos menores de 19 anos, aunque
estos presenten sobrepeso u obesidad. Lo anterior
sugiere que la edad es un factor determinante para
la aparicién de enfermedad periodontal, lo que coin-
cide con los resultados obtenidos por Al-Zahrani
et al en 2003, quienes en un estudio transversal,
reportaron datos de una investigacién realizado en
los Estados Unidos y encontraron que la prevalencia
de enfermedad periodontal en adultos cuya edad se
encontraba en el rango de 18 a 34 anos fue de 7.8 %,
en adultos en el rango de 35 a 59 anos fue de 17.3 %
y en adultos en el rango de 60 a 90 afos de edad fue
del 20.2 %. Esta hipdtesis también es apoyada por
los resultados obtenidos por Reeves que sugirieron
que el peso corporal y la circunferencia de la cintura
se asocia con la periodontitis, pero la asociacion
varia segun la edad." En su informe concluyen que



los adolescentes de 13 a 16 afios no tenian un mayor
riesgo de periodontitis crénica, mientras que los
adolescentes de 17 a 21 afos tenian un mayor riesgo
por cada kilogramo de aumento en el peso corporal.
Del mismo modo, los adolescentes de 13 a 16 afios no
tenian un mayor riesgo de enfermedad periodontal,
mientras que los adolescentes de 17 a 21 anos tenian
un mayor riesgo de enfermedad periodontal por
aumento de 1 cm en la circunferencia de la cintura.
Los autores concluyeron que la periodontitis puede
seguir patrones similares a otras afecciones crénicas
que se originan temprano en la vida y estan relacio-
nadas con la adiposidad central.

CONCLUSION

Nuestros resultados sugieren que en el inicio de la
adultez, que comprende el periodo entre 17 a 19 anos
de edad, el sobrepeso u obesidad no son factores
para la aparicién de enfermedad periodontal, ya que
en el estudio realizado en una muestra de 159 estu-
diantes, donde se incluyeron estudiantes adultos
con peso normal, con sobrepeso u obesidad, con
una media de edad de 18.8 anos, no encontramos
diferencia significativa que correlacione el sobre-
peso u obesidad con enfermedad periodontal. Se
deben considerar otros aspectos como la alimen-
tacién, estrés y habitos como el tabaquismo que
podrian constituir factores de riesgo que causan
enfermedad periodontal en la edad adulta temprana.
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INTRODUCCION

La demanda de tratamientos odontoldgicos funcio-
nales y estéticos ha incrementado; la innovacion
en las técnicas restaurativas, materiales dentales y
avances tecnolbgicos, proporcionan diversas alter-
nativas terapéuticas. En casos que presentan alte-
raciones estéticas, sin daho estructural significativo,
es posible realizar técnicas adhesivas, minimamente
invasivas; planeadas y asistidas digitalmente.

ANTECEDENTES

La incorporacién de los avances tecnoldgicos al
desarrollo de un tratamiento estético permite opti-
mizar los procedimientos de una forma personalizada,
para lograr resultados predecibles, minimamente
invasivos y con mayores ventajas que los realizados
de forma analégica.

OBJETIVO

Describir el flujo de trabajo para un disefio de sonrisa
guiado digitalmente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 27 anos, que busca mejorar
su sonrisa. Presenta alteraciones leves de forma en
sus od anteriores superiores, margenes gingivales
irregulares y sonrisa alta. Se realizd un tratamiento
guiado digitalmente. Se tomaron impresiones para
modelos de estudio y fotografias intra y extraorales
para el protocolo de disefio digital de sonrisa. Los
modelos se digitalizaron y se realizé un encerado
digital en un software de disefo 3D. El modelo
se imprimid en 3D con resina, se hizo una guia de
silicona y se colocd un mock-up. Se disend digital-
mente una guia quirdrgica para recontorneo gingival,
se imprimié y se realizaron gingivoplastias. Con el
modelo impreso del encerado digital se elabord una
guia de silicona transparente para la inyeccion de
resina fluida. Los od se acondicionaron reduciendo
las zonas de concentracidn de estrés, se aislaron con
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teflén los dientes adyacentes, se grabé la superficie
del esmalte con 4cido fosférico al 37 % durante 20
segundos, se lavd y seco, se puso adhesivo, se foto-
polimerizd y se colocé la guia para la inyeccion de
resina fluida B1 Grandio de Voco, se fotopolimerizd y
se retird la guia para eliminar excedentes; se repiti6
el procedimiento en todos los ods anteriores supe-
riores. Se retiran excedentes, se detallan formas y
texturas y se pule.

RESULTADOS

La implementacion de la tecnologia 3D permitid
llevar a cabo un tratamiento que logré satisfacer las
expectativas estéticas y funcionales de la paciente,
a través de un tratamiento minimamente invasivo.

CONCLUSIONES

La aplicacion de las innovaciones tecnoldgicas para
los tratamientos estéticos ofrece beneficios para
una amplia gama de posibilidades terapéuticas, y
permite realizar procedimientos favorables y prede-
cibles a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccién: el estrés académico se define como
una reaccion de activacion fisiolégica, emocional,
cognitiva y conductual ante estimulos y eventos
académicos, hablar de estrés es algo complejo dado
los estilos de vida de nuestros universitarios, por ello,
es importante identificar acciones preventivas para
disminuir estrés. Obijetivo: identificar estresores
que influyen en el desarrollo académico ante esta
nueva realidad de las clases Online, al mismo tiempo
describir las estrategias de afrontamiento con las
cuales los estudiantes logren mitigar el nivel de
estrés. Resultados: se realizd un estudio transversal,
de tipo cuantitativo descriptivo, contamos con una
muestra de 78 hombres (21.7 %) y 282 mujeres (78.3
%), las actividades mas estresantes que percibe
el estudiante durante clases Online, en orden de
puntuaciéon media son: al momento de realizar
un examen (4.10), sobrecarga académica (4.02),
acabar la carrera en los plazos estipulados (3.83),
mantener o conseguir una beca para estudiar (3.79),
mientras que la puntuacién més baja se encuentra
en conflictos que pudiera existir entre sus propios
companeros (2.11). Conclusién: La mayoria de los
estudiantes carecen de habilidades para afrontar
de manera efectiva las situaciones académicas que
se le pueden presentar al momento de tomar clases
Online durante la pandemia que estamos viviendo,
por tal motivo es importante disenar e implementar
algun proyecto destinado para la gestion del estrés
en los estudiantes.

INTRODUCCION

El termino estrés fue introducido por Hans Selye
desde 1936 cuando hablé por primera vez del
sindrome general de adaptacién. El sindrome general
de la adaptacion de Hans Selye (GAS) se refiere a la
relacion entre la tensién percibida y la salud fisica.
La tensién percibida crénica da lugar al despertar
fisiolégico prolongado que conduce al agotamiento

fisico y a la fragilidad creciente que conlleva a la
enfermedad (Largo-Wight, Peterson y Chen, 2005).
Polo, Hernadndez y Poza (1996) sefalan que el estrés
académico es aquél que se produce en el ambito
educativo y afecta a los estudiantes de cualquier
nivel. Asi, el estrés académico se puede definir como
una respuesta no especifica del organismo a los
estresores académicos que afectan el rendimiento
de los estudiantes de cualquier grado.

Por tal razon Martinez y Diaz sostienen que el
fenémeno del estrés se le suele interpretar en refe-
rencia a una amplia gama de experiencias, entre las
que figuran el nerviosismo, la tensién, el cansancio,
el agobio, la inquietud y otras sensaciones similares,
como la desmesurada presion escolar, laboral o de
otra indole.® Igualmente, se lo atribuye a situaciones
de miedo, temor, angustia, panico, afan por cumplir,
vacio existencial, celeridad por cumplir metas y
propésitos, incapacidad de afrontamiento o incom-
petencia interrelacional en la socializacion.

Maldonado, Hidalgo y Otero (2000, citado en
Romén, Ortiz y Hernandez, 2008). Plantean que un
nivel elevado de estrés académico “[...] altera el
sistema de respuestas del individuo a nivel cogni-
tivo, motor y fisiolégico. La alteracién en estos tres
niveles de respuestas influye de forma negativa en el
rendimiento académico, en algunos casos disminuye
la calificacion de los alumnos en los exdmenes y, en
otros casos, los alumnos no llegan a presentarse al
examen o abandonan el aula antes de dar comienzo
el examen”.

Desde el punto de vista de Martinez-Otero Pérez
V. y Romén Collazo y Hernandez Rodriguez el estrés
suele clasificarse, segin su fuente, en las categorias
de estrés académico y estrés laboral.2® El estrés
académico se define como una reaccién de activa-
cion fisiolégica, emocional, cognitiva y conductual
ante estimulos y eventos académicos. Ha sido inves-
tigado en relacién con variables como género, edad,
profesion, estrategias de afrontamiento, etc.

El estrés constituye uno de los problemas de
salud més generalizado actualmente. Es un fené-
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meno multivariable resultante de la relacién entre la
personay los eventos de su medio.

Las fuentes generadoras de estrés académico
pueden ser:

- La sobrecarga de tareas académicas.

- La falta de tiempo para realizar el trabajo
académico.

- Los exdmenes y evaluaciones de los profesores.

- La realizacion de trabajos obligatorios.

+ En todos ellos con menor intensidad que el
resto de estresores.

En el mundo “uno de cada cuatro individuos sufre
de alguin problema grave de estrésy en las ciudades,
se estima que el 50 por ciento de las personas tienen
algln problema de salud mental de este tipo”.* Como
factor epidemioldgico, se considera un aspecto de
gravedad, ya que el estrés es un importante gene-
rador de diversas patologias.

OBJETIVO

Identificar estresores que influyen en el desarrollo
académico ante esta nueva realidad de las clases
Online, al mismo tiempo describir las estrategias de
afrontamiento con las cuales los estudiantes logren
mitigar el estrés.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio transversal, de tipo cuantita-
tivo descriptivo. La poblacién es de 820 estudiantes,
con una muestra de 360 estudiantes de la Licencia-
tura de Estomatologia del Centro de Investigacion
y Estudios Superiores en Estomatologia y Salud S.C
(CESES). La edad media de los participantes es de
20.56 anos con un rango menor de 18 afos y un
rango mayor de 24 anos, de ellos contamos con una
muestra de 78 hombres (21.7 %) y 282 mujeres (78.3
%). Para la recolecciéon de la informaciéon se utilizé
un formulario Online el cual fue distribuido a través
de redes sociales institucionales. El instrumento que
se utilizé esta dividido en tres secciones: la primera
hace referencia a datos de demogréficos con 8
items, la segunda parte evalla situaciones de estrés
académico compuesta por 15 items, las respuestas
indican el nivel de estrés percibido ante cada situa-
cion utilizando una escala de respuesta tipo Likert
con 5 opciones que van desde nada de estrés: 1, a
mucho estrés: 5. La tercera parte mide la capacidad
de afrontamiento ante el estrés académico cons-
tituida por 23 items, expuestas por una escala tipo
Likert donde 1 es “nunca” y 5 “siempre. La consis-
tencia del instrumento es de .874 de acuerdo con a
de Cronbach. Para el andlisis de datos se utilizé el
paquete de programas estadisticos SPSS.
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RESULTADOS

Se toman en cuenta las variables sociodemogréficas
que pueden incidir significativamente en los resul-
tados. Dentro de la poblacién el 33 % pertenece
a quinto y sexto semestre siendo la mayoria en
responder el formulario, seguidadel 30 % correspon-
diente a tercer y cuarto semestre, cabe mencionar
que el noveno y décimo semestre no respondieron a
la encuesta desconociendo los motivos (figura 1). Es
importante ubicar el semestre en el que se encuen-
tran ya que de acuerdo con el plan de estudios
algunas materias demandan mas tiempo y a la vez el
aprendizaje-ensenanza en linea influye como factor
estresor, tal es el caso de materias clinicas. Por otro
lado, se analiza si la eleccién de la Licenciatura en
Estomatologia fue la primera opcién (figura 2), el
59 % respondié de manera afirmativa y el 41 % hace
referencia que no era la primera opcion para seguir
con los estudios, por lo cual, podemos detectar esta
variable como un factor de riesgo en el desarrollo
académico de nuestros estudiantes al no sentir
pertenencia dentro de la licenciatura ni motivacion.
Sin embargo, notamos un aumento en el promedio
actual en comparacién con el que se inscribieron.

Figura 1. Cuatrimestre/semestre al que
pertenecen los estudiantes.
¢ A qué cuatrimestre/semestre perteneces?

Fuente: directa.

Figura 2. Eleccion Licenciatura.
¢ Estomatologia fue la primera opciéon
elegida para continuar tus estudios?

Fuente: directa.



Referente al primer objetivo podemos concluir que
las situaciones més estresantes que percibe el estu-
diante durante clases Online, en orden de puntuacién
media son: al realizar un examen (4.10), sobrecarga
académica (4.02), acabar la carrera en los plazos

estipulados (3.83), mantener o conseguir una beca
para estudiar (3.79), mientras que la puntuacién mas
baja se encuentra en conflictos que pudieran existir
entre sus propios companeros (2.11), segun la tabla 1.

Tabla 1. Situaciones de estrés académico

N Media Desviacion  Varianza
Al realizar un examen. 360 4.0 .879 773
Al exponer trabajos durante las clases en linea. 360 3.77 1.012 1.025
Intervencién en el aula virtual/videoconferencias (responder o realizar 360 3.14 1.135 1.288
preguntas, coloquios).
Sobrecarga académica (excesivo nimero de materias, trabajos obligatorios...). 360  4.02 1.054 1M
Falta de tiempo para poder cumplir con las actividades académicas. 360 3.65 1.215 1.477
Competitividad entre companeros. 360 294 1.191 1.418
Realizacién de trabajos obligatorios para aprobar la asignatura (busqueda de 360 3.58 1.255 1.576
material, redaccion del trabajo...).
Trabajar en equipo. 360 3.12 1186 1.406
Poder asistir a todas las clases en linea. 360 2.88 1.362 1.855
Mantener o conseguir una beca para estudiar. 360 3.79 1.299 1.688
Acabar la carrera en los plazos estipulados. 360 3.83 1.220 1.487
Problemas o conflictos con los profesores. 360 2.53 1.394 1.944
Problemas o conflictos con companeros. 360 21N 1.205 1.453
Obtener notas elevadas en las distintas asignaturas. 360 375 1.138 1.295
Presion familiar por obtener resultados académicos adecuados. 360 3.38 1.433 2.053
N vélido (por lista) 360

Fuente: directa.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que
los estudiantes desarrollan ante las situaciones de
estrés, se puede concluir que las mas utilizadas son:
pensar de forma positiva en cuanto a la dificultad
para estudiar en los exdmenes (32.5 %) de igual
manera intentan cambiar diversas situaciones con
el fin de obtener buenos resultados, sin embargo,

solo el 17.8 % de los estudiantes afrontan de manera
responsable priorizar tareas y organizar su tiempo,
datos que podemos identificar en la tabla 2. Esto nos
indica que los estudiantes carecen de habilidades de
afrontamiento suficientes para abordar de manera
efectiva las situaciones de estrés que se presentan
en las clases online.

Tabla 2. Afrontamiento al estrés académico

Alguna Pocas Muchas

Nunca Siempre
vez  veces veces

Problematica, priorizo las tareas y organizo el tiempo. 5.0 12.8 37.5 26.9 17.8
Cuando me enfrento a una situacién problematica durante los
examenes, procuro pensar que soy capaz de hacer las cosas bien por 2.5 13.3 311 28.6 24.4
mi mismo.
Cu’ando me enfrento a una dlflcult_aq mientras estoy preparando los 36 15.3 30.8 325 178
examenes, procuro pensar en positivo.
Cuando me enfrento a una situacién problematica mientras estoy
preparando los exdmenes, me centro en lo que necesito para obtener 2.5 15.3 33.6 314 17.2
los mejores resultados.
Cuando me enfrento a una situacién problematica, cambio algunas 47 147 328 339 13.9

cosas para obtener buenos resultados.

Fuente: directa.

IMPACTO ODONTOLOGICO 25



DISCUSION

Los resultados de esta investigacion hacen evidentes
los estresores significativos dentro del desarrollo
académico en clases Online y la capacidad que tienen
los estudiantes para afrontar diversas situaciones,
coincidimos segun lo estudiado por Rivas et al (2014),
que las situaciones favorecedoras para la aparicion
de estrés es la sobrecarga de tareas y exdmenes,
acabar en el tiempo estipulado la licenciatura e incluso
mantener una beca. Después del estudio realizado es
importante dar pie a una nueva investigacién que nos
lleve a dar solucién ante los estresores que presentan
nuestros estudiantes universitarios, buscando el tipo
de estrés més frecuente, las caracteristicas de este y
alternativas del tratamiento. Esto sin lugar a duda sera
benéfico parael desarrollo académico potencializando
sus habilidades en el proceso aprendizaje-ensehanza.

CONCLUSION

La mayoria de los estudiantes carece de la capacidad
para afrontar de manera efectiva las situaciones
académicas que se le pueden presentar al momento
de tomar clases Online durante la pandemia que
estamos viviendo, por tal motivo es necesario
disefar e implementar un proyecto en respuesta a
las necesidades de los estudiantes y brindar estra-
tegias efectivas para la gestion adecuada del estrés,
es urgente anticiparnos a la situacién y tener en
cuenta el efecto negativo que puede tener en la
salud dentro del desarrollo académico futuro. Las
estrategias de afrontamiento se engloban dentro de
la reevaluacién positiva, planificacién y gestion de
recursos personales, siendo la busqueda de apoyo la
estrategia menos utilizada.
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RESUMEN

Introduccién: los dientes supernumerarios (DS)
con considerados como un diente extra por encima
del nimero normal los cuales se presentan por la
divisién de la ldmina dental y se encuentran habi-
tualmente asociados a sindromes y en algunos casos
en pacientes sin ninguna alteracién. Objetivo: dar a
conocer el caso de caninos supernumerarios bilate-
rales con anatomia igual a los permanentes, siendo
que son casos extremadamente raros. Metodologia:
paciente femenino de 16 anos de edad que acude a
una revisidon de rutina a la clinica de Estomatologia
de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
del Complejo Regional Sur. Resultados: se procede
a la exploracién intraoral encontrandose dos dientes
supernumerarios caninos en posicion palatina, por lo
que se realiza historia clinica, toma de radiografias,
control de placa dentobacteriana y programaciéon
para extraccién de dichos supernumerarios ya que la
paciente se encontraba a disgusto por la maloclusién
presente. Conclusion: los dientes supernumerarios
aislados sin un sindrome asociado son extremada-
mente raros del O al 1.5 %, existen pocos reportes
en la literatura por lo que es de suma importancia dar
a conocer los casos que se presentan.

INTRODUCCION
Los dientes supernumerarios representan una
anomalia de desarrollo con una etiologia multifac-
torial' son conocidos también como hiperdontosis?
asociadas a diferentes causas siendo la principal
una hiperactividad localizada e independiente de
la lAmina dental lo cual conducen a la formacién de
dientes adicionales.?

La prevalencia de dientes supernumerarios es de
1.2 % y 3.5 % a nivel mundial la distribucion es en los
varones en una proporcién de 2.2:1 con respecto a

las Mujeres* afectando a el maxilar superior en una
proporcién de 8.2:10 que en la mandibula puede existir
como un caso aislado o coexistir con un sindrome.®

La prevalencia a nivel mundial de caninos super-
numerarios es del O al 1.5 % siendo muy baja con
respecto a los dientes supernumerarios.®

En un estudio realizado en la Facultad de Estoma-
tologia UNAM en la ciudad de México en 2003 se anali-
zaron 2224 paciente con radiografias panordmica de
ellos se encontraron 72 (3.2 %)pacientes con dientes
supernumerarios encontrando 102 dientes DS, repor-
tando un a frecuencia del 3.2 % acorde a lo reportado
en la literatura mundial la denticién permanente fue
la mas afectada , en orden de frecuencia el érgano
dentario mas afectado es el mesiodens, premo-
lares, laterales y cuarta molar segun la literatura.* El
propdsito del siguiente caso fue reportar un paciente
de sexo femenino de 16 afos de edad con caninos
permanentes superiores supernumerarios bilaterales
con caracteristicas con la morfologia de los perma-
nentes y sin sindromes asociados los cuales en los
articulos revisados no se reporta de ningln caso de
manera aislada, habitualmente se describen asociado
a sindromes .Se revisaron en diferentes buscadores
como: EBSCO, Scielo, Dentistry & oral, Science Direct
entre otros casos de caninos supernumerarios bilate-
rales reportados, encontrando muy poca informacién
al respecto.

CASO CLINICO

Se presentd a la Clinica de Estomatologia del
Complejo Regional Sur de la Benemérita Universidad
Autébnoma de Puebla una adolescente de 16 afos de
edad para una revisién de rutina. Al realizar explo-
racion intraoral se observa denticién permanente,
tejidos blandos inflamados por presencia de placa
dentobacteriana, caries superficial en premolares,
maloclusién dental por presencia de dos caninos
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supernumerarios superiores idénticos a los perma-
nentes en posicion palatina, por lo que se procede
a realizar historia clinica preguntado antecedentes
de dientes supernumerarios en la familia o sindrome
asociados, negando la paciente la existencia de
dichos antecedentes o ingesta de medicamentos.
Su estudio radiogréfico, periapical, oclusal y pano-
ramico confirman la presencia de dichos dientes con
ubicacioén palatina erupcionados con anatomia igual
al permanente®(figuras 1y 2).

Figura 1. Radiografia periapical y oclusal
con presencia de dientes supernumerarios

Fuente: directa.

Figura 2. Radiografia panordmica con presencia
de caninos superiores supernumerarios
y terceros molares retenidos

Fuente: directa.

La exploracion intraoral confirma la existencia de
cuatro dientes caninos siendo el 13 y 23 colocados
en mal posicion en el arco dentario y los dos super-
numerarios erupcionados y colocados en posicion
palatina por lo cual se realiza control de placa y
técnica de cepillado y se programa para extraccion
de dientes supernumerarios bilaterales (figura 3).

Figura 3. Dientes caninos permanentes y supernumerarios

Fuente: directa.
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Procedimiento quirurgico

Previa asepsia y antisepsia de la cavidad bucal, se
procede a colocar anestésico topico en pomada a
base de benzocaina al 20 % y se esperan 2 min. para
proceder a colocar anestesia de xilocaina al 2 % con
epinefrinal/100,000 con técnicas supraperidsticas
bilaterales, asi como de circuito por palatino, nos
esperamos 5 min para poder verificar la anestesia
profunda y proceder a realizar la sindesmotomia con
legra de molt, luxacién con elevadores rectos 301,
34 y 34 s HF. y la subsecuente avulsion, cuidando de
no apoyarse en los caninos permanentes, se eliminan
espiculas se lava y se procede a realizar hemostasia
(figura 4).

Figura 4. Procedimiento quirdrgico
con técnica atraumética

Fuente: directa.

Figura 5. Vista lateral de caninos extraidos

Fuente: directa.
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RESUMEN

El quiste dentigero (QD) deriva del epitelio reducido
del esmalte el cual estd rodeando la corona del
diente no erupcionado, se puede localizar ya sea
en el maxilar o mandibula, siempre se encuentra
en un diente no erupcionado; el QD es un quiste
odontogénico de desarrollo, una entidad patoldgica
que suele ser de crecimiento lento, la identificacion
oportuna evita la destruccién de estructuras anatéo-
micas y dependiendo la situacién salvaguardar al
diente, suele ser asintomatico hasta que esta lesién
es grande y se pueden asociar sintomas como: dolor,
trismus, parestesia, rizélisis, destruccién 6sea, etc.
Ocupando el segundo lugar de los quistes diag-
nosticados después el quiste radicular. Se reporta
el caso de una paciente femenina 19 anos de edad
que acude a la consulta en la clinica de la maestria
en patologia y medicina bucal de la Universidad de
Guadalajara, derivado de la clinica de diagnéstico por
presentar la ausencia clinica del OD 12, una macula
color azulada asintomatica en la encia insertada
y fondo de saco entre el OD 11y 13. Se le solicitan
la radiografias panorémica y lateral de crédneo. Se
procede a la exeresis del OD 12, el curetaje de la
cavidad y el posterior examen histopatolégico.

Palabrasclave: quiste dentigero, quistes odontogénicos,
tumores odontogénicos, dientes supernumerarios.

Abstract

The dentigero cyst (DC) derives from the reduced
epithelium of the enamel which is surrounding the
crown of the non-erupted tooth, it can be located
either in the maxilla or mandible, it is always found in
a non-erupted tooth; DC is a developmental odon-
togenic cyst, a pathological entity that can be slow
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growing, timely identification avoids the destruction
of anatomical structures and, depending on the situ-
ation, safeguard the tooth, it is usually asymptomatic
until this lesion is large and symptoms can be asso-
ciated such as: pain, trismus, paresthesia, rhizolysis,
bone destruction, etc. Occupying the second place
of Cysts diagnosed after the Root Cyst. A 19-year-old
female patient who attended the clinic for the master’s
degree in pathology and oral medicine at the Univer-
sity of Guadalajara, Mexico, was referred from the
diagnostic clinic due to the clinical absence of OD 12,
an asymptomatic bluish macula in the Gingiva inserted
and cul-de-sac between OD 11 and 13. Panoramic and
lateral skull radiographs are requested. We proceed
to exeresis of OD 12, curettage of the cavity and
subsequent histopathological examination.

Keywords: dentigerous cyst, odontogenic cysts,
odontogenic tumors, supernumerary teeth.

INTRODUCCION
En la actualidad la prevencién y/o el diagnéstico
temprano de cualquier entidad patolégica ayuda a la
erradicacion de problemas complejos, es por ello las
revisiones periddicas estomatoldgicas, tomas de estu-
dios deimageny el conjunto de auxiliares de diagnéstico.

Los quistes suelen ser lesiones importantes, la
mayoria son asintométicos, provocando destruccién
de estructuras como O6rganos dentarios, tejidos
6seos. La frecuencia de quistes es variable y su
comportamiento es complejo, por ello, es indispen-
sable conocer su etiologia, epidemiologia, signos
clinicos, radiogréficos, etc. Para llegar a un procedi-
miento y diagndstico correcto.

Entre la diversidad de quistes que pueden afectar
la denticidn, uno de los més importantes por su alta
incidencia es el quiste dentigero.



La frecuencia de los quistes dentigeros (QD) en
ninos es baja (de 4 % a 9 %).1EI QD es muy comdn que
aparezca en los maxilares y este ocupa el segundo
tipo mas comun de quistes diagnosticados después
del quiste radicular.?

El QD, antes llamado quiste folicular, es causado por
la acumulacion de liquido entre el epitelio reducido del
esmaltey la superficie del esmalte de un diente formado
se origina por la separacion del foliculo de alrededor de
la corona de un diente no erupcionado.?

En la observacion clinica llega a ser més el hallazgo
con la toma de radiografias, de acuerdo con el creci-
miento puede afectar a senos maxilares, causando
asimetria facial, dolor, parestesia, congestién nasal,
trismus, desplazamientos de O&rganos dentarios,
destruccioén de corticales, reabsorcién de raices
del OD. (rizélisis), fractura patoldgica o infeccién
secundaria, entre otras. Ya que produce expansion
Osea y asimetria facial, debido a la excesiva presion
interna de la lesion.5 Estas condiciones se presentan
cuando el quiste alcanza dimensiones considerables
debido a factores de expansiéon quistica: prolifera-
cion epitelial, acumulacion de contenidos celulares,
crecimiento hidrostético, factor de resorcion dseay
actividad enzimatica intracapsular.®

Existen varias teorias las cuales tratan de explicar
el origen del QD:

1. Se origina después de que la corona finalizd
su formacién, se produce una acumulacién de
liquido entre 6rgano del esmalte y la corona
del diente.

2. Proliferaciéon quistica de los islotes en la
pared del tejido conectivo del foliculo dental
o inclusive este puede estar fuera uniéndose
para formar la cavidad quistica alrededor de
la corona del diente.

3. Por la degeneracion del reticulo estrellado
durante la odontogénesis.

4. Origen extrafolicular, el cual se deriva de
Quistes periapicales en dientes desiduos que
creceny engloban a los dientes permanentes.

5. Por el acumulo del fluido resultado de la
presion ejercida por el diente en erupcion en
el foliculo peri coronario (epitelio reducido
del 6rgano del esmalte), obstruyendo asi
el flujo venoso y generando el acumulo de
liquidos y formacion cistica.’

El diagnéstico diferencial puede ser con el quiste
radicular, queratoquiste odontogénico y algunos
tumores odontogénicos como ameloblastoma
uniquistico, tumor odontogénico adenomatoide,
tumor epitelial calcificante y fibroma ameloblastico.®

Se han reportado la transformacién hacia otras
entidades patoldgicas como lo son: ameloblastomas,
el desarrollo de carcinoma de células escamosas o
carcinoma mucoepidermoide.®

Se presenta mas comlUnmente en pacientes de
sexo masculino, en la segunda y tercera décadas de la
vida, en 70 % en el maxilar inferior.* Generalmente se
asocia con dientes retenidos o sin erupcion; los quistes
dentigeros representan aproximadamente el 16.6% de
todos los quistes de la mandibula. Alrededor del 95% de
estos quistes implican denticidon permanente y solo el
5% estan asociados con dientes supernumerarios.? Su
principal localizacién se encuentra en caninos maxilares,
premolares y terceros molares mandibulares, aunque
estos pueden variar de paciente a paciente. En raras
ocasiones, un quiste dentigero se asocia con odon-
toma, dientes deciduos y dientes supernumerarios.?
Cuando la lesion del QD es pequena, el prondstico es
bueno, ya que al abordaje quirdrgico es facil su remo-
ciény en la mayoria de sus casos no es reincidivo; mien-
tras las lesiones mayores el prondstico es confidencial
(reservado), conlleva a la pérdida 6sea, haciendo el
desgaste del hueso produciendo fracturas futuras.
El comportamiento bioldgico del quiste dentigero es
benigno, aunque se han informado de casos aislados de
transformacién maligna de su epitelio.®

Radiograficamente se observa como una imagen
radiolicida en posicién pericoronal de un diente
retenido, puede ser unilocular o multilocular, bien
delimitada.

No hay muchas caracteristicas microscopicas
para esta lesién que puedan distinguir de este
quiste a otro. Se define por una pared delgada de
tejido conectivo, con una capa de epitelio de células
planas o cubicas estratificado no queratinizado
que reviste la cavidad del quiste rodeadas por un
capsula de tejido conectivo, sin clavos epiteliales.®
Con frecuencia presenta infiltrado inflamatorio en el
tejido conectivo y un contenido liquido amarillo.* En
la capsula se puede observar la presencia de un infil-
trado inflamatorio de tipo mononuclear y pequenas
islas o cordones de restos de epitelio odontogénico.’
Generalmente no presenta queratina, pero puede
presentarse haciendo que esta caracteristica sea
senal de transformacion a lesiones més graves como
lo suele ser el queratoquiste odontogénico. Hay
que destacar su potencial de transformacién hacia
tumores odontogénicos (ameloblastoma, de un 5 a
un 17 % segun series) y carcinomas.® El QD de larga
evolucion puede presentar cambios displasicos en su
revestimiento epitelial, simulando y comportandose
como un carcinoma.®

OBJETIVO

Reportar la literatura odontolégica un caso clinico
de un QD.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina 19 anos de edad que acude a la
consulta en la clinica de la maestria en patologia y
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medicinabucal de laUniversidad de Guadalajara México
derivado de la clinica de diagndstico por presentar la
ausencia clinica del OD 12 y una macula color azulada
asintomética en la encia insertada y fondo de saco
entre el OD 11y 13, renitente a la palpacién, no pali-
dece a la digitopresién (figura 1). Se le solicitan las
radiografias panorédmica (figura 2) y lateral de craneo
(figura 3), donde se observa la retencién del OD 12
en posicion transalveolar y una imagen radiollcida
pericoronal, unilocular. Se procede a pedir intercon-
sulta con la clinica de ortodoncia para la valoraciéon
de la posible traccion los cuales responden que no es
factible por la posicién. Se procede a la exéresis del
OD 12, el curetaje de la cavidad y el posterior examen
histopatoldgico, en el estudio histopatolégico se
observa una cavidad quistica revestida de un epitelio
plano estratificado no queratinizado de 3-6 capas
de grosor, sin clavos epiteliales sostenido por una
capsula de tejido conectivo con islas y cordones de
epitelio odontogénico, el cual es compatible con un
quiste dentigero (figura 4). Se le envi6 al servicio del
posgrado de ortodoncia para realizar el tratamiento
que fuera necesario.

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.
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Figura 3

Fuente: directa.

Figura 4

Fuente: directa.

No se tiene un tratamiento especifico, se debera de
plantearlo de acuerdo con el caso en particular. Se
recomienda la enucleacién del quiste, este proce-
dimiento tiene como fin el legrar por completo la
capsula quistica y en caso de ser necesario remover
el/los diente/es afectados, si el tamano es grande se
realiza el drenaje a través de la marsupializaciéon. Si
es necesario se realiza enucleacién secundaria.® La
marsupializacion es un procedimiento conservador el
cual hace una comunicacioén entre la parte interna del
quiste con la cavidad bucal, el resultado final es equi-
librar la presién hidrostatica en la lesién haciendo una
descompresién y reduccién del quiste, reduciendo los
defectos 6seos o parestesia. La enucleaciéon consiste
en la remocién completa del quiste y de ser caso el
6rgano dentario, en donde se curetea para evitar
propagaciones futuras. En caso de que la dimension
del QD sea pequena y al ser un OD de importancia
se realiza un procedimiento ortoddntico. En ninos el
tratamiento de los quistes puede ser realizado por
remocién quirdrgica total o marsupializacion.®

METODOLOGIA

A través de recopilacion bibliografica se consulta
informacién de antecedentes, etiologia, caracteris-
ticas clinicas, radiogréficas y tratamiento, se realiza
una recopilacién, y con el sustento en la parte clinica
con un paciente para su estudio.



DISCUSION

El hallazgo de este quiste suele ser de forma causal,
ya sea por procedimientos radiogréficos o al tener
interés en un 6rgano dentario ausente. La regién
de ubicacién del QD es la zona mandibular, aunque
también se llega a encontrar en la zona maxilar, en
esta Ultima el crecimiento es expansivo ya que las
regiones continuas como fosas nasales, alveolos,
entre otras. Al igual que se relacionan con mesio-
dents haciendo su prondstico reservado derivado
del crecimiento de esto, provocando sintomas como
dolor, trismus, parestesia, sinusitis, congestion nasal,
problemas respiratorios, entre otros.?

Acosta, Aldape y Rosales indican que procesos
infecciosos en dientes deciduos podrian estimular
al epitelio del foliculo de los dientes permanentes a
desarrollar un quiste dentigero.®

Ferreira de Carvalho expone que la gran mayoria
se descubre accidentalmente cuando se toman
radiografias para investigar una falla de erupcién o
un diente mal posicionado.®

La literatura sugiere que el QD es de desarrollo,
sin embargo, informes confirman la existencia de
etiologia inflamatoria para esta patologia, la cual es
resultante de un proceso inflamatorio o infeccioso
del dente deciduo, antecesor del permanente afec-
tado por la lesion.®

Dhupar y Spini explican que el quiste dentigero
generalmente ocurre en la segunda y tercera
décadas de la vida, idea que reafirma Ferreira de
Carvalho quien agrega que algunos lo informan en
la quinta década. Sarracent Valdés considera que es
mas frecuente en hombres que en mujeres y afectan
en el 70 % a la mandibula 'y en 30 % al maxilar.®

Magana y Gonzélez determinaron que la herencia
quistica se puede presentar, como lo mencionan en
su estudio.™

La literatura resalta que las complicaciones clinicas
pueden ser observadas en pacientes afectados
por esta patologia, tales como, aumento de tamano
y expansion de la cortical ésea que provoca edema
facial, alteracion en el eje de erupciéon dental, despla-
zamiento de los dientes involucrados, impactaciéon
dental, movimiento dental y maloclusién, entre otras.®

Kashyap expone que los dientes supernumera-
rios, ya sean impactados o erupcionados, pueden
permanecer en posicién durante anos, sin causar
alteraciones ni manifestaciones clinicas.11 En algunos
casos estos pueden crear diversos problemas
clinicos como: erupcion retardada, rotaciones,
apinamiento, diastemas, reabsorcion de dientes
adyacentes, lesiones quisticas y dolores faciales.

En cuestiéon del caso clinico podemos diferir en el
diagnéstico oportuno, ya que la lesidn no presentaba
un tamano considerable, lamentablemente tuvo que
extraerse en 6rgano dentario 12 debido a la mala posicién
en la que se encontraba y la traccion no se podia realizar.

Su tratamiento depende mucho de su ubicacion,
ya que con ello el procedimiento tendra que ser
correcto auxilidndose en la toma de radiografias:
panoramica y lateral de craneo (principalmente) ya
que se pueden ocupar otras mas como la Tomografia
Computarizada (TC).

CONCLUSIONES

Realizando una buena amnesis del paciente, examen
fisico, examen clinico, utilizando los medios auxiliares
de diagnéstico como se han ido mencionando se
desarrolla de forma correcta el plan de tratamiento
para evitar complicaciones futuras, en caso de fallar
con algunas de las descritas el pronéstico podra
verse reflejado como negativo si en su inicio se
presentaba como bueno, haber reincidida, disemi-
nacion de la enfermedad y llegar a consecuencias
mayores como la muerte del mismo; al término del
procedimiento es necesario el estudio histopato-
I6gico de la muestra para descartar lesiones tumo-
rales, con ello aseguramos el futuro del paciente.
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RESUMEN

La enfermedad de boca-manos y pies es una
infeccion viral que generalmente es causado por
el Coxsackievirus A 16 pero también pueden ser
causada por otros serotipos del Virus Coxsackie,
tales como el Coxsackievirus A2, A4 - A10, B2, B3 o
B5, que se inicia en la garganta caracterizado por
una estomatitis herpetica y exantema en manos y
pies. En la mayoria de los casos es una enfermedad
benigna cuyo periodo de incubacién oscila entre
los 3 y 7 dias. Las manifestaciénes clinicas van
precedidas por un periodo prodrémico de 12 a 24
horas con fiebre, malestar general y ligero dolor
abdominal. Posteriomente aparecen petequias que
se convierten en vesiculas y se ulceran y despues
aparecen las vesiculas en localizacidnes tipicas como
en manos y pies. El mayor problema es, el riesgo de
deshidratacion ya que el dolor de garganta puede
hacer con que el nino deje de aceptar alimentos y
liquidos. El diagnéstico es clinico.

Abstract

Hand, foot and mouth disease is a viral infection that
is generally caused by Coxsackievirus A 16 but can
also be caused by other Coxsackie Virus serotypes,
such as Coxsackievirus A2, A4 - A10, B2, B3 or B5,
which starts in the throat characterized by herpetic
stomatitis and rash on the hands and feet. In most
cases it is a benign disease whose incubation period
ranges between 3 and 7 days. The clinical manifes-
tations are preceded by a prodromal period of 12 to
24 hours with fever, general malaise and slight abdo-
minal pain. Later on, petechiae appear that turn into
vesicles and ulcerate and later vesicles appear in
typical locations such as hands and feet. The biggest
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problem is the risk of dehydration since a sore throat
can make the child stop accepting food and liquids.
The diagnosis is clinical.

INTRODUCCION

La enfermedad mano-pie-boca es un exantema viral
de manos, pies y boca, cominmente causado por
un virus llamado coxsackie A 16, que usualmente
se inicia en la garganta, caracterizado por una
estomatitis vesicular y exantema en manos y pies.
Afecta a bebés y ninos pequenos. La enfermedad
mano-pie-boca fue descrito por primera vez en
1957 en Toronto, Canadéa por Robinson et al, quienes
describieron una epidemia de estomatitis vesicular y
exantema en manos y pies, de los cuales se aisl6 el
virus Coxsackie A16. Después, Alsop et al en 1959,
describieron una segunda epidemia en Inglaterra y
acunaron el término de enfermedad mano-pie-boca.
Es una enfermedad muy contagiosa, benigna que
suele afectar generalmente a nifios, con un periodo
de incubacién corto, entre tres a siete dias y luego
remite de forma espontanea en una o dos semanas.

Epidemiologia

Durante las epidemias el virus se extiende por trans-
mision horizontal de nifo a nifo, aunque también se
ha presentado la transmision vertical de madre a
feto. La transmisién se da por contacto directo con
secreciones nasales y/o orales, gotas aerolizadas
en una ruta fecal-oral o ruta oraloral y a traves del
contacto con manos sucias o superficies sucias
contaminadas con heces. El mayor numero de los
casos de la enfermedad boca-manos-pies es de 10
anos de edad, con una maxima incidencia entre los
6 meses y 5 primeros anos de vida, aunque también



hay casos reportados en la literatura de enfermedad
en adultos en quienes las manifestaciones clinicas
son mucho mas severas que en ninos. En las zonas
tropicales las infecciones se producen durante todo
el ano, pero en ciudades con climas mas frios tienen
un comportamiento estacional, con un pico en el
verano tardio y en el otoino temprano.!

Etiologia

La entidad es causada por enterovirus, los cuales
pertenecen a la familia Picornaviridae; son virus RNA
de una sola cadena no encapsulados; principalmente
de la variedad coxsackie A 16 o enterovirus 71.2 El
virus coxsackie se divide en subgrupo A y B. Segln
sus caracteristicas antigénicas y biolégicas, se
conocen 23 virus coxsackies A, los cuales producen
enfermedad entérica y tienden a infectar la piel y las
mucosas causando hepargina, conjuntivitis hemo-
rrdgica aguda y enfermedad de boca-pie-mano y
6 virus coxsackies B los cuales son de gran impor-
tancia porque producen enfermedades gastrointes-
tinales y tienden a infectar el corazén, la pleura, el
pancreas y el higado causando pleurodinia, miocar-
ditis, pericarditis y hepatitis A. Ambos subgrupos de
virus coxsackies pueden causar fiebre no especifica.
Se han publicado casos esporadicos causados por
coxsackie A 4-7, A9, Al O, B1 -83 y 85.2 El entero-
virus 71 se reconoce como agente productor de
meningoencefalitis, paralisis flacida, sindromes
febriles respiratorios, exantemas maculopapulares,
miositis. Incluso se han presentado epidemias fatales
asociadas con estos virus por complicaciones
neuroldgicas o pulmonares. El periodo de incubacién
es corto, varia entre 3y 7 dias. La implantacion viral
inicial es oral y en ileon, seguida por una extensién a
los nddulos linfaticos regionales en las siguientes 24
horas. A las 72 horas ocurre una viremia seguida de
una siembra viral en los sitios de infeccién secunda-
rios como son: la mucosa oral, manos y pies.

Manifestaciones clinicas

El nombre de la enfermedad describe muy bien
la distribucién de las lesiones, pero en ocasiones
puede haber compromiso de otras zonas de la piel.
Se caracteriza por la presencia de un breve periodo
prodrémico de 2 a 3 dias manifestado por anorexia,
fiebre ligera de 38.5 C, malestar general, ligero dolor
abdominal, muchas veces vomitos, diarreay sintoma-
tologia respiratoria como coriza y tos. También se
puede presentar con menos frecuencia linfadeno-
patias. En ninos las manifestaciones son mucho mas
leves que en los adultos. Luego del periodo prodré-
mico las lesiones iniciales en el 90 % de los pacientes
son las vesiculas en mucosa oral, las cuales son
pocas y muy caracteristicas, son tipicamente vesi-

culas discretas de 4 a 8 mm de didmetro, con base
eritematosa, aunque ocasionalmente pueden ser
mayores de 20 mm. M&s comUnmente se compro-
mete la mucosa masticatoria, la lengua, la Uvula,
mucosa de revestimientoy los pilares amigdalinos
anteriores. Las vesiculas gingivales son raras.* Uno a
dos dias después de las lesiones orales aparecen las
lesiones cutdneas que consisten en vesiculas de 3 a
7 mm de didmetro, con borde eritematoso y pueden
ser escasas en numero, son tipicamente ovales, con
su eje largo siguiendo los dermatoglifos, aparecen
caracteristicamente en caras laterales y dorsales
de dedos, alrededor de las ufias, alrededor del talén,
pero también en las flexuras de palmas y plantas.

CASO CLINICO

Se trata de un masculino de 2.5 afnos de edad que
se presenta a la consulta por presentar dos dias
con fiebre de 39.3 grados celsius, malestar general,
anorexia, sialorrea, hipertrofia de ganglios linfaticos
cervicales, axilares e inguinales, los padres comentan
que el paciente no puede comer, que se la pasa
todo el dia y noche llorando por el malestar, le han
dado paracetamol bajandole la fiebre y ligeramente
el dolor, pero regresando en aproximadamente 6
hrs, Observaros que un dia antes de ir a la consulta
observaron la presencia de maculas y vesiculas en
la cavidad oral, palma de manos y planta de pies,
por lo que acude a la consulta. En las figuras 1, 2,
y 3 se observan las lesiones maculo-eritematosa de
2 a 10 mm de didmetro en la que posteriormente se
desarrolla una vesicula central. En algunos pacientes
también se puede encontrar una erupcidon maculopa-
pular en caderasy ocasionalmente en brazos, piernas
o cara. Mayormente la enfermedad se resuelve en
forma esponténea después de 5 a 10 dias sin dejar
secuelas, costras o cicatrices. Las recurrencias son
excepcionales, en pacientes atipicos la erupcion
vesicular puede semejar la erupciéon variceliforme
de Kaposi.

Figura 1. Maculas eritematosas pequenas
en paladar duro y blando

Fuente: directa.
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Figura 2. Exantema vesicular en palmas de ambas manos

Fuente: directa.

Figura 3. Vesiculas en la plantas de los pies.

Fuente: directa.

Se le prescribid al paciente paracetamol, hidra-
tacién con suero oral, el consumo de alimentos
frescos y la revisién en dos semanas. Al presentarse
a las dos semanas se observa la remisién completa
de las lesiones sin dejar secuelas.

COMPLICACIONES

La enfermedad boca- manos-pies generalmente
dura de 7 a 10 dias y se cura espontaneamente, sin
tratamientoy sin causar complicaciones en la mayoria
de los casos. La complicacién mas comun suele ser la
deshidratacion ya que, ademéas de malestar, el dolor
de garganta es muy fuerte, y los ninos pueden dejar
de aceptar alimentos y liquidos. Los casos de mano,
pie y boca causados por el Enterovirus A71 también
suelen tener un curso benigno, pero hay un mayor
riesgo de complicaciones, como meningitis, miocar-
ditis o encefalitis.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico es usualmente clinico, aunque suele
ser confirmado por el aislamiento del virus del liquido
de las vesiculas, frotis de garganta y rectales o por
medio de la documentacion en el suero de los titulos
de anticuerpos a alguno de los agentes etiolégicos.
Se ha descrito un aumento agudo en la tipificacion
de anticuerpos en suero al Coxackie A 16. En algunos
pacientes se ha encontrado un aumento concomi-
tante en la titulacién del anticuerpo para el virus
del herpes simple, pero se cree que es un aconte-
cimiento casual. También se ha visto la presencia
de linfopenia con linfocitosis en el hemograma de
algunos pacientes.

HISTOPATOLOGIA

En el estudio histopatolégico de la lesion cutanea se
puede observar una vesicula intraepitelial, dentro de
las cuales puede existir fibrina y células epiteliales
con degeneracion balénicay reticular. Aambos lados
de la vesicula se observa edema intra e intercelular.
Conforme la lesion se hace vieja, hay pérdida focal
de la capa basal, lo que da por resultado una ampolla
subepitelial. La superficie de la ampolla frecuente-
mente es necrdtica con una discreta cantidad de
células epidérmicas disqueratdsicas y acantoliticas.
La dermis que esta por debajo de la vesicula muestra
edema y contiene un infiltrado perivascular cronico
compuesto por linfocitos y neutréfilos. Se han podido
observar mediante microscopia electrénica las
particulas intracitoplasmaticas del virus Coxsackie.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las lesiones orales pueden ser la Unica evidencia de
infeccion y pueden ser confundidas con estomatitis
aftosa recurrente. Las vesiculas y Ulceras de la
enfermedad de boca-manos-pies son mas grandes
que las de herpangina y en diferencia a las de la
estomatitis herpética esta compromete mucosa
masticatoria (paladar duro y encia). Los test de
Tzanck son siempre negativos para células gigantes,
células edematosas e inclusiones intranucleares.
Esto es importante para distinguir la enfermedad
boca-manos-pies de la infeccidn por el virus herpes.

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento especifico antiviral, lo indi-
cado es el alivio sintomatico para este tipo de infec-
ciéon. Se sugiere al enfermo ingerir muchos liquidos,
evitar alimentos muy picantes, 4cidos o duros. Se
puede emplear enjuagues inespecificos para aliviar el
malestar bucal. Algunos autores recomiendan enjua-
gues bucales a base de antihistaminicos con gel de
hidroxido de aluminio y magnesio, 3 veces al dia hasta



la desaparicion de las lesiones.® Hay publicaciones
esporadicas en la literatura acerca de la utilizacion
de aciclovir 1 a 2 dias después del comienzo de las
lesiones mucosas, mostrando una involucién poste-
rior de las lesiones.

PREVENCION

Personas infectadas deben permanecer en casa. Los
ninos no deben ir a la guarderia o escuela, y adultos
deben faltar al trabajo hasta que todos los sintomas
han desaparecido. Como el virus puede eliminarse
todavia en las heces inclusive después de la cura de
los sintomas, es importante orientar los pacientes
para lavarse las manos con frecuencia, especialmente
después de usar el inodoro y antes de manipular los
alimentos. En las guarderias es necesario tener mucho
cuidado con la higiene de las manos en el momento de
cambiar los panales a fin de que los profesionales no
transmitan el virus de un nifio a otro.

Ropas comunes y ropas de cama pueden ser
fuentes de infeccidon (especialmente si hay secre-
cion de lesiones cutédneas) y deben ser cambiadas y
lavadas diariamente. Los juguetes deben ser lavados
con frecuencia. Todavia no hay vacuna contra la
enfermedad boca-manos-pies, pero hay estudios
muy avanzados y prometedores en curso.
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RESUMEN

Introduccién: un Dens in Dente (DD) también conocido
como Dens Invaginatus es una alteracion de desa-
rrollo que se origina por la invaginacion del érgano del
esmalte dentro de la papila dental previa calcificacion
de un diente en formacion; su etiologia alin sigue siendo
poco clara, aunque en la literatura se han propuesto
varias teorias; usualmente estd anomalia se puede
diagnosticar mediante un examen radiogréafico o tomo-
grafia para lograr mejores resultados en el tratamiento.
Reporte de caso: en el presente articulo se expone el
hallazgo de un DD en un paciente masculino de 48 anos
quien acude a consulta por presentar dolor y aumento
de volumen de 3 dias de evolucién. Posterior al examen
clinico y radiogréafico se diagndstica al paciente con DD
en el OD 12 con necrosis pulpar y periodontitis apical
crénica por lo que es remitido al drea de endodoncia
para tratamiento de conductos. Conclusion: en conclu-
siébn es muy importante la identificacién temprana de
los érganos dentarios con esta patologia ya que son
propensos a padecer alguna afeccién pulpar por lo que
un buen diagnéstico permitird una larga vida en boca.

Palabras clave: dents in dente, diente invaginado,
odontoma invaginado, patologia oral, anomalia dental.

Abstract

Introduction: A Dens in Dente (DD) also known as
Dens Invaginatus is a developmental alteration that
is originated from invagination of the enamel organ
into the dental papilla before calcification of a devel-
oping tooth; its etiology is still unclear, although
various theories have been proposed in the litera-
ture; this abnormality can usually be diagnosed by
radiographic examination or tomography to achieve
better treatment results. Case report: This article
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presents the finding of a DD in a 48-year-old male
patient who comes to the clinic for presenting pain
and volume increase of 3 days of evolution. After
the clinical and radiographic examination, the patient
was diagnosed with DD in OD 12 with pulp necrosis
and chronic apical periodontitis, so he was referred
to the endodontic area for root canal treatment.
Conclusion: In conclusion, the early identification of
dental organs with this pathology is very important
because they are prone to suffering from a pulp
condition, so a good diagnosis will allow a long life in
the mouth.

Keywords: dents in dente, dents invaginatus, invagi-
natus odontoma, oral pathology, dental anomaly.

INTRODUCCION
Entre las alteraciones de desarrollo dental poco
frecuentes que afectan a la denticién se encuentra
el Dents in Dente (DD) conocido también como
diente invaginado, odontoma invaginado, odontoma
compuesto, inclusién dental o Dentoid in Dente."?
Esta anomalia surge durante la morfodiferenciacion
y previo a la calcificacién de un érgano dentario en
desarrollo donde un area del 6érgano del esmalte se
invagina en mayor o menor grado hacia el interior de la
papila dental dando como resultado este fenémeno.?
La etiologia sigue siendo poco clara y suele
considerarse como idiopatica, pero en la literatura
se sugieren varias teorias que involucran diversos
factores; las mas representativas proponen fallas
en el crecimiento del epitelio interno del esmalte,
proliferacién rapida del epitelio interno invadiendo la
papila dental, aumento de la presion en las arcadas
durante la odontogénesis, fusién de dos gérmenes
dentales, factores genéticos y asociacién a trauma
e infecciones.?®



Epidemiolégicamente esta anomalia tiene una inci-
dencia que varia entre las poblaciones pero que en
general se reporta desde 0.04 al 10 %, teniendo predi-
leccidn por el sexo masculino y siendo més recurrente
en incisivos laterales, sin embargo, puede afectar
cualquier diente tanto de la denticién permanente
como de la decidua e inclusive a dientes supernume-
rarios y mesiodens, estos dos Ultimos siendo un fené-
meno poco inusual. Cabe resaltar que esta anomalia
puede ocurrir con otras afecciones dentales como
hipodoncia, macrodoncia, taurodontismo, geminacién
y odontogénesis imperfecta entre otras.5”’

Muchas clasificaciones se han propuesto
tomando en cuenta tanto la apariencia clinica como
radiografica, pero la méas difundida y utilizas es la
presentada por Oehlers en 1957 la cual considera
el nivel de la estructura involucrada con respecto
a la penetracion y comunicacién con el ligamento
periodontal y los tejidos periapicales clasificando
esta patologia de la siguiente manera: una clase |
es aquella cuya invaginacion se limita Unicamente
a la corona del diente afectado; una clase Il la que
sobrepasa la unibn cemento-esmalte e invade la raiz
sin hacer contacto con el ligamento periodontal y
por ultimo la clase lll se subdivide en una clase llla
donde la invaginacion invade la raiz y ademas logra
hacer comunicacion con el ligamento periodontal y
la clase lllb donde la afeccién penetra todo el diente
hasta el apice formando un psudo foramen que se
asemeja a un segundo foramen apical (figura 1).287

Figura 1. Clasificacion de Dens in Dente segun Oehlers

Los 6rganos dentarios con esta afeccién suelen
ser asintomaticos, pero habitualmente se caracte-
rizan por tener una corona con algun tipo de defor-
macién la cual puede ser en forma conoide o con
una cuspide, aunque a veces pasa por desapercibido
lo cual dificulta su diagnostico clinico.™ Por dicha
razén es imprescindible de una radiografia o en su
defecto tomografia computarizada para un buen
diagnostico.®

Cabe resaltar que es una alteraciéon de impor-
tante estudio ya que los dientes afectados son

susceptibles a padecer afeccién pulpar temprana
por la minima distancia entre la invaginaciény la pulpa
lo que conlleva a que los pacientes puedan padecer
una pulpitis, necrosis pulpar y posterior enfermedad
periapical, lo que representa un problema tanto
para el clinico como para el paciente. El tratamiento
puede variar dependiendo el grado de afeccién y
si su hallazgo es oportuno por lo que el manejo de
estos oOrganos dentarios va desde la prevencién
sellando la invaginacién, tratamiento de conductos
hasta una lamentable exodoncia.®

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino 48 anos que acude a consulta
en la clinica de la maestria en patologia y medicina
bucal de la Universidad de Guadalajara derivado de la
consulta privada por presentar aumento de volumen
en la zona del surco nasolabial derecho de tres dias
de evolucion, con dolor punzante y constante de un
EVA 8.A la palpacion se siente renitente y se agudiza
el dolor. A la exploracién clinica intraoral se observa
el OD 12 con una alteracién en la forma de la corona
lo que pareciera un cingulo en garra (figura 2 y 3).

Figura 2. Fotografia clinica intraoral

Fuente: directa.

Figura 3. Fotografia clinica intraoral

Fuente: directa.

Al examen radiogréafico se observa una imagen radiolt-
cida unilocular adyacente al periapice del OD 12 y una
alteracion anatdmica en la zona de la corona (figura 4).

IMPACTO ODONTOLOGICO | 39



Figura 4: Radiografia periapical

Fuente: directa.

Por la apariencia radiogréfica se diagnostica al
6rgano dental como un Dens in Dente con perio-
dontitis apical por lo que se remite a la clinica de
endodoncia donde se le practicé el tratamiento de
conductos y posterior obturacién con composite.
Lamentablemente no se pudo realizar el seguimiento
del paciente ya que era fordneo y no regreso a sus
citas de control.

DISCUSION

Las caracteristicas del caso presentado en este arti-
culo coincide con lo reportado en la literatura, donde
se describe una mayor afeccién en incisivos laterales
maxilares con mayor predisposicion en el sexo mascu-
lino. De acuerdo con la clasificaciéon de Oehlers el DD
correspondia a una clase | ya que radiograficamente
se aprecia que la invaginacion solo llega hasta el tercio
cervical coronal y no penetra més all4 en la raiz.

Este caso se identificd debido al malestar del
paciente y a la posterior toma radiogréafica, por
dicha razén es muy importante hacer énfasis en la
identificacion temprana de esta anomalia y hacer
un correcto uso de auxiliares diagnésticos como lo
sugieren Lopez R. et al quienes aseguran que el uso
de auxiliares como la tomografia o imdgenes en 3D
ayudan a proporcionar un diagnostico certero, tener
un prondstico mas favorable y ofrecer un tratamiento
menos invasivo en este tipo de anomalia® o como lo
argumentan Rézylo TKy et al quienes aconsejan que
el uso de la Tomografia Computarizada Cone Beam
es una herramienta esencial y puede ser una guia
para el tratamiento en pacientes que tienen este
tipo de desdrdenes permitiendo al clinico distinguir
bien el tipo de anomalia.®

El paciente fue enviado al drea de endodoncia
donde se le realizdé el tratamiento de conductos y
su respectiva obturacion, aunque este tratamiento
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pudo haber sido evitado si la anomalia hubiera sido
encontrada tempranamente pudiéndosele dar un
tratamiento menosinvasivo. Vicek M et al argumentan
que existen una diversa variedad de opciones de
tratamiento para estos dientesylaeleccién de alguno
dependeré de la morfologia del diente y la severidad
de la afeccion. Ademés, Zhu J. et al sugieren el uso
de selladores de fisura u obturaciéon con resina en
la entrada de invaginacion para evitar la filtracién de
microorganismos como medida preventiva.® No se
le pudo dar seguimiento para conocer el éxito del
tratamiento endodéntico, pero reportes registran
una alta tasa de éxito del tratamiento de conductos
en dientes con esta afeccion.

CONCLUSIONES

El Dens in Dente es una anomalia dental cuyo cono-
cimiento por parte del odontélogo es muy impor-
tante para su correcto manejo, debido a que por su
anatomia representa un granreto. El uso de auxiliares
para un correcto diagnéstico es imprescindible ya
que el hallazgo oportuno mejorara el prondstico para
poder preservar los 6rganos dentarios con este tipo
de defecto. Por otra parte, un diagnéstico tardio
requiriera tratamientos més invasivos y drésticos.
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RESUMEN

Introduccién: los dientes supernumerarios son
dientes que exceden de la férmula dental normal, inde-
pendientemente de su localizacién y forma. La preva-
lencia de los dientes supernumerarios en la denticion
permanente oscila entre el 0.5y 3.8 %, en compara-
cién con el 0.3 al 0.6 % en la denticion decidua. El mas
habitual de los dientes supernumerarios es el que se
presenta en la linea media y es llamado mesiodens, el
cual representa entre el 47y 67 % de los casos, con
una prevalencia en la poblacién general entre el 0.15
y el 1.9 %. Obijetivo: realizar la cirugia en paciente de
7 anos que presenta un mesiodens retenido. Reporte
de caso: acude a consulta al Centro de Atencién
Médica Integral, paciente masculino de 7 afios, acom-
panado de su tutora por molestias recurrentes en el
paladar duro; durante la anamnesis familiar, la madre
del paciente relata que ninguno de sus familiares se ha
sometido a cirugia oral para la remocion de un diente
supernumerario en su zona anterosuperior menciona
que esta es la primera vez en que su hijo lo presenta.
Se solicita un estudio radiogréfico periapical y una
radiografia oclusal céntrica de los incisivos centrales
superiores. El andlisis radiogréafico revela una estruc-
tura radiopaca en relacion con el épice de la pieza
1.1; la estructura presentaba delimitacion de tejidos
dentarios haciéndola compatible con un mesiodens;
esta estructura es Unica, correspondiendo a “mesio-
dens single coénico sin formacién radicular completa”.
En la inspeccién clinica se observa abultamiento en la
zona del paladar. Por lo que se procede a realizar la
cirugia. Resultados y conclusiones: el paciente mostré
un cambio radical en cuanto a su conducta de inicio
de tratamiento, de poco cooperador a cooperador; lo
que facilitd el tratamiento de la cirugia sin necesidad
de recurrir a terapias farmacolégicas para el manejo
de su conducta.

Palabras clave: mesiodens, supernumerarios.

INTRODUCCION
A los mesiodens también se les conoce como dientes
supernumerarios por lo tanto se les menciona como
hiperodoncia o desarrollo de dientes extras, en este
sentido cada dia han sido observados en el hombre
con frecuencia desde el pleistoceno, con un aumento
progresivo desde la época paleolitica. Pueden ser con
morfologia normal o dismoérficos, siendo estos ultimos,
los que se presentan con més frecuencia y dientes
incluidos con una frecuencia escasa.”®®2° La preva-
lencia segun su ubicacion y tipologia es muy variada;
los incisivos laterales superiores 50 %, el mesiodens
36 %, el incisivo central superior 11 % y los premolares
3 %. Los supernumerarios Unicos tienen un porcentaje
de 76-86 %, los dobles entre 12 y 23 % y los multiples
menos de 1 %.% Para Fernandez Montenegro y colabo-
radores, la prevalencia de dientes supernumerarios
oscila entre 0.5 y 3.8 % en la denticién permanente,
y entre el 0.35 y el 0.6 % en la decidua. El grupo mas
frecuente fue el de mesiodens (46.9 %), seguido por
los premolares superiores (24.1 %) y los cuatro molares
supernumerarios o distomolares (18 %).™

Un mesiodens es un diente supernumerario
localizado en la regién de los incisivos centrales
superiores. Es el diente supernumerario mas comun.
Representa el 50-80 % del total de ellos. Puede
presentarse como Unico o mdultiple en un mismo
individuo, asi como coincidir con otros dientes
supernumerarios o con agenesia de otros dientes.
La frecuencia varia entre 0.15-2.65 % y predomina
en el sexo masculino. EIl 80-90 % aparece en el
maxilar superior. La situacion méas habitual es que
se encuentre incluido completamente y solo esté
erupcionado en un 25% de los casos.”®?' Los mesio-
dens (dientes supernumerarios suplementarios) que
se encuentran en la denticién caduca, no poseen
ninguna variedad anatémica; los dientes supernume-
rarios rudimentarios que se presentan en la denti-
cién permanente y tienen variedad anatomica.™
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Se puede clasificar un diente supernumerario
seglin su cantidad o numero en aislado o multiples
(mas de 1-5 dientes). La frecuencia de un supernu-
merario aislado es mas frecuente, mientras que los
multiples supernumerarios se encuentran en menos
del 1%, que puede o no estar asociado a sindromes.®
Sin embargo, la presencia de multiples dientes
supernumerarios en la mayoria de los casos se
asocia a sindromes como la displasia cleido-craneal,
labio y paladar fisurado y el sindrome de Gardner.®
Los dientes mesiodens o dientes supernumerarios
también pueden encontrarse impactados, invertidos e
impactados,? asociados a otras anomalias dentarias,”
fusionados con un diente permanente y asociados
a una geminacién de un diente central mandibular.’
Pueden también encontrarse mesiodens o dientes
supernumerarios asociados a taurodontismo.3"®

De acuerdo con su localizacién pueden clasificar en:

- Mesiodens: estos se encuentran entre los
incisivos centrales superiores, puede ser unico,
multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o
impactado, vertical, horizontal o invertido™"®
suelen presentarse también en la zona mandi-
bular.# Las complicaciones asociadas con un
mesiodens incluido son: retraso de erupcion del
diente permanente, desviacidn de la erupcién
del diente, retencidn, reabsorcién de la raiz del
diente permanente y diastema.™

+ Paramolar: molar supernumerario pequefio 'y
rudimentario, situado bucal o lingualmente a
un molar maxilar o en el espacio interproximal
entre el segundo y tercer molar.™

- Distomolar: se localiza en la cara distal del
tercer molar, es pequefo, rudimentario y
raramente impide la erupcion normal de los
dientes.” El diagndstico temprano de los dientes
supernumerarios es importante para evitar
que se presenten complicaciones. Este puede
realizarse a través de la exploracion clinica 'y
radiogréfica y su tratamiento dependeré de la
posicién y clase de supernumerario, asi como el
efecto sobre el diente temporal o permanente.

El investigador Nasan (2004), menciona que se
tenga mucho cuidado en la remocidén de un diente
supernumerario en la denticion decidua, ya que
esta no es recomendada porque puede ocasionar
el desplazamiento del diente permanente durante
la operacién y menciona que muchos de los dientes
supernumerarios temporales erupcionan gracias
a la presencia de los espacios interdentales.”™ Sin
embargo, conocer que la presencia de los mesiodens
o dientes supernumerarios que impidan la erupcion
de los dientes permanentes o los desvian de su
posicidn, requieren del tratamiento de extracciéon
y cuando se encuentran retenidos se tendra que
realizar tratamiento quirdrgico.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar la cirugia del mesiodens y rehabilitar en
forma integral a un paciente masculino de 7 afios de
edad.

REPORTE DE CASO

Se presentd paciente de 7 anos de edad sexo mascu-
lino que ingresa a la Clinica de Odontopediatria al
Centro de Atencién Médica Integral de la licenciatura
de la Universidad de Guadalajara. EI motivo de la
consulta es molestias recurrentes en el paladar
duro y caries dental; no presenta ningin sindrome,
ni enfermedad sistémica, ni medicacion actual; es un
paciente colaborador que responde favorablemente
a las técnicas de manejo conductuales (figuras 1y 2).
En el examen clinico intraoral se observa una denticién
permanente con tejidos blandos normales, y caries
dental en el segundo molar superior deciduo y primer
molar superior izquierdo deciduo, falta de erupciéon
de los dos incisivos centrales superiores. Su estudio
radiogréfico refiere la presencia de un mesiodens
retenido en el arco superior, localizado en la linea
media, uno invertido; los dos centrales permanentes
retenidos y con una ligera giroversion (figura 5).

Figura 1. Fotografia de frente en reposo

Fuente: directa.

Figura 2. Fotografia de frente sonriendo

Fuente: directa.



Durante la anamnesis familiar la madre del
paciente relata que ninguno de sus familiares se
ha sometido a cirugia oral para la remocién de un
diente supernumerario en su zona anterosupe-
rior. Se solicita un estudio radiogréfico periapical
y una radiografia oclusal céntrica de los incisivos
centrales superiores. El andlisis radiogréafico revela
una estructura radiopaca en relacién con el apice
de la pieza 1.1; la estructura presentaba delimitacion
de tejidos dentarios haciéndola compatible con un
mesiodens; esta estructura es Unica, correspon-
diendo a “mesiodens single coénico sin formacién
radicular completa” (figuras 3 y 4). Para conocer el
lugar exacto del mesiodens se indicdé también una
radiografia oclusal (figura. 6).

En la inspeccién clinica se observa abultamiento
en la zona del paladar, caries interproximal en el O.D
54y O.d 74 (figuras 3y 4).

Figura 3. Paladar abultado y lesion cariosa en el O.D 54

Fuente: directa.

Figura 4. Lesion cariosa interproximal en O.D. 74

Fuente: directa.

Se realizé un estudio radiografico completo del
paciente con radiografias periapicales.

Figura 5. Se observa mesiodens invertido en la parte
media del paladar en estas rx periapicales

Fuente: directa.

Figura 6. Radiografia oclusal para observar
exactamente la posicion del mesiodens

Fuente: directa.

Figura 7. Mordida en oclusion, se observa la falta
de erupcién de los incisivos centrales

Fuente: directa.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en la obturacién de los dientes
cariados y la extraccion quirdrgica del mesiodens,
también se llama Odontectomia. También podemos
observar la maloclusién (figura 7), por la falta de erup-
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cién de los centrales superiores. Se procede a realizar
la asepsia para posteriormente anestesiar (figura 8),
Al levantamiento del colgajo se comprueba la posicion
invertida del diente mesiodens a nivel de la linea media
(figura 9). Existe retencién de los incisivos centrales
permanentes con desplazamiento hacia mesial y con
giroversion (figura 5). Posteriormente se procede a
la extraccion quirtrgica del mesiodens (figuras 10 y
11), se sutura el colgajo (figura 12). Se remueven los
puntos de sutura a los ocho dias. Su pronéstico fue
favorable (figura 13).

Figura 8. local con 1 cartucho de lidocaina al 2%
con vasoconstrictor técnica nasopalatina

Fuente: directa.

Figura 9. Incision con mango de bisturi #4,
hoja de bisturi #20

Fuente: directa.

Figura 10. Colgajo trapezoidal

Fuente: directa.
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Figura 11. Extraccién del mesiodens

Fuente: directa.

Figura 12. Sutura de seda 4-0 punto simple

Fuente: directa.

Figura 13. Paciente después de 15 dias se
observa ya borde incisal de uno de los
érganos dentarios anteriores

Fuente: directa.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
El paciente mostré un cambio radical en cuanto a su
conducta de inicio de tratamiento, de poco coope-
rador a cooperador; lo que facilitd la cirugia, sin
necesidad de recurrir a terapias farmacolégicas para
el manejo de su conducta. La rehabilitacién bucal
temprana es absolutamente necesaria para garan-
tizar el desarrollo 6seo y el crecimiento craneofacial.
Se obtuvo un excelente resultado de la cirugia
fue extraido con éxito el mesiodens. La necesidad
de rehabilitar o mejorar las funciones deterioradas



como la masticaciéon, la estética, la fonacion, el
desarrollo y la preservacion de los arcos dentarios,
requiere de un control constante. Por lo tanto, se
debe revisar peridédicamente.

En la denticidon temporal y permanente de nifos y
adolescentes puede presentarse los mesiodens y/o
hiperodoncia dental (dientes SN). En la etiologia de los
dientes supernumerarios, la teoria de la hiperactividad
de la ldmina dental es la mas aceptada; sin embargo,
también se han atribuido patrones hereditarios. Estos
dientes son de suma importancia por su asociacioén con
las alteraciones de posicién, erupcién y retencion de los
dientes permanentes; su hallazgo depende de un diag-
nostico minucioso oportuno que determine su presencia,
formaciéon radicular y localizacion. En este sentido el
profesional debe trabajar multidisciplinariamente para
identificar las patologias del sistema masticatorio,
planificar adecuadamente el caso clinico y realizar un
correcto diagnéstico, que es la base para poder alcanzar
el éxito, y de esta forma establecer un 6ptimo plan de
tratamiento para el beneficio del paciente.

En el presente caso de estudio, el tratamiento
se realiz6 en un nifo de 7 anos de edad, en la cual
la herencia no fue la determinante en la presencia
de supernumerarios, ya que la ausencia de los dos
centrales superiores, dio la pauta para determinar
la posible retencién de los centrales permanentes.
El estudio radiografico confirmd la presencia del
mesiodens retenido sobre la linea media, despla-
zando e incluyendo a los dientes permanentes. En
cuanto al sitio mas frecuente de localizacién en
que se encuentran el mesiodens, se comprobd la
predileccién de estos por el maxilar superior y en
la linea media (90-98 %); el mesiodens se presentd
invertido hacia la regién palatina. Las complicaciones
asociadas que se encontraron fueron: el retraso de
erupcién, su desviacién, rotacion y mordida cruzada
anterior de los dientes permanentes. La odontec-
tomia quirurgica fue el procedimiento de eleccién, por
medio de esta se consiguiod a los 15 dias de la cirugia,
favorecer la erupcion de los centrales superiores
derecho e izquierdo. De ahi laimportancia de efectuar
un apropiado diagnéstico ya que este es fundamental
para realizar un adecuado tratamiento; por ello el
profesional debe estar preparado para poder iden-
tificar todas las patologias que se puedan presentar
y de esta manera realizar un correcto diagnéstico y
realizar las interconsultas correspondientes a las
demas especialidades de la odontologia para realizar
un éptimo tratamiento en beneficio del paciente.
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INTRODUCCION

La mordida cruzada anterior es uno de los problemas
ortodénticos mas comunes en pacientes en creci-
miento. Se desarrolla generalmente en la denticiéon
primaria y mixta. Entre los factores etiolégicos
tenemos: interferencia entre los incisivos provocando
un desplazamiento anterior de la mandibula, el trauma
a los incisivos primarios con desplazamiento del brote
del diente permanente, retraso en la exfoliacion de
los incisivos primarios con la desviacion a palatino
del incisivo permanente en erupcién.” Un método
pasivo para corregir la mordida cruzada anterior es
por medio de un plano inclinado de acrilico el cual se
encarga que solo exista punto de contacto.?

EXPOSICION DEL CASO

Paciente femenino de 8 anos 5 meses de edad, se
presenta a la consulta en compania de su mama, la cual
refiere que su hija “muerde al revés” (figura 1). Se realizd
la revisién clinica y se determind mediante caracteris-
ticas clinicas que no se trataba de clase lll esqueletal,
se observaron incisivos superiores retroinclinados y no
existe discrepancia entre relaciéon y oclusion céntrica al
hacer pruebas. Sin antecedentes de clase lll en familiares
cercanos. De acuerdo con los hallazgos clinicos se consi-
deré innecesario solicitar radiografia lateral de craneo.

Figura 1

Fuente: directa.
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Plan de tratamiento

Se toman modelos de trabajo, registro interoclusal y
se hace montaje de modelos en articulador y elabo-
raciéon de plano inclinado con ganchos interproxi-
males (figura 2).

Figura 2

Fuente: directa.

Se coloco el aparato (figura 3) y se dieron instruc-
ciones de uso (todo el dia y noche y solo se retira
para comer, se dieron las instrucciones de higiene
oral y el aparato (después de cada alimento cepillar
dientes y lavar aparato). La figura 4 muestra los
avances al mes de uso.

Figura 3

Fuente: directa.



Figura 4

Fuente: directa.

Se cit6 a la paciente por dos meses consecutivos y
el aparato se fue adelgazando se dej6 2 meses mas
como contencién y se retird logrando el objetivo
esperado como se muestra en la figura 5, que era
descruzar mordida anterior. En la figura 6 se muestra
el perfil del paciente totalmente armoénico y sin
caracteristicas de clase lll. En la figura 7 se muestra
una fotografia 6 meses después de concluido el
tratamiento.

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Figura 7

Fuente: directa.

DISCUSION
Segun Gabriela Gonzélez, la frecuencia de la mordida
cruzada anterior es variable y se ha mostrado una
diferencia étnica. Este tipo de maloclusién puede
involucrar uno o méas dientes, asi como también puede
ser por causa esquelética, dental y/o funcional.?
Juan Carlos Herndndez menciona que la correc-
cion temprana previene el desgaste andmalo de las
superficies vestibulares e incisales de los dientes
anterosuperiores, como también de las superficies
linguales e incisales de los anteroinferiores, dismi-
nuye el riesgo de problemas periodontales.* Coinci-
dimos con estos autores.

CONCLUSION

El diagnéstico precoz de la alteracion es funda-
mental para el tratamiento, teniendo como base los
elementos obtenidos y antecedentes del paciente,
de ello dependerd el resultado, lograr descruzar
mordida anterior en un periodo corto de tiempo, sin
recidivas y mejorando las dimensiones de los arcos
dentales.
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RESUMEN

La oclusidon dentaria siempre ha sido un tema de
atencion por parte de todas las ramas de la Esto-
matologia. Es necesario, al rehabilitar a un paciente,
conocer su funcidon masticatoria y tratar de repro-
ducir los contactos dentarios una vez instalada la
aparatologia protésica. La oclusion dentaria desem-
peha un papel muy importante para el diagnéstico
y tratamiento de diferentes patologias. Las disfun-
ciones oclusales y las dificultades de su tratamiento.
Muchos investigadores les han dado granimportancia
a estos aspectos en la rehabilitacion oclusal.™®

INTRODUCCION

El éxito de los tratamientos con prétesis fija en la practica
clinica diaria estéa directamente asociado a una planifica-
cién correctay con criterio, que debe ser individualizada
y ejecutada con el fin de atender las necesidades de
cada paciente, orientadndola para la determinacién de un
correcto plan de tratamiento. Es esencial un enfoque
completo, secuencial para la planificacion del trata-
miento para la rehabilitacién de prostodoncia fija no debe
ser independiente de otras disciplinas de la odontologia.
La planificaciéon presurosa, segmentada, que ignora los
principales aspectos del tratamiento requerido, desafia
los modernos conceptos de tratar al paciente en su
totalidad, mas que a los dientes individuales™>*

OBJETIVO

Regresar la seguridad de la masticacién en las zonas
desdentadas a la paciente, y la estética.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 35 anos, sin antecedentes
patoldgicos (figura 1). Motivo de consulta: “Quiero
ponerme los dientes que me hacen falta”.
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Figura 1

Fuente: directa.

Andlisis intraoral

Desdentado parcial en arcada superior e inferior
(figura 2 y3).

Figura 2

Fuente: directa.



Fuente: directa.

Tallado de los 6rganos dentarios 15 y 17 (figura 4).

Fuente: directa.

Aplicacion de desensibilizaste Ultra EZ (figura 5),
6rganos dentarios tallados (figura 6).

Fuente: directa.

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Fuente: directa.

Colocacioén de hilos (figura 7), toma de impresién
final (figura 8) y colocacién del provisional (figura 9).

Figura 7
Fuente: directa.

Figura 8
Fuente: directa.

Figura 9

Fuente: directa.
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Estructura de metal (figura 10) y prueba den boca Figura 13
(figura 11).

Figura 10

Fuente: directa.

Figura 14

Fuente: directa.

Figura 1

Fuente: directa.

CONLCUSIONES

Fuente: directa.

Toma del color (figura 12). Los resultados que hemos obtenido, han sido satis-
factorios, se estd logrando devolver el esquema
Figura 12 oclusal adecuado para un buen funcionamiento

ademds de una estética mas favorable.
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Fuente: directa. 5.

Prueba den biscocho (figura 13) y cementacion
en boca (figura 14).
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RESUMEN

Hoy en dia la necesidad de estética se ha convertido
en uno de los aspectos méas importantes de la odonto-
logia restauradora, por tal motivo se han desarrollado
diversos materiales y técnicas para la solucién protética
definitiva sin las desventajas de las prétesis convencio-
nales, debido a esto la prétesis adhesiva representa el
mayor avance técnico de la Odontologia restauradora
de los Ultimos tiempos. La finalidad es describir las
consideraciones generales de la prétesis adhesiva, asi
como las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y
desventajas ademas de una evaluacién de sus diversos
tipos y variantes. Otro de los temas a desarrollar son los
lineamientos estéticos para este tipo de proétesis tales
como la simetria, proporcién, morfologia de los dientes
La principal virtud de la prétesis adhesiva es permitir
soluciones estéticas sin desgastes significativos permi-
tiendo la preservacion de estructura dentaria, a través
de retenedores que son cementados a los pilares a
través de sistemas adhesivos, como un factor impor-
tante para su retencién y estabilidad.

INTRODUCCION

La proétesis fija es cualquier remplazo de un diente o
parte del diente que se cementa en su lugar y que el
paciente no puede quitar. El objetivo de una prétesis
fila por adhesidon es remplazar por lo mucho un
diente faltante y restablecer la funcién y la estética.
El disefio de un puente Marylan debe estar disefada
de tal manera que pueda entrar y salir de las prepa-
raciones de los dientes pilares donde se sujetara,
y que tenga presente sus cajas o rieleras paralelas
para que la prétesis se retenga mejor.

OBJETIVO

Demostrar que una proétesis fija por adhesiéon: es una
alternativa protésica en el sector posterior, para

Restaurar la estética, funcidon, masticacion, asi como
la seguridad emocional y psicolégica del paciente.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 37 anos (figura 1). Como motivo
de la consulta refiere; Quiero ponerme el diente que me
falta”. Arcada superior, arcada inferior (figura 2 y 3).

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.
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Figura 3 Inicio de tratamiento periodontal (figura 6) y
tratamiento terminado (figura 7).

Figura 6
Fuente: directa.
Tabla 1
Fuente: directa.
DIAGNOSTICO ETIOLOGIA TRATAMIENTO
Enfermedad Multifactorial Raspado y alisado Figura 7
Periodontal (mala higiene) supragingival

Extracciony
Fractura (caries) | colocaciéon de
puente Maryland

Fragmento del
érgano dental # 24

Arcada inferior, Colocacion de
6rgano dental #36 Tallado corona metal
con preparacion porcelana
Amalgamas bien

ajustadas O.D # 13, Multifactorial lid

14, 16, 25, 26, 27, (caries) pulido

44, 45, 46,35y 37

Fuente: directa.

Radiografia inicial y extraccion del érgano dental
# 24 (figura 4y b).

Fuente: directa.
Impresiones de inicio y encerado de diagndstico
Figura 4 (figura 8 y 9).

Figura 8

Fuente: directa.
Fuente: directa.

Figura 5
Figura 9

Fuente: directa. Fuente: directa.
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Tallado del érgano dental # 25 para la elabora-
cién del puente Maryland combinado (figura 10y 11).

Figura 10

Fuente: directa.

Figura 1

Fuente: directa.

Elaboracion de la llave en material de silicon poli-
vinilsiloxano paseado y el llenado con acrilico rapido
color diente, provisional en acrilico para cementarlo
en boca (figuras 12, 13 y 14).

Figura 12

Fuente: directa.

Figura 13

Fuente: directa.

Figura 14

Fuente: directa.

Colocacién de hilo retractor en el diente prepa-
rado y toma de la impresién final (figuras 15 y 16).

Figura 15

Fuente: directa.

Figura 16

Fuente: directa.

Modelos montados en el articulador semiajus-
table y estructura de metal para realizar la prueba
en boca (figuras 17y 18).
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Figura 17

Fuente: directa.

Figura 18

Fuente: directa.

Prueba de la estructura de metal en boca, se
revisa el sellado de la aleta y el sellado de la cofia
(figura 19 y 20).

Figura 19

Fuente: directa.
Figura 20

Fuente: directa.
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Prueba en biscocho en boca (figura 21, 22 y 23).

Figura 21
Fuente: directa.

Figura 22
Fuente: directa.

Figura 23

Fuente: directa.

Cementado en boca con panavia (figura 24 y 25).

Figura 24

Fuente: directa.



Figura 25

Fuente: directa.

DISCUSION

Como coinciden los autores Rivas, Puga y Chilling-
burg, es importante estudiar el caso del paciente
y determinar el tratamiento que se va a hacer para
reponer una ausencia dentaria antes de realizar la
extraccion para tener un mejor plan de tratamiento
y evitar el colapso de estructura &sea. El éxito de
la protesis parcial fija combinada dependera de los
cuidados higiénicos que se le indicaron al paciente al
momento de su cementacion.

CONCLUSION

Eneste casoclinicoselogré demostrar que la prétesis
fija por adhesion que se realizé al paciente es una
buena alternativa protésica en el sector posterior
ya que logré regresar la estética, la funcionalidad de
la masticacién, pero sobre todo se logré el objetivo
del plan del tratamiento donde el paciente se sinti6

satisfecho al 100 % con los resultados. Devolviéndole
al paciente la seguridad emocional y psicoldgica.
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RESUMEN

En la actualidad la evolucién en la odontologia y los
cambios en las técnicas protésicas y materiales han
hecho que los pacientes demanden mas, en términos
de estética, funcién y comodidad. Existe una gran
cantidad de problemas dentofaciales que necesitan
de la interaccion de distintas disciplinas odontolo-
gicas pretendiendo mejorar el tratamiento preven-
tivo, funcional y estético con un elevado método de
organizacién y comunicacion. Un tratamiento multidis-
ciplinario est4 basado en el diagnéstico, la planeacién
y los procedimientos terapéuticos."? La planeacién
de un tratamiento con la proyeccién del resultado
final. Sin un trabajo multidisciplinario los resultados
finales podrian estar comprometidos.® Las conse-
cuencias de un disefo inadecuado en una proétesis
parcial removible llegan a tener afecciones en los
tejidos y 6rganos dentarios debido a los movimientos
empleados durante las fuerzas masticatorias.

INTRODUCCION

Las consecuencias de un diseio inadecuado en una
proétesis parcial removible llegan a tener afecciones
en los tejidos y dientes debido a los movimientos
empleados durante las fuerzas masticatorias y tener
una inapropiada planeacion.

A largo plazo estas afecciones causando
problemas periodontales, 6seos y dentales, esto
lleva a la perdida de los dientes y es por ello es por lo
que se realiza la protesis total.*

OBJETIVO

Devolver la dimensién vertical. la estética, fonética,
autoestima, seguridad y la masticacién, pero sobre
todo la seguridad psicosocial y emocional de la
paciente.
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CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 53 anos con diabetes contro-
lada, alérgica a sulfas y antiinflamatorios (figura 1).
Como motivo de la consulta refiere: “Venia para que
me arreglaran y me pusieran otros dientes”.

Figura 1

Fuente: directa.

Andlisis facial

En el andlisis extraoral se observa perfil céncavo y
la posicion del labio disminuida con referencia a una
linea ideal®. La paciente presenta una sonrisa baja y
forzada (figuras 2 y 3).

Figura 2

Fuente: directa.



Figura 3

Fuente: directa.

Andlisis intraoral

Desdentado en arcada superior con la presencia del
0O.D. 16 y 27, desdentado parcial en la arcada inferior
y presencia de periodontitis (figuras 4 y 5). En la
tabla 1 se detallan los diagnéstico y tratamiento ideal
por especialidad.

Figura 4

Fuente: directa.

Figura 5

Fuente: directa.

Tabla 1. Diagnésticos y tratamiento ideal por especialidad

. ot . . . X
Diagnostico Etiologia TXideal alternativo
Multifactorial Raspado Raspado
Enfermedad (mala higiene y alisado y alisado
periodontal y diabetes supragingival | supragingival
mellitus) y subgingival |y subgingival
Ausencia de
O.D. supe- Multifactorial
riores: 11,12, | (cariesy
13, 14,15, 17, enfermedades | Implantes Proétesis total
18, 21, 22, 23, | periodontal,
24, 25, 26 etc)
y 28
Ausencia . . P
Multifactorial Proétesis
de O.D. 36 .
L (enfermedad Implantes parcial
y lesién en eriodontal) removible
furca0.0.37 | P
Reabsorcién Aus’enma Injerto de PP. .
. de 6rganos Removible y
b6sea - hueso o
dentarios proétesis total
M;‘(’j'gdmden Multifactorial
9 (enfermedad Extraccion Extraccion
©.D.16, 27 eriodontal)
y 37 P

Fuente: directa.

Una vez elaborado el diagnéstico y plan de trata-
miento, se inicié con la toma de modelos de estudio
y toma de fotografias extraorales e intraorales del
paciente?® (figura 6y 7).

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 6

Figura 7
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Se realiz6 la elaboracién de cucharilla de acrilico
verde y se realizaron los recortes miofuncionales
con modelina, para la toma de impresién final de la
proétesis superior® (figuras 8 y 9).

Figura 8

Fuente: directa.
Figura 9

Fuente: directa.

Se colocd el adhesivo para cucharilla, se espera
el secado, se procedid a la toma de impresién final
con polivilsiloxano, se realiz6 el encajonado y vaciado
de la impresién final (figuras 10 y 11).

Figura 10

Fuente: directa.
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Figura 11

Fuente: directa.

Obteniendo el modelo con yeso tipo lll (figura
12) posteriormente se realizé la base y rodillo de la
proétesis superior con cera toda estacion, con el fin
de obtener la dimensién vertical (figura 13).

Figura 12

Fuente: directa.
Figura 13

Fuente: directa.

Transportacion de la toma de la dimension vertical
de la boca del paciente, al articulador semiajiustable
(figura 14) y montado de dientes en los rodillos de
cera (figura 15).



Figura 14 Figura 17

Fuente: directa.

Préotesis en fase de procesado y terminado
(figura 18).

Figura 18
Fuente: directa.

Figura 15

Fuente: directa.

Fase de las extracciones (figura 19 y 20) que se
realizaron de los O.D. 17y 21, se debrido, aprehensién,
luxacion y se traccién para después limpiar el alveolo

) con la legray dejar limpio para su cicatrizacion.®
Fuente: directa.

Figura 19
Prueba de los dientes en boca en cera (figura 16

y 17).
Figura 16

Fuente: directa.
Figura 20

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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En las figuras 21y 22 se observan fotografias del

antes y después del tratamiento

Figura 21

Fuente: directa.

Figura 22

Fuente: directa.
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DISCUSION

La proétesis total fue el tratamiento ideal para la
paciente ya que debido al mal disefio de una prétesis
removible causo problemas en las piezas presentes,
es por ello que la paciente opto por un tratamiento
mas eficaz y con mayor facilidad en cuanto al tiempo
y el tipo de procedimiento a realizar, estando de
acuerdo con su tratamiento.

CONCLUSION

El éxito del tratamiento se fundamentd en: 1)
Mantener la estabilidad de los tejidos periodontales;
2) Recuperaciéon de la arquitectura periodontal; 3)
Recuperacién de la funciéon masticatoria; 4) Obten-
cién de un resultado estético aceptable, y 5) Satis-
faccion estética y funcional de la paciente.
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RESUMEN

El envejecimiento, el descuido y los traumatismos entre
otros factores provocan la pérdida parcial o total de los
6érganos dentarios. Lo anterior trae como consecuen-
cias cambios estéticos y fisiolégicos que se asocian a la
pérdida de la dimension vertical. Cuando esto ocurre,
es necesario restablecer dicha perdida de dimen-
sién y para ello es indispensable utilizar las técnicas
adecuadas de registro de la dimension vertical para la
elaboracion correcta de la prétesis total. Actualmente
en la literatura es posible encontrar la descripcién
de diferentes técnicas, cada una de ellas se basa en
distintos conceptos y fundamentos indispensables para
lograr una relacion craneo mandibular aceptable que se
aproxime la relacion fisioldgica perdida.

INTRODUCCION

El edentulismo ocasiona alteraciones estéticas y funcio-
nales,’ la protesis total son un instrumento confeccio-
nado con el fin de sustituir a todos los dientes que han
sido perdidos de esta forma el paciente recuperara
su funcién masticatoria, fonética, se le devolvera la
estética, comodidad y se sentira psicoldégicamente bien
consigo mismo.2 Las bases protésicas deberan ofrecer
tres aspectos fundamentales: soporte, retencién y
estabilidad® para dar una adaptacion adecuada.

OBJETIVO

Determinar y regresar la dimension vertical, la funciona-
lidad de la masticacion del paciente, realizando un método
para la elaboracidon de protesis totales de inicio a fin
convencionales; dandole seguridad al paciente, devolvién-
dole estética, fonética, la autoestima y su seguridad.

CASO CLINICO
Paciente femenina de 59 anos de edad que refiere
como motivo de consulta: “Quiero volver a tener mis
dientes, vengo para hacerme mis placas” (figura 1).
Al realizar historia clinica la paciente refiere
hipertensién, toma 50 mg de losartan cada 24 horas
por lo que estd controlada. Presenta mala higiene
oral y diversas extracciones dentales en el pasado.
La paciente no refiere ninguna otra condicion sisté-
mica. Se realiz6 la toma de la radiografia (figura 2).

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.
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En las figuras 3 y 4 se observan fotografias
intraorales de la arcada superior e inferior y se
puede observar que son parabdlicos.

Figura 3

Fuente: directa.

Figura 4

Fuente: directa.

0.D. 33 antes del tratamiento de la extraccion (figura
5), reborde alveolar después de la extraccion (figura 6).

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.
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Realizacion de las cucharillas individuales con
material de acrilico, la colocacién de los rebordes
con modelina, que son los recortes miofuncionales
(figura 7y 8).

Figura 7 (arriba), figura 8 (abajo)

Fuente: directa.

Encajonado y llenado de las tomas de impresiones
con las cucharillas elaboradas con acrilico (figura 9y 10).

Figura 9 (arriba), figura 10 (abajo)

Fuente: directa.



Modelos de trabajo definitivos (figuras 11y 12), se
elaboraron las bases y rodillos para realizar la toma
de méxima intercuspidacion y transportarlo al articu-
lador semiajustable (figura 13).

Figura 1
Fuente: directa.

Figura 12
Fuente: directa.

Figura 13

Fuente: directa.

Una vez que se tomo el registro y se transporté
el articulador semiajustable se realizé la eleccién de
dientes y se mandoé a laboratorio a que se montaran
en las bases y rodillos (figura 14 y 15) y se realiz6 la
prueba de dientes en cera en boca de la paciente
(figura 16).

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 14

Figura 15

Figura 16

En las figuras 17 y 18 se observan las proétesis

acriladas y terminadas

Fuente: directa.

Figura 17
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Figura 18

Fuente: directa.

En la figura 19 y 20 observamos a la paciente el
antes y después de la colocacion de la prétesis total.

Figura 19

Fuente: directa.

Figura 20

Fuente: directa.
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DISCUSION

El tratamiento de eleccion fue proétesis totales
convencionales superior e inferior, ya que devuelven
la estética, fonéticay funcionalidad de ambas arcadas
sin la necesidad de un estricto protocolo quirdrgico
y prostodéntico como lo seria con tratamiento
implantolégico oral para sobre dentadura y porque
ademas es una solucidn costo, mantenimiento
y tiempo de trabajo considerablemente menor.4®

CONCLUSION

Mediante la rehabilitacion total del paciente se consi-
guié devolver la funcionalidad masticatoria, foné-
tica y estética con la confeccién de proétesis total
convencional superior e inferior. Psicolégicamente
hubo un cambio agradable en la paciente debido
a que se obtuvo un resultado cémodo y estético.
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INTRODUCCION
La salud oral de las personas mayores es cada vez
mas importante. En primer lugar, la transicién demo-
gréfica global significa que el nUmero de personas
mayores esté creciendo en la mayoria de las socie-
dades.” México seguird esta tendencia, la poblacion
de 60 afos y mas aumentd 9.9 % en 2010 y alcanzaréa
21.5 % en el ano 2050, cifra que seré casiidénticaala
de la poblacion menor de 15 afios.? El envejecimiento
per se ejerce diversos efectos sobre los tejidos
orales y funciones.® Sin embargo, la edad por si sola
no juega un papel importante en el deterioro de la
salud oral, méas bien, los pacientes de edad avanzada
son mas susceptibles a enfermedades sistémicas
que pueden predisponer a afecciones del complejo
craneofacial.* Estas alteraciones histofisiolégicas y
clinicas en la cavidad oral asociadas con la edad se
deben diferenciar de condiciones patoldgicas.®

El aumento de la poblacién adulta mayor es un
verdadero desafio y requiere que el odontdélogo
esté plenamente consciente de los cambios orales
prevalecientes en este grupo de edad, en particular,
para poder manejarlos adecuadamente. En la mucosa
oral, el proceso de envejecimiento induce una serie
de cambios graduales y acumulativos, entre ellos, las
Varices Orales (VO) representan un hallazgo regular.®
Las VO son lesiones vasculares benignas adquiridas,
generalmente asintoméatica, y no requiere trata-
miento. La edad es un factor predisponente, asicomo
el aflojamiento del tejido y el aumento de la presién
venosa. La VO son raras en los bebés, pero son muy
comunes en adultos mayores. Las VO se caracte-
rizan como una péapula o nédulo rojo a purpura, que
se encuentra comunmente en la lengua, el labio o
la mejilla, principalmente en la séptima década de
la vida.” Las venas raninas linguales o vasos de la
superficie ventral de la lengua y el suelo de la boca
se relacionan con mayor frecuencia. La historia
clinica y un examen fisico cuidadoso son suficientes

para establecer un diagnéstico clinico en la mayoria
de los casos de varices orales.?

La lengua de caviar es un nombre muy usado
que se les ha dado, dada su caracteristica tipica de
pequenas masas redondas de color azul violaceo.
Sin embargo, se le han dado varias denomina-
ciones, incluyendo flebectasia linguae, caviar en la
lengua, manchas o lesiones, varicosidades linguales
y sublinguales.®

CASO CLINICO

Se presenta en la clinica de Diagnéstico del Depar-
tamento de Clinicas Odontolégicas Integrales de la
Universidad de Guadalajara paciente de 70 anos de
edad, mujer que asiste a consulta para “tratar los
problemas de suboca”. Se le realiza la historia clinicay
encontrandose que no padece ninguna patologia. En
cuanto a los signos vitales se encontraron dentro de
los pardmetros normales. Su condicién socioeconé-
mica el paciente manifiesta que percibe una pequena
pensién, ademas de contar con apoyo de sus hijos.
En cuanto a la higiene menciona que se capilla los
dientes después de cada comida. el paciente visita
al odontdlogo regularmente en consulta privada. No
presenta hébitos perniciosos, ademas de reportar
no tener adicciones.

Otro de los resultados al examen intraoral fue la
perdida de los Organo Dentario (OD) 37, y el OD 38
se encontré linea de fracturado, asi como coronas
individuales de cerdmicas en los 6rganos dentales
34, 35. En la valoraciéon de las todas sus restaura-
ciones se apreci6 desajuste. Figura 1. ademas, en
dicha exploracién se observé la necesitad de trata-
miento periodontal ya que clinicamente presenta
recesiones gingivales en donde se encuentran
las restauraciones y en anteriores inferiores por
vestibular y lingual, con cambio de coloracion, y
acumulacién de depdsitos de tartaro en dientes en
interproximal y por lingual (figuras 1y 2).
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En exploracion la lengua por la parte ventral se
detectan multiples VO irregulares, con una distribu-
cion lineal bilateral desde la parte posterior hasta
el 4pice de la lengua, de aproximadamente 3-5 mm
aprox., de una coloracién azul a purpura intenso
(figura 3). En el piso de la boca se observan también
VO (figura 4). Se le notifica al paciente el hallazgo
dandole toda la informacién con precision. Se le
interroga si lo habia notado, a lo que responde que,
si noto el cambio desde hace 4 afos m&s o menos,
pero como no le molestaba no le tomo importancia.
Se le notifica que existe tratamiento para las VO
llamado escleroterapia, que consiste en consiste en
inyectar una solucion directamente en la vena. Para
que lo considere en caso de que sienta molestias o
por estética. Respondiendo que por el momento no
se haré ningun tratamiento porque no le molestan.
Con lo anterior la paciente se derivé a las clinicas
que involucran su tratamiento.

Figura 1. Condiciones clinicas en érganos
dentarios y periodonto

Fuente: directa.

Figura 2. Condiciones del soporte periodontal

Fuente: directa.
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Figura 3. Varices tipicas de las superficies ventrales
de la lengua, se debe observar la asimetria de las lesiones

Fuente: directa.

Figura 4. Suelo de la boca con varices

Fuente: directa.

DISCUSION
Lasvarices orales se presentan con mayor frecuencia
en personas adultas mayores.® La incidencia de
varices en la boca fue de 59.6 % en pacientes tailan-
deses ancianos y las venas varicosas debajo de la
lengua fueron de 4.0 % en pacientes de Finlandia.®
Un estudio reciente mostré que, en el grupo de edad
de 40 a 49 afos, las vérices orales se encuentran
en solo el 10 %, aumentando al 72 % en el grupo de
>70 anos, lo que sugiere que la prevalencia aumenta
a medida que aumenta la edad.® En nuestro caso
clinico la paciente tenia 70 anos de edad. Esto podria
ser debido a la degeneracién fisioldgica relacionada
con la edad, que se produce debido a la pérdida
del tono del tejido conectivo que soporta los vasos
sanguineos, que es mas frecuente en los grupos de
mayor edad.™

En general, las VO no necesita tratamiento. Sin
embargo, las VO localizadas en sitios propensos a
traumatismos (por ejemplo, labios o0 mucosa bucal),
o cuando son cosméticamente objetables, se
debe considerar el tratamiento. En la literatura se
describen pocas modalidades de manejo de la VO, y
los principales tipos son la cirugia y la inyeccién intra-
lesional de agentes esclerosantes.® En este caso se
le informd a la paciente la existencia de Tx para esta
afeccioén, sin embargo, lo descarté por completo.



Es importante establecer el diagnéstico diferen-
cial con lesiones melandticas o purpduricas, que no
cambian la coloracién bajo presidon. Asimismo, debe
distinguirse de los tumores vasculares (cominmente
llamados hemangiomas), que son malformaciones
congénitas que surgen a edades tempranas. Ademas,
las vérices linguales se pueden confundir con
linfangioma, sarcoma de Kaposi, melanoma u otras
afecciones como el sindrome del nevo de la ampolla
de goma azul, pero la mayoria de estas afecciones
se pueden diferenciar por una historia detallada y
evaluacioén clinica.®

CONCLUSIONES

Diagnéstico clinico de varices Orales en vientre de
la lengua, compatibles con la edad del paciente.
Asintomaticas. Es importante identificar los cambios
en los tejidos orales asociados con la edad y diferen-
ciarlos de patologias orales.
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RESUMEN

Las protesis totales es una opcién dentro de los
tratamientos mas conservadores, también existen
tratamientos en implantes que se les denominan
sobredentaduras. Se presenta un caso clinico que
evidencia la rehabilitacion protésica como parte del
tratamiento en un paciente adulto mayor siguiendo
las técnicas y procedimientos para la confeccién de
protesis total superior acrilica. Los resultados que
se obtuvieron, fueron de manera positiva, espe-
cificamente en el alivio y remisién de los signos y
sintomas del paciente.

INTRODUCCION

La elaboracién de protesis totales es un proceso
en el cual, debe de llevar un orden de citas. En la
mayoria de las situaciones hay tres razones claves
por las cuales los pacientes que utilizan dentaduras
totales desean cambiarlas y estas son: presencia de
dolor, problemas con la apariencia de las prétesisy a
la hora de masticar y hablar.' Es por eso que debemos
enfocarnos en dar un servicio éptimo al paciente.
Al realizar esta atencién, nos permitira adquirir un
mejor diagndstico y un plan de tratamiento.

OBJETIVO

Regresar, dar y elevar la funcionalidad de la masti-
cacion del paciente, realizando un método para la
elaboracién de prétesis totales de inicio a fin; dandole
seguridad al paciente y elevar su autoestima.
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CASO CLIiNICO
Paciente femenina de 64 ahos sin antecedentes
patolégicos (figura 1). Motivo de consulta “Quiero
una nueva protesis porque la que traigo ya estd
quebrada.

Figura 1

Fuente: directa.

Andlisis intraoral

Desdentado parcial en arcada inferior y desdentado
total en arcada superior, con arcos parabdlicos,
discontinuos (figuras 2 y 3)2y radiografia panoramica
(figura 4).



Fuente: directa.

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Tabla 1
. . . . TX
Diagnéstico Etiologia TX Ideal Alternativo
Multifactorial
Ausencia (caries, . I
de O.D. enfermedad Prétesis Prétesis
- . total total
superiores periodontal,
etc))
Enfermedad Raspado
periodontal | Multifactorial Raspado su rz in-
en arcada (mala higiene) | supragingival pivagl
inferior g
Ausencia de Multlfa_ctorlal Prétesis e
O.D. 34 35 (caries, arcial Prétesis
3-6. 37 ’38 ’ enfermedad repmovible parcial
46’ 47' 48' periodontal, inferior removible
T etc))
Endodoncia Caries en la Endodoncia,
poste Endo-
en el O.D. caraoclusal fabricad d .
33 del OD. 33 prefabricado oncia
y corona
%636226212' Bacteriana Restauracion Resina
Reabsorcién lAusgnma de Injerto de R PP"bI
bsea os 6rganos hueso emovible
dentarios y total

Fuente: directa.

Se inici6é con la anamnesis y modelos de estudios?®

(figuras 5y 6).

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 5

Figura 6

IMPACTO ODONTOLOGICO

69




Se realizé la elaboraciéon de cucharillas de acrilico
verde y se realizaron los recortes selectivos, para la
toma de impresion final de ambas proétesis? (figura 7).

Recortes miofuncionales con modelina, se colocé
el adhesivo para cucharilla, se espera el secado,
se procede a la toma de impresién final con polivi-
Isiloxano, se realizd el encajonado y vaciado de la
impresion final* (figura 8).

Figura 7

Fuente: directa.
Figura 8

Fuente: directa.
Se encajond (figura 9) y se llend la impresidon con

yeso tipo lll (piedra) para obtener el modelo final de
la total (figura 10).
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Figura 9

Fuente: directa.
Figura 10

Fuente: directa.

Posteriormente se realizaron bases y rodillos
para obtener la dimension vertical de la proétesis
superior con la base del modelo inferior® (figura 11) y
montaje de rodillos (figura 12).

Figura 1

Fuente: directa.
Figura 11

Fuente: directa.



Figura 12

Fuente: directa.

Montaje de dientes en cera (figura 13).

Figura 13

Fuente: directa.

Procesado final vista oclusal (figura 14) vy
desgastes selectivos (figura 15).
Figura 14
Fuente: directa.
Figura 15

Fuente: directa.

Figura 16. Antes (izquierda), después (derecha)

Fuente: directa.

DISCUSION

La protesis total fue la opcién de tratamiento que se
eligié por muchos factores a considerar de parte de
la paciente, para mejorar su estilo de viday no some-
terse a tratamientos més largos y méas costosos,
durante el tratamiento la paciente tuvo una actitud
positiva en el cual fue cooperadora y cumplida.

CONCLUSION

Se logré devolver la dimensién vertical, estética,
fonética y funcién de la paciente, asi como la auto-
estima y la seguridad personal, aunque ya contaba
con una protesis previa.
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INTRODUCCION

El tratamiento con una prétesis completa removible ha
sido la opcion terapéutica para restaurar lafunciényla
estética del paciente desdentado total.” Sin embargo,
hoy en dia con la ayuda de los implantes se pueden
lograr grandes beneficios para el paciente desden-
tado total. El tratamiento con implantes dentales y
el descubrimiento de los fenédmenos bioldgicos de
la oseointegracion ha revolucionado la rehabilitacion
oral de los pacientes con edentulismo total.!

El porcentaje medio de edentulismo total en todo
el mundo representa el 20 % de la poblacién adulta
a nivel mundial a los 65 anos, aunque se observan
grandes diferencias entre los paises con los porcen-
tajes mas altos y los més bajos.?

Un estudio realizado entre 1999 y 2002 en EE.UU.
confirmd que casi 20 millones de personas sufrian
edentulismo total en ambas arcadas.® Se ha podido
observar edentulismo edentulismo total en el 5 % en
personas de 40 a 44 anos de edad, el 26 % a los 65
afos de edad y casi el 44 % en mayores de 75 afios.*
Se ha comprobado que el sexo no guarda ninguna
relacién con la retencién o la pérdida de dientes. Hay
12 millones con la arcada superior totalmente edén-
tula lo que representa el 7 % de toda la poblacién
adulta, esto hace que los porcentajes de edentu-
lisma total en una o ambas arcadas se traducen en
mas de 30 millones de personas, o el 17 % de toda
la poblacién norteamericana.®, Aunque el porcentaje
de edentulismo esta disminuyendo con el paso de los
anos, aumenta la poblacién de edad avanzada por lo
cual se calcula seran 61 millones en 2020.8

El edentulismo total sigue siendo un problema
importante y los pacientes involucrados suelen
necesitar odontolégica implantélogica para resolver
algunos problemas. Los implantes mejoran, el
soporte, la retencion y la estabilidad de una sobre-
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dentadura. Por lo cual los pacientes edentulos
aceptan un tratamiento con una sobredentadura de
implantes (SDI) inferior.

La sobredentaduras inferiores se ha convertido
en la opcién minima indispensable para la mayoria de
los maxilares inferiores totalmente edéntulos.’

La sobredentadura con implantes representa
una importante opcién implantolégica en aquellos
pacientes mayores con un largo periodo de edentu-
lismo total, que tienen una atrofia avanzada maxilar
y/o mandibular, por lo que una sobredentadura con la
base acrilica puede proporcionar una buena solucién
prostodoéncica.?

La evaluacion integral del paciente, el estricto
protocolo quirdrgico y prostodéncico constituyen
las bases del tratamiento implantoldégico oral. El
mantenimiento representa la culminacién de este
proceso, siendo esencial para conseguir el éxito a
largo plazo del tratamiento con sobredentaduras
implantosoportadas en el paciente mayor edéntulo.®

En contraste con las sobredentaduras con
implantes en el maxilar superior, la terapéutica con
sobredentaduras mandibulares ha sido més docu-
mentada, especialmente en pacientes mayores,
constituyendo una modalidad de tratamiento odon-
tologico geriatrico. Los adultos mayores edéntulos
pueden beneficiarse de la sobredentadura mandi-
bular con implantes cuando han perdido sus dientes
y su avanzada edad les incapacita para la adaptacion
a la protesis completa convencional.®

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta a consulta paciente masculino de
78 anos el cual pide se le realicen unas proétesis
nuevas pues refiere que tiene muchos anos con la
dentadura de arriba y la de abajo no la usé porque se
mueve mucho.



Se realiz6 revisidon y se encontré proceso supe-
rior en buenas condiciones e inferior atrofiado,
sin bandeletas fibrosas. La proétesis que portaba
el paciente en malas condiciones y con tamafno de
dientes muy pequenos para el paciente. Se le sugiere
realizar tomografia para valorar la posibilidad de
implantes en arcada inferir y una sobredentadura
(figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

Bajo la condiciones observadas en la tomografia
se planted al paciente colocar 2 implantes cortos
en el sector anteroinferior y en superior proétesis
convencional. En las figuras 2 a 18 se muestra algunas
imagenes del procedimiento; de las figuras 19 a 22 los
resultados obtenidos, y de las figuras 23-25 proétesis
que portaba el paciente al recibirlo.

Figura 2

Fuente: directa.

Figura 3

Fuente: directa.

Figura 4

Fuente: directa.

Figura 5
Fuente: directa.

Figura 6
Fuente: directa.

Figura 7

Fuente: directa.
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Figura 8

Fuente: directa.

Figura 9
Fuente: directa.

Figura 10
Fuente: directa.

Figura 1

Fuente: directa.
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Fuente: directa.

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15



Figura 16
Fuente: directa.

Figura 17
Fuente: directa.

Figura 18
Fuente: directa.

Figura 19

Fuente: directa.

Figura 20

Fuente: directa.

Figura 21
Fuente: directa.

Figura 22
Fuente: directa.

Figura 23

Fuente: directa.
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Figura 24

Fuente: directa.

Figura 25

Fuente: directa.

DISCUSION
Feine JS, Carlsson GE, mencionan en su trabajo que
una protesis completa removible ha sido la opcidn
terapéutica para restaurar la funcién y la estética del
paciente desdentado total, asimismo, hoy en dia con
la ayuda de los implantes se pueden lograr grandes
beneficios para el paciente desdentado total. Coin-
cidimos con lo mencionado por estos autores gracias
a los resultados obtenidos con el paciente, sin lugar
a duda el uso de implantes ha sido fabuloso.

CONCLUSIONES

Las sobredentaduras con implantes oseointegrados
representan unos resultados clinicos muy favora-
bles en los pacientes con edentulismo total ya que
constituyen el tratamiento odontolégico con exce-
lente calidad funcional, como en este caso que una
proétesis convencional era imposible detenerla en
bocay gracias a los implantes el paciente logré tener
funciébn mecénica satisfactoria y la estética mejoré
notablemente, ahora se tiene un paciente satisfecho
por los resultados. Sin lugar a duda el diagnéstico y
planeacién correcta llevaran a resultados satisfac-
torios. Es importante que se conozca el volumen y
calidad 6seos, asi como la valoraciéon de los aspectos
quirtrgicos y prostodéncicos que configuran esta
alternativa implantolégica, esto fue posible gracias
a la tomografia.

76 IMPACTO ODONTOLOGICO

BIBLIOGRAFIA

1.

Feine JS, Carlsson GE. (2003). Implant overdentures.
The standard of care for edentulous patients.
Quintessence: Chicago.

Mojon P (2003). The World without teeth: demo-
graphic trends. In Feine JS, Carlsoon GE, editors:
implant overdentures: the standard of care for
edentulous patients, Carol Stremm, IL, Quintes-
sence. Citado por Carl E. Misch en su libro proétesis
dental sobre implantes 2a edicion editorial Elsevier
cap. 29 Disefo y fabricacion de sobredentaduras de
implantes inferiores y superiores. Pag. 7563-828.
Beltram-Aguilar ED, Barker LK, Canto MT, et al.
(2005). Surveillance for dental caries, dental
sealants, tooth retention, edentulismo and enamel
fluorosis-United States, 1988-1994 and 1999-2002.
MMWR Surveill Summ 54(3): 1-43, Citado por Carl E.
Misch en su libro prétesiss dental sobre implantes 2a
edicién editorial Elsevier cap. 29 Disefo y fabricacion
de sobredentaduras de omplantes inferiores y
superiores. Pag. 753-828.

Marcus SE, Druri JF, Brown LS, et al (1996). Tooth
retention and Tooth loos in the permanent dentition
of adults: United States, 1988-1991, J Dent Res
75(spec issue): 684-695. Citado por Carl E. Misch en
su libro prétesiss dental sobre implantes 2a edicion
editorial Elsevier cap. 29 Disefio y fabricacion de
sobredentaduras de implantes inferiores y supe-
riores. De 753-828.

Redfor M, Drury TF, Kingman A, et al (1996). Denture
use and the technical quatity of dental prostheses
among persons 18-74 yers old in the United States
between 1988 and 1991, J Dent Res 75(spec issue):
714-725. Citado por Carl E. Misch en su libro
protesiss dental sobre implantes 2a edicién editorial
Elsevier cap. 29 Disefio y fabricacion de sobreden-
taduras de omplantes inferiores y superiores. De
753-828.

Doug CW, Shih A, Ostry L (2002). Will there be a
need for complete dentures in the United States in
20207 J Prosthet Dent 87: 5-8. Citado por Carl E.
Misch en su libro prétesiss dental sobre implantes 2a
edicién editorial Elsevier cap. 29 Disefo y fabricacion
de sobredentaduras de implantes inferiores y
superiores. De 753-828.

Feine JS, Carlsson GS, Awad MA, et al (2002). The
MacGill consensus statement on overdentures, Int J
Prosthodont 15: 413-414. Citado por Carl E. Misch en
su libro prétesiss dental sobre implantes 2a edicion
editorial Elsevier cap. 29 Disefo y fabricacion de
sobredentaduras de implantes inferiores y supe-
riores. De 753-828.

Velasco E, Linares D, Velasco C, Monsalve L, Medel
R. (20083). Las sobredentaduras con implantes
oseointegrados en el paciente anciano. Av Perio Impl
Oral 15: 25-33.

Velasco E, Pérez O, Medel R, Segura JJ, Torres

R. (2003). La carga precoz de los implantes no
sumergidos con superficie grabada con acidos en
sobredentaduras mandibulares. Arch Odontoesto-
matol 19: 308-16.



CASO CLIiNICO

COMPLICACIONES BUCODENTALES EN PACIENTE CON

ADICCIONES

Aldama Cuenca Marco Antonio’, Guerra Koerdell Juan Marte', Flores Gonzélez
Victor', Ramirez Esparza Karla Marichel', Hernandez Landeros Edgar Miguel R.",
Sosa Pérez Ricardo', Manzo Palomera Olga Rocio?, Olmedo Sanchez Ana Bertha'.

" Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales.

2 Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Departamento de Odontologia para la Preservaciéon de la Salud.

RESUMEN

Caracterizar las manifestaciones bucales y maxilofa-
ciales presentes en pacientes adictos a las drogas.
Las drogas consumidas con mayor frecuencia son el
crack, seguido de cocainay marihuana. Con respecto
a las manifestaciones bucales se observo el predo-
minio de caries, seguida de la presencia de signos
de enfermedad periodontal. Los hallazgos repor-
tados revelan el escaso cuidado bucal por parte de
los sujetos narcodependientes, lo que aumenta el
riesgo a procesos infecciosos, pérdida de 6érganos
dentales, disminucién de todas las funciones y por
ende el deterioro de su calidad de vida.

INTRODUCCION

Las drogas de abuso ocasionan problemas fisicos
y mentales tales como crisis cardiaca, depresion
respiratoria, cirrosis hepética, nefropatias, enferme-
dades infecciosas, etc.; pudiendo producir ademas
discapacidades y trastornos mentales como depre-
sion. Estas enfermedades pueden llegar a progresar
hacia etapas avanzadas y producir complicaciones
importantes debido al retraso en la busqueda de
atencion médica por parte del paciente adicto, soli-
citandola Unicamente en caso de sintomas graves.1
Estas sustancias también pueden afectar direc-
tamente el tejido dental y la mucosa bucal, pudiendo
producir xerostomia, alteracion del flujo salival,
erosién y abrasion del esmalte, caries atipicas,
pérdida de dientes y enfermedad periodontal;
alteraciones que se han asociado principalmente al
tipo de droga y tiempo de consumo. En pacientes
que sufren de adiccidon a estas sustancias pueden
presentar mayor incidencia de caries dental, debida

posiblemente a la combinacién de multiples factores
como el incremento de la ingesta de carbohidratos
refinados, especialmente el azlcar, el cual tienden
a consumir rutinariamente durante la administracién
de la droga. 23

DESARROLLO CASO CLINICO

Paciente masculino de 27 afos de edad ingresa a la
Clinica de Diagnostico de las Clinicas Odontolégicas
Integrales de la Universidad de Guadalajara solici-
tando “orientacion para tratamiento en los dientes y
por dolor”, en la anamnesis el px refiere su adiccion
por algunos tipos de estupefacientes.

En la exploracién intraoral se observa una severa
destruccién dental debido al uso continuo de estos
enervantes y su poco cuidado bucal. El paciente
refiere no haberse cepillado los dientes en anos y
haber sufrido signos y sintomas de enfermedades
dentales y no tratarse (figuras 1y 2).

Figura 1

Fuente: directa.
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Figura 2

Fuente: directa.

Se procedit a realizar una radiografia periapical de la
zona de dolor irradiado para elaborar un diagnéstico
efectivo tomando en cuenta su amplia afeccién de
varios OD posiblemente involucrados (figura 3).

Figura 3

Fuente: directa.

DISCUSION

Como se puede observar en las diversas fotografias,
el desgaste y destruccion del tejido dental y soporte
periodontal causado por el consumo de estupefa-
cientes y nula higiene oral es evidente y se aprecia
clinicamente.

Se mira como las funciones biolégicas de la
boca del paciente se ve afectada en su vida coti-

78 IMPACTO ODONTOLOGICO

diana debido a la ausencia de la corona clinica de
los 6rganos dentarios por la destruccion debido a
caries y atricién dental por un evidente bruxismo, el
cual es un efecto ocasionado por diversas drogas
como cocaina, metanfetaminas y opiadceos, asi como
dolor miofascial presente en el paciente.

El tratamiento ideal para este caso seria multi-
ples exodoncias, colgajos y una regularizacién de
procesos para posteriormente elaborar una prétesis
total, esto debido a la gran afectacion al periodonto
y al tejido dental.

CONCLUSION

Los pacientes con adicciones a estupefacientes
pueden llegar a presentar una gran serie de pato-
logias bucodentales debido al efecto fisico y mental
de las drogas en estos, el consumo de estas sustan-
cias ocasiona principalmente un aumento de caries
general, asi como de diversos problemas perio-
dontales, lo que lleva a la pérdida de los 6rganos
dentarios, asi como la disminuciéon de funciones
fisiol6gicas del aparato estomatognéatico, afectando
severamente la salud del paciente.?

De igual forma la situacidon socioeconémica de
los pacientes que consumen drogas afecta de una
manera negativa que puedan ejercer una higiene oral
adecuada cotidianamente y por consecuencia lograr
una mayor afectacién bucodental que la ya causada
por el efecto fisioldgico de las drogas utilizadas.
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RESUMEN

Introduccién: el quiste periapical es uno de los més
frecuentes de origen odontogénico, asociado a un
estimulo inflamatorio persistente en el 4pice de un
6rgano dentario. Su tratamiento es la extirpacion
quirdrgica, en conjunto con una apicectomia, cuando
es posible mantener el od. Debido a que provoca
expansiéon de estructuras y grandes pérdidas
de hueso, realizar un injerto 6seo favorece las
condiciones postquirtrgicas de la zona afectada.
Antecedentes: los quistes son bolsas de tejido
conjuntivo-epitelial con contenido liquido, semili-
quido o sélido. Su crecimiento es lento y expansivo.
Suelen ser asintométicos y desplazan estructuras
adyacentes. Su desarrollo se asocia a la estimulacion
de los restos epiteliales de Mallassez originados de
la vaina epitelial de Hertwig. La transformacion de
estas células en quistes puede ocurrir por la forma-
cién de un granuloma como una reaccién defensiva
hiperplasica frente a un estimulo inflamatorio persis-
tente. Presentacioén del caso: paciente femenina de
52 anos, acude a consulta por dolor e inflamacién
en la zona anterior del maxilar. Radiogréficamente
se observa una zona radiolucida ovoide con limites

bien definidos por una linea radiopaca, asociada al
od. 12, el cual presenta un tratamiento endodén-
tico con obturacidén que sobrepasa el dpice. En una
CBCT se observan las dimensiones y el defecto 6seo
provocado, asi como la expansion de los ods adya-
centes y la cortical vestibular. Se realizé un colgajo
de espesor total por vestibular y se observé una
fenestracion extensa en la cortical, se desprendid
la membrana que recubria la lesién y se realizd la
apicectomia del od 12. Se retir6 el contenido de la
lesion y se envid a estudio histopatolégico. Se colocd
un injerto 6seo alogénico y se reposiciond el colgajo
para ser suturado. Resultados: las condiciones
clinicas y radiogréaficas indicaron el tratamiento a
seguir, el cual fue respaldado por los resultados del
estudio histopatoldgico. Debido a las condiciones
periodontales, fue posible conservar el od asociado
a la lesion y se realizd un injerto 6seo para favorecer
su prondstico. Concusion: la extirpacién quirdrgica
suele ser el tratamiento definitivo para un quiste
periapical, por lo que posteriormente solo es nece-
sario monitorear la evolucién de las estructuras
afectadas y las condiciones de los ods asociados. Al
realizar un injerto 6seo se favorece la regeneracion
de las zonas y estructuras afectadas por la lesion.
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RESUMEN

Introduccién: un tratamiento odontolégico multi-
disciplinario estd enfocado a reestablecer la salud
bucodental involucrando la combinacién de dife-
rentes especialidades. El tratamiento de ortodoncia
estd enfocado a mejorar las condiciones oclusales
con la reubicacion de los ods, lo cual incluye la trac-
cion forzada de dientes retenidos, asi como favo-
recer el tratamiento protésico. Antecedentes: para
lograr un diagnéstico, pronédstico y establecer un
plan de tratamiento favorable y predecible en casos
complejos, es necesaria la evaluacion multidiscipli-
naria en conjunto con el uso de los auxiliares de diag-
ndstico adecuados. Una combinacién de tratamiento
ortodéntico y protésico pueden lograr una rehabi-
litacién estética y funcional. Presentacion del caso:
paciente femenino de 25 anos, a la exploracién clinica
se observan multiples restauraciones defectuosas en
el sector anterior, incluyendo una ppf con un péntico
correspondiente al od 13, maloclusiéon y malposicién
dentaria. Por medio de una CBCT se aprecia el od 13
retenido en posicién horizontal en la zona palatina.
Se retiré la ppf y se colocaron provisionales indivi-
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duales, se cambiaron las restauraciones defectuosas
y se inici6é el tratamiento ortodéntico, enfocado a
mejorar la estabilidad oclusal y reubicacion del od 13.
Se realizé un abordaje por palatino con un colgajo de
espesor total para ubicar el od retenido, al cual se
le colocd un botdén para extrusiéon forzada. Debido
a la condicién del od 13, se reubicé en una posiciéon
invertida. Los ajustes y movimientos finales, previos
a la estabilizacion oclusal, se realizaron guiados con
un enfoque protésico para favorecer la colocaciéon
de coronas y carillas para reemplazar la estruc-
tura dental perdida, mejorar la estética del sector
anterior y disimular la posicién invertida del od 13.
Resultados: con el tratamiento ortodéntico fue
posible estabilizar y mejorar la oclusién al corregir
las malposiciones dentarias, el od retenido logré
ser reposicionado en su sitio correspondiente y se
disimul®é su posicién invertida con el uso de carillas
en combinacién con coronas de disilicato de litio para
reemplazar las restauraciones previas. Conclusion:
a través del enfoque multidisciplinario es posible
realizar tratamientos orientados a favorecer las
condiciones bucales, funcionales y estéticas de los
pacientes que presentan casos complejos.
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