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EDITORIAL

LA EXCELENCIA PROFESIONAL

En el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, en el hoy
de la sociedad mundial que avanza de manera vertigi-
nosa, originando en todos los paises la necesidad de
creary transformar la ciencia, asi como el establecer
fundamentos para el profesional cientifico dedicado
a las tareas de investigacion e innovacién, para
hacer trascender la educacién y profesionalismo con
resultados que anejen bienestar a la sociedad.

Es por ello que, dentro de las funciones sustantivas,
la investigacién asume alto impacto en el proceso
de ensenianza y aprendizaje motivo por el cual la
revista Impacto Odontolégico de la Federacién
Dental Ibero-Latinoamericana A.C. vincula el trabajo
cientifico intra, interdisciplinar, multidisciplinar
y transdisciplinar que generan las instituciones de
educacién 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 nuevo
en las diferentes dreas de la investigacién como
lo son: basica, clinica, epidemiolégica, educativa
y social, asi como casos clinicos y monografias,
fomenten la vinculacién de forma interinstitucional
y sin fronteras que sin duda impacta en el avance
de la ciencia.

La investigacién contenida en esta revista pretende
dar testimonio del laborioso trabajo realizado,
llevando en cada uno de los manuscritos las inte-
rrogantes y experiencias vividas por los autores que
aqui escriben y publican, que comprometidamente
contribuyen a la ciencia.

Dr. en Cs. Adan Yanez Larios
DIRECTOR GENERAL
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Sidesea contactar a los autores de los articulos publicados
favor de escribir al correo: fdu.mex@gmail.com.

Atentamente,
Federacién Dental Ibero-Latinoamericana A.C.

iNDICE

INVESTIGACION BASICA
ESTILOS DE VIDA COMO FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. ..., 5

PRESENCIA Y PREVALENCIA DE ANTICUERPOS HETEROFILOS DETERMINANTES DE MONONUCLEOQSIS
INFECCIOSA EN ALUMNOS DE QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS...9

INVESTIGACION CLINICA ODONTOPEDIATRIA

TECNICA HALL VS TECNICA CONVENCIONAL PARA LA COLOCACION DE CORONAS DE ACERO
CROMO EN MOLARES TEMPORALES: SEGUIMIENTO CLINICO DE 7 MESES........cvoviuiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15

INVESTIGACION EPISTEMOLOGICA

NUTRICION, HABITOS ALIMENTICIOS Y SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ....ovveeeeeoeeeeeeeeee, 18

iNDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO UNA !VIUESTRA DE ADULTOS

MAYORES EN GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO ... . e 23

MEDIDAS PREVENTIVAS UTILIZADAS I,:’ARA LA HIGIENEI BUCAL EN UN GRUPO D,E ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA ..........c........... 27

PREVALENCIA DIIE ENFERMEDADES BUCALES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

EN LA POBLACION DE XALTIANGUIS GUERRERO ... .ouiitiit e 30

PERDIDA DENTARIA EN PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS, ESTUDIO COMPARATIVO .....ovoveoeeeeeeee, 34
INVESTIGACION EDUCATIVA Y SOCIAL

EL ODONTOLOGO Y SU ROL EN ODONTOLOGIA FORENSE PARA LA IDENTIFICACION HUMANA........c.oooieiee. 36
CASOS CLINICOS

EXERESIS DE ODONTOMA COMPUESTO ASOCIADO A DIENTES RETENIDOS, REPORTE DE CASO .....vveeeeeeeeen. 39

ABORDAJE DE UN CASO DE RECIDIVA DE UN MUCOCELE EN PACIENTE FEMENINO........ccooiiiiiii e 43

TORUS VESTIVULARES O EXOSTOSIS . ...ttt e et e e et et e e e e e e e e eaaes 46

DIENTES SUPERNUMERARIOS, REPORTE DE UN CASO ...ttt 48

MESIODEN, REPORTE DE UN CASO ... ettt e e ettt e e e e e e e e e e e eeans 52

RESINAS INFILTRANTES PARA EL TRATAMIENTO ESTETICO DE LESIONES POR HIPOMINERALIZACION
MOLAR INCISIVO EN DENTICION MIXTA ..ottt en e e 54



COMPARACION DEL SISTEMA DE INSTRUMENTACION ROTATORIA Y MANUAL EN PULPECTOMIA ........cocooveeeee.
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO EN MOLARES CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO.

SEGUIMIENTO A UN MES ...ttt ettt ettt e e oo e e e e e oottt ettt e e e e e e e e e s
MANEJO ORTOPEDICO-ORTODONTICO CON APARATO DE HASS Y PISTAS PLANAS CLASE Il EN PACIENTE

CON COLAPSO TRANSVERSAL MAXILAR Y MANDIBULAR... ..ottt
SEGUIMIENTO A 6 MESES DE RESTAURACION CON IONOMERO DE VIDRIO GC GOLD LABEL

IX EN MOLAR CON HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVO (HMI)

ABORDAJE QUIRURGICO DE TERCER MOLAR INVERTIDO .......ooviuiiiieieeee e,
REGULARIZACION DEL PROCESO SUPERIOR Y COLOCACION DE PROTESIS TOTAL A PACIENTE
ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION



INVESTIGACION BASICA

ESTILOS DE VIDA COMO FACTORES DE RIESGO
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Moreno Hernandez Luis’, Zarate Flores Alma Delia', Cortez Rodriguez Blanca?,
Labastida Andrade Judith', Balderas Gomez Lazaro Francisco?, Perea Gonzélez
Gloria Patricia', Cordero Perea Hazel', Chevanier Estrada Erika Noemi'.

"Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Estomatologia.
2 Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Complejo Regional Sur,
Licenciatura en Estomatologia.

INTRODUCCION

El estilo de vida es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una forma general de
vida, basada en la interaccién entre las condiciones
de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales. Incorpora una estruc-
tura social, definida por un conjunto de valores,
normas, actitudes, habitos y conductas.

Asi pues, se entiende por estilos de vida la condi-
ciones en que las personas nacen, crece, trabajan,
de desenvuelven, todos los habitos y costumbres.

Es por ello por lo que un estilo de vida saludable
estd estrechamente relacionado con un mejor
estado de salud y por lo tanto con los siguientes
aspectos: una dieta equilibrada, el mantenimiento del
peso corporal, la practica habitual de actividad fisica,
la abstencién del consumo de alcohol y tabaco, el
sueno, la sexualidad, el consumo de drogas ilegales,
conductas adecuadas en seguridad vial y medio
ambiente.

Todos estos hébitos y costumbres son producto
de dimensiones personales, ambientales y sociales,
que emergen no sélo del presente, sino también de
la historia personal de cada individuo.

Segun la OMS, la adolescencia tardia comprende
entre los 19 y 24 anos, definiendo esta etapa como
el periodo de vida en que las personas se preparan
para el trabajo y para asumir la vida adulta con todas
sus responsabilidades.

Durante la etapa universitaria se adquieren
habitos que en la mayoria de los casos se mantienen
en la edad adulta, por lo que los estudiantes univer-
sitarios corresponden a una poblacién clave para las
actividades de promocién y prevencién en salud ya
que los estilos de vida de éstos intervienen direc-
tamente en su desarrollo fisico, psiquico y mental.
Ademas de que el desarrollo de sus estilos de vida
impactara en su desempeno y la salud a futuro.

Cabe mencionar que la gran mayoria de los
universitarios, por la condicion en la que se encuen-
tran, carecen de recursos para mantener una
dieta adecuada, aunado a esto se suman las cargas
horarias que muchas veces impiden la realizacién de
actividad fisica y la falta de lugares para mantener
estilos de vida saludables, por lo tanto es necesario
que realicen una pausa y con base en estos resul-
tados se permitan observar qué estilo de vida tienen
tanto hombres como mujeres y qué medidas imple-
mentar para mejorarlo. Asi mismo, la diferencia entre
hombre y mujeres, también nos permitiria entender
la transicion epidemiolégica y las enfermedades que
siguen siendo caracteristicas de cada género y que
hoy se ligan a los estilos de vida. Por tanto, la interro-
gante en este trabajo fue conocer los estilos de vida
de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia
que cursan materias clinicas y con ello determinar
si existe diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres.

OBJETIVO

Conocer estilos de vida como factores de riesgo en
estudiantes universitarios de la Facultad de Estoma-
tologia que cursan materias clinicas.

MATERIALES Y METODOS

El disefo de la investigacién con un enfoque compa-
rativo y transversal y observacional ya que el inves-
tigador no va a manipular las variables del estudio,
su funcién seré observar los fenémenos y hacer una
comparacion entre hombres y mujeres.

El universo de este estudio abarca a los alumnos
que asisten a la Facultad de Estomatologia de la
Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla (BUAP)
durante el periodo febrero-junio 2020.

Se utilizé un tipo de muestreo aleatorio simple que
garantiza que todos los individuos que componen la
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poblacion blanca tienen la misma oportunidad de ser
incluidos en la muestra.

Se incluyeron 123 alumnos en este estudio a los
cuales se les realizé la encuesta de estilos de vida
saludable de la OPS a través del envio de un enlace
de un formulario de Google, se tuvo acceso a la
informacién de cada uno.

La encuesta coémo es mi estilo de vida? propuesta
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
adaptada por la Pontificia Universidad Javeriana, sera
utilizada para este estudio con el fin de generar lalinea
de base y asi determinar los estilos de vida saludable
en la Facultad de Estomatologia de la BUAP.

El instrumento consta de 10 dominios (45 items):

Relaciones con otros.
Actividad fisica.

. Descanso.

Nutricion.

Salud oral.

Sexualidad.

. Movilidad.

Consumo de sustancias.
Sentidos de vida.

Medio ambiente.

CTTOMMOoDO WP

La calificacion designada a cada uno de los items
se reporta en una escala ordinal siendo: O = nunca o
casi nunca; 1 = a veces, y 2 = siempre/casi siempre.
La puntuacién que califica si existen habitos de vida
saludable es:

+ <40 = “tus estilos de vida te ponen en riesgo,
tu salud es tu mayor valor, piensa cambios que
quieras lograr, ponte metas pequefas y busca
orientacion para mantener tu salud”.

+ 41-58 = “en el cuidado de tu salud tienes estilos
de vida que te protegen, pero otros que te
ponen en riesgo, es el momento para hacer
cambios a tu favor es aquiy ahora”.

- 59-69 = “adecuado, estés bien, pero puedes
mejorar en donde los puntajes te muestran
algun riesgo”.

- 70-80 = tienes estilos de vida que te ayudarén a
mantenerte saludable”.

Se utilizé la prueba estadistica t de Student,
para la comparacién entre hombres y mujeres, que
es un tipo de estadistica deductiva. Se utiliza para
determinar si hay una diferencia significativa entre
las medias de dos grupos. Con toda la estadistica
deductiva, asumimos que las variables dependientes
tienen una distribucién normal.
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RESULTADOS

Con base en los resultados de las encuestas que
se hicieron a los alumnos que cursan la Clinica de la
Facultad de Estomatologia de la BUAP, se determiné
el puntaje de cada alumno, con base en los paréa-
metros de la encuesta de la OPS, obteniendo asi la
sumatoria de los estilos de vida y con ello se deter-
mind si estos eran o no saludables.

En esta tabla, se muestran los resultados de la
sumatoria de todos los alumnos encuestados.

Puntaje Calificacion dseu:siﬁgg?jéo\fi?jla
Menos de 40 Riesgo 7

41a 58 Factor protector 3

59 a 69 Adecuado 28

70 a 80 Saludable 85

Fuente: directa.

Para poder aplicar la prueba t de Student, se
realizdé la comparaciéon de los estilos de vida que
tienen tanto hombres como mujeres.

En la siguiente gréafica se muestran los resultados
del sexo femenino:

Gréfica 1

m saludable = Adecuado = Fac protector Riesgo
Sumatoria Porcentaje
Saludable 62 73.8 %
Adecuado 19 22.6 %
Factor protector 2 2.4 %
Riesgo 1.2 %
Total 84

Fuente: directa.



En la siguiente gréafica se muestran los resultados
del sexo masculino:

X

m Saludable = Adecuado = Fac protector = Riesgo
Sumatoria Porcentaje
Saludable 23 59.0 %
Adecuado 9 231%
Factor protector 2.6 %
Riesgo 6 15.4 %
Total 39

Fuente: directa.

Con los resultados de las tablas anteriores, es
notorio que el sexo femenino cuenta con mejores
estilos de vida, sin embargo, se realizé la prueba
estadistica t de Student para comprobar la hipétesis.

Para llevar a cabo dicha prueba, se necesitaron
datos como la media, media aritmética, desviacion
esténdar, suma de las medias y varianza, tanto del
sexo femenino (tabla 1) como del sexo masculino
(tabla 2).

Tabla 1
n 84
Media Aritmética 3.7
Desvest 0.6
Suma de las medias 0.9
Varianza 0.3

Fuente: directa.

Tabla 2
n 23
Media Aritmética 3.3
Desvest 11
Suma de las medias 1.2
Varianza 1.20

Fuente: directa.

Al aplicar la férmula y obtener el resultado de la
prueba t de Student, el resultado fue el siguiente:
0.023966185.

Figura 1

Fuente: directa.

Con base en la curva de esta prueba, el resultado
queda dentro de los pardmetros que demuestra la
hipotesis de trabajo, es decir, existe diferencia esta-
disticamente significativa.

Valor de p: 0.0 0 00.0 %
El valor de p es estadisticamente significativo,
porque muestra que podemos rechazar la hipotesis

nula.

DISCUSION

Los propoésitos de este estudio fueron, por un lado,
descubrir los hdbitos del estilo de vida de los estu-
diantes que cursan la clinica en la Facultad de Esto-
matologia de la BUAP y, adicionalmente establecer
si existe una diferencia significativa en cuanto
al sexo.

Existen diferentes estudios en donde los resul-
tados obtenidos de diversos autores son similares
a los obtenidos en este estudio, tal es el caso de
Gonzélez A. Palacios®, en su estudio muestra que
con respecto a la dimension de actividad fisica los
jovenes presentan un estilo de vida poco saludable
(36.4 %), siendo las mujeres las que registran menos
practicas saludables (30.6 %) a diferencia de los
hombres (53.1 %), resultados que concuerdan con
los nuestros.

Asi como autores cuyos resultados son contra-
rios a los obtenidos en este estudio, tal es el caso
del estudio de Vélez? en la Revista Cubana de Pedia-
tria, en donde fueron analizados los estilos de vida
en adolescentes, comparando varones y mujeres y
concluyeron, con base a la prueba t de Student
y un anélisis descriptivo de las proporciones, que los
hombres presentan indicadores mas favorables.
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CONCLUSION

Dentro de los estilos de vida de riesgo de la pobla-
cién, se encuentra el ejercicio o actividad fisica dado
que la poblacion no la practica. Puesto que no han
adoptado como estilo de vida practicar deporte con
fines competitivos o tener una rutina. Por otro lado,
el tiempo de ocio se convierte en un factor riesgo ya
que la falta de tiempo y la carga académica y laboral
es una causa por la cual no se puede disfrutar de
este tiempo en su totalidad, lo cual es necesario
para cambiar la rutina y en ocasiones se pierde por
cumplir con los deberes diarios.

Considerando los resultados, se observa que
las mujeres presentan mejores estilos de vida que
los hombres. como lo establecen los articulos, en
la adolescencia los hombres tienen actividades
sociales que apoyan a que éstos realicen més acti-
vidades fisicas lo que favorece sus buenas practicas
de salud, sin embargo, conforme avanzan en edad
esta condicién se modifica, mostrando que, con
el paso del tiempo, por actividades profesionales o
la familia modifiquen sus estilos de vida y tienden a
volverse de riesgo.

REFERENCIAS

1. Alvarez A, Gonzélez |, Rodriguez A, Bonet M, Alegret
M. Actualizacién conceptual sobre los determi-
nantes de la salud desde la perspectiva cubana.
Rev cubana Hig Epidemial [Internet]. 2014 Ago
[citado 2020 Jun 02]; 48(2). Disponible en: http:/
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1561-30032010000200010&Ing=es

2. Becerra-Bulla, F., y Vargas- Zarate, M. Estado
nutricional y consumo de alimentos de estudiantes
universitarios admitidos a nutricion y dietética en
la Universidad Nacional de Colombia. Revista salud
publica, 17 (5), (2015), 762-775.

3. Alfaro, N. Los determinantes sociales de la salud y
las funciones esenciales de la salud publica social.
Rev. Salud Jalisco. Abril de 2014. Vol 1

4. Buckworth, J. y Nigg, CPhysical activity, exercise,
and sedentary behavior in college students. Journal
of American College Health, (2014). 53(1), 28-34.

5. Chau, C., y Saravia, J. C. Adaptacion universitaria y
su relacion con la salud percibida en una muestra de
jévenes de Peru. Revista Colombiana de Psicologia,
(2015). 23(2), 269-284. Recuperado de http:/www.
scielo.org.co/pdf/rcps/v23n2/v23n2a03.pdf

6. Chimal, A., Villaveces, M., Balcézar, P., Gurrola, G.,
Garay, J., de la Luz, J. Estrada, E. Consumo de
alcohol y estrategias de afrontamiento en alumnos
universitarios: Estudio empirico. Avances en
psicologia, 2014. 22(2), 215-220

7. Gallardo A, Mufoz M, Planells EM, Lépez I. La
etapa universitaria no favorece el estilo de vida

8 IMPACTO ODONTOLOGICO

10.

M.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

saludable en las estudiantes granadinas. Nutr.

Hosp. [Internet]. 2015 Feb [citado 2020 Jun

03] ; 31(2): 975-979. Disponible en: http:/
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0212-16112015000200058&Ing=es. http:/dx.doi.
org/10.3305/nh.2015.31.2.8303

Gonzélez, A. Palacios, J. Estilos de vida y salud
percibida en estudiantes de un programa de
odontologia de una universidad de Santiago de Cali.
Rev. Pontificia universidad Javeriana. [internet] 2017.
12(2) Recuperado de http://vitela.javerianacali.edu.
co/bitstream/handle/11522/7984/Estilos_vida_
salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gonzalez Alicia Palacios, (2010) La Salud, la
Enfermedad, la Responsabilidad y la Calidad de la
Vida. Revista Cubana De Salud Publica, 2010 36(3).
277-279. Recuperado de http:/scielo.sld.cu/pdf/
rcsp/v36n3/spul16310.pdf

Gbémez, Daniel. Estilo de vida saludable (EVS):
limitaciones del enfoque biomédico. Apuntes
Universitarios. 2013. 10.17 1.28.

Jiménez, O. Ojeda. R. Estudiantes y el estilo de vida.
Revista Iberoamericana de produccién académicay
gestion educativa. 2017 ISSN 2017-8412

Lara, Y. Quiroga, C. Jaramillo, A, Bermeo, M. Estilo
de vida de estudiantes en primer semestre de
odontologia de una universidad privada, Cali 2016.
Revista Odontoldgica Mexicana. 2018 Vol. 22, Num. 3
Julio-septiembre. Pp144-149.

Lazarus, S.y Folkman, R. If it changes it must be

a process: Study of emotion and coping during
three stagesof a college examination. Journal

of Personality and Social Psychology, 1985 48(1),
150-170. Recuperado de http:/bdbib.javerianacali.
edu.co:2185/journals/psp/48/1/150.pdf

Mufoz M. Uribe, A. Estilos de vida en estudiantes
universitarios. s. En Psicogente, 2015 16(30),
356-367

Mollinedo F, Trejo. P, Araujo, Ry Lugo, L indice de
masa corporal, frecuencia y motivos de estudiantes
universitarios para realizar actividad fisica. Educa-
cién Médica Superior, 2015. 27(3), 189-199
Organizacion Mundial de la Salud. “Subsanar las
desigualdades en una generacion. Alcanzar la
equidad sanitaria actuando sobre los determinantes
sociales de la salud”: informe fi nal de la Comision
Sobre Determinantes Sociales de la Salud. Ediciones
Journal S.A ed. Buenos Aires, Argentina; 2009.
Organizacion Mundial de la Salud. “Determinantes
sociales de la salud”. [Online].; 2013 [consulta 07
mayo de 2020.) Disponible en: http:/www.who.int/
social_determinants/es/.

Rizo-Baeza, N., Gonzélez B, Cortés, E. Calidad de la
dieta y estilos de vida en estudiantes de ciencias de
salud. Nutricién hospitalaria, 2014. 29(1), 1563-157.
Recuperado de http://scielo.isciii.es/pdf/nh/
v29n1/20originall4.pdf.

Roque, A. Segura, M. Promocién de estilos de vida
saludable en el entorno familiar. Nutr. clin. diet.
hosp. [internet] 2017; 37(4):183-188 Recuperado:
10.12873/374roquegaray



INVESTIGACION BASICA

PRESENCIA Y PREVALENCIA DE ANTICUERPOS HETEROFILOS
DETERMINANTES DE MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

EN ALUMNOS DE QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS

Almanza Alvarado Juana Yazmin', Diaz de Ledn Torres Dafne Getzemani',
Garcia Llamas Karina Alejandra’, Méndez Marquez Rubén Octavio',

Frausto Rojas Jesus'.

"Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”,
Area de Ciencias de la Salud, Unidad Académica de Ciencias Quimicas,
Programa Académico de Quimico Farmacéutico Biélogo.

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo conocer
la presencia y prevalencia de la Mononucleosis
Infecciosa causada por el virus de Epstein-Barr
en alumnos del Programa Académico de Quimico
Farmacéutico Biélogo de la Universidad Autdbnoma
de Zacatecas, mediante la realizacion de una
prueba seroldgica. El estudio analitico se dividid
en dos partes ya que inicialmente se realiz6 una
prueba cualitativa, la cual consistia en anadir una
gota del suero del alumno en contacto con una
gota del Ag comercial sobre una placa de vidrio y
al compararlo con los controles negativo y positivo
se pudo observar si en la muestra se identificaba
la presencia de anticuerpos contra el virus. Como
segunda parte del estudio, en caso de resultados
positivos que mostraran aglutinacion, se realizé una
prueba cuantitativa, donde se detectd aglutinacion
y el grado de titulos positivos, siendo esto un indi-
cativo de Ml activa.

INTRODUCCION

La familia de los herpesvirus contiene varios de
los patébgenos humanos méas importantes. Los
herpesvirus muestran un amplio espectro de
enfermedades de manera clinica. Algunos afectan
gran numero de tipos celulares, en tanto que otros
solo penetran en ciertas células en especifico.
La propiedad sobresaliente de estos virus es su
habilidad para establecer infecciones persistentes
por toda la vida en sus hospederos y experimentar
replicaciéon periédica. Su reactivacion en pacientes
con depresion inmunoldgica causa complicaciones
graves para la salud.

ANTECEDENTES

La Mononucleosis Infecciosa es un sindrome clinico
cuya etiologia es el Virus de Epstein Barr. El VEB es
un gamma-herpes virus, el cual infecta al 90 % de
la poblacién mundial, usualmente su transmision es
por medio de la saliva, se establece como portador
(infeccidn persistente) en la orofaringe e infecciéon
latente de por vida en linfocitos tipo B; se ha detec-
tado en secreciones genitales, sugiriendo que puede
ser transmitido por contacto sexual. EI VEB Unica-
mente infecta al ser humano, entre el 30-50 % de los
infectados manifiestan Mononucleosis Infecciosa,
siendo el periodo de incubacién estimado de 30 a 50
dias. La infeccion primaria por VEB ocurre durante
la infancia siendo generalmente asintomética, en la
adolescencia se presenta como Ml caracterizada por
fiebre, faringitis, linfadenopatia y malestar general.
La mayoria de los pacientes con MI se recuperan
espontdneamente 1-3 semanas después del cuadro;
sin embargo, un porcentaje pequefio de pacientes
pueden desarrollar complicaciones. La rotura esplé-
nica espontadnea o tras un minimo traumatismo es
una complicacion grave, aunque excepcional, y una
de las causas por las que clasicamente se ha reco-
mendado reposo a los pacientes. No menos drama-
tica, pero también excepcional, la obstruccion de las
vias respiratorias por el crecimiento de los ganglios
cervicales y mediastinicos.

OBJETIVO

Demostrar la presencia y prevalencia de anticuerpos
heterofilos determinantes de mononucleosis infec-
ciosa en alumnos de quimico farmacéutico bidlogo
Universidad Auténoma de Zacatecas.
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METODOLOGIA

El estudio analitico se dividid en dos partes, ya que
inicialmente se realizé una prueba cualitativa, la cual
consistié en afadir una gota del suero del alumno
donante de muestra en contacto con una gota del
Ag MONOLAF-TEST® sobre una placa de vidrio y al
compararlo con los controles negativo y positivo
se pudo observar si en la muestra se identificaba
la presencia de anticuerpos contra el virus. Como
segunda parte del estudio, en caso de resultados
positivos que mostraran aglutinacion, se realizdé una
prueba cuantitativa, donde se detecté aglutinaciény
el grado de titulos positivos, siendo esto un indica-
tivo de Ml activa.

Toma de muestra: para realizar la toma de muestra se
siguieron las especificaciones de acuerdo a lo esta-
blecido por el Manual Para la Toma, Envio y Recepcion
de Muestras para Diagnoéstico (REMU-MA-01) de la
secretaria de Salud, de la cual se rescata el apartado
de toma de muestra por flebotomia (figura 1).

Figura 1. Toma de muestra sanguinea a un paciente

Fuente: directa.

Figura 2. Laboratorio donde se tomaron
y procesaron las muestras sanguineas

o

Fuente: directa.
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Figura 3. Pruebas de aglutinacién
empleando el kit comercial

Fuente: directa.

La toma de muestra en los alumnos del Programa
Académico de Quimico Farmacéutico Bidlogo de
la Unidad Académica de Ciencias Quimicas de la
Universidad Auténoma de Zacatecas, se realizd
en diferentes grupos de dicha Unidad Académica,
abarcando desde el primer semestre hasta el
décimo semestre, para asi lograr tener un muestreo
representativo de la institucion. Se realizé la invi-
tacion de participacion en el estudio previamente
y se atendiendo a los pacientes en el Laboratorio
de Microbiologia Sanitaria de la Unidad Académica
de Ciencias Quimicas de la Universidad Autébnoma
de Zacatecas (figura 2), obteniéndose ahi mismo la
muestra con las recomendaciones previas que se
sugieren para el estudio y recabando los datos del
paciente, y después poder llevar a cabo la entrega
de resultados de forma confidencial.

Para establecer el diagndstico de Mononucleosis
Infecciosa, las muestras previamente obtenidas se
procesaron de acuerdo a la técnica indicada por el
kit disponible: MONOLAF-TEST® de Laboratorios
LAFON. De acuerdo a dicha técnica, fue necesaria
la obtencion de suero a partir de cada una de las
muestras sanguineas, para lo cual se hizo uso de
la centrifuga clinica. Cada uno de los tubos fueron
colocados en la centrifuga y procesados a 3,400
r.p.m. durante 5 minutos (78 g/5 min), obteniendo
finalmente el suero requerido.

Una vez obtenido el suero a evaluar, se realizd
como tal la técnica establecida en el inserto del kit
utilizado, dicho procedimiento se realizdé en cada una
de las muestras. Se comenzé por la realizacién de la
prueba cualitativa, para ello se hizo uso de controles
tanto positivo como negativo. Dichos controles
fueron procesados colocando 40 pL del suero
control negativo y suero control positivo en circulos
distintos de la placa de vidrio, luego se colocaron



40 pL del antigeno MONOLAF-TEST® a cada uno de
los circulos ya mencionados. Se oscilé suavemente
la placa durante dos minutos con el fin de apreciar
los resultados obtenidos: control positivo con aglu-
tinacién visible y control negativo sin aglutinacioén,
es decir, se observd una suspension uniforme. Una
vez apreciados los controles, se prosigui6 a realizar
la determinacién analitica de cada uno de los sueros
problema, para lo cual se colocaron 40 pL de cada
suero problema en circulos distintos de la placa
de vidrio (Figura 3), luego se afnadieron 40 pL del
antigeno MONOLAF-TEST®, con ayuda de aplica-
dores de madera, se prosiguié a mezclar bien cada
una de las superficies de la placa con la muestra a
evaluar y finalmente se compararon los resultados
obtenidos con la apariencia de los sueros controles.
La muestra resultaria positiva en caso de presencia
de aglutinacién visible por formacién de agregados
grandes o negativa al observarse suspension
uniforme sin aglutinacion visible. En los pacientes
con resultado positivo a Mononucleosis Infecciosa
fue necesario realizar el diagnéstico mediante la
prueba cuantitativa.

Para el caso de la determinacién de Mononu-
cleosis Infecciosa a través del método cuantitativo,
se efectuaron diluciones del suero de cada paciente
de la siguiente manera: se colocaron 8 tubos de
ensayo (respectivos para cada determinacién)
perfectamente numerados en una gradilla (tabla 1).
Inicialmente se anadieron 900 pL de solucién salina
isotonica al primer tubo y 500 pL a los 7 restantes,
se anadieron 100 pL del suero por titular al tubo 1,
se mezclé uniformemente para posteriormente
transferir 500 pL de la solucién del tubo 1al 2. De la
solucién resultante del tubo 2, se tomaron 500 pL y
se transfirieron al tubo 3, se realizé dicho procedi-
miento hasta terminar con el tubo nimero 8 y lograr
las diluciones siguientes:

Tabla 1. Diluciones pertinentes para la determinacion
cuantitativa de Mononucleosis Infecciosa

Dilucién
1:10
1:20
1:40
1:80
1:160
1:320
1:640
8 1:1280

NUmero de tubo

NI W|IN| =

Fuente: elaborada con datos de la ficha técnica

de MONOLAF-TEST®, Laboratorios LAFON.

Posteriormente se colocaron 40 pyL de cada
una de las diluciones efectuadas por separado en
un circulo de la placa de vidrio, luego se ahadieron
40 pL del antigeno MONOLAF-TEST® y se mezcld
bien cada solucion con ayuda de palillos de madera.
Finalmente se observaron los resultados obtenidos,
teniendo en cuenta que la Ultima dilucién en la que se
presentara aglutinacion seria indicativa de infecciéon
no activa, pasada o temprana (tabla 2).

Tabla 2. Interpretaciéon de los posibles titulos
obtenidos mediante la prueba cuantitativa
de Mononucleosis Infecciosa

Normal
(negativa):

Un titulo < 1:10 significa es un resultado
negativo.

No hay anticuerpos IgM contra el VEB.
Sin embargo, hay anticuerpos IgG, esto
puede significar que ha sido expuesto al
VEB en el pasado.

Por lo general, un titulo mayor 1:10 pero
menor de 1:320 indica infeccioén por VEB
en el pasado.

Un titulo de 1:320 o mayor significa que

se tiene una infeccién activa por el VEB
(mononucleosis).

Fuente: elaborada con datos de Healthwise, 2022.

Anormal
(positiva):

RESULTADOS

Para el presente estudio se consideré tomar una
muestra poblacional representativa de la licencia-
tura en Quimico Farmacéutico Bidlogo, para esto se
empled la siguiente razén matematica: Determinacién
de muestreo en una poblacién finita, refiriéndose
a finita ya que consta de un numero determinado
de elementos, susceptible a ser contado. Es decir,
se conoce la cantidad de unidades que integran la
poblacién (matricula total inscrita al momento del
estudio). Arrojando la siguiente féormula:

Férmula 1. Determinacién de muestreo
en una poblacién finita

e Z:Npq
iZ(N—l)+Zu: -p-q

Donde:

n: tamano muestral

Za: Coeficiente de confianza 99 % = 2.58
N: tamano de la poblacién

p: probabilidad a favor p = 0.5

q: probabilidad en contra 1-p

i: error admisible 10 % = 0.1

Considerando lo anterior, se prosiguié a la

busqueda de una muestra representativa, tomando
en cuenta los siguientes datos:

IMPACTO ODONTOLOGICO 1



(2.58)2 (861) (0.50) (0.50)
= 1305023754

(0.1 (861-1) + 2.582 (0.50) (0.50)

n: Incégnita

Za: Coeficiente de confianza 99 % = 2.58

N: 861 (matricula total al momento del estudio)
p: probabilidad a favor p = 0.5

q: probabilidad en contra 1-p

i error admisible 10 % = 0.1

Como resultado se obtuvo una muestra
poblacional significativa de 140 participantes; sin
embrago, debido al gran interés por parte del
alumnado para donar muestra y conocer su estatus
como portadores, se lograron recabar datos de
180 participantes. Conforme al tipo de estudio, el
presente trabajo estéd basado en un estudio de tipo
descriptivo-transversal-observacional: Descriptivo:
se encarga de describir una enfermedad o caracte-
ristica en una poblacién determinada; describiendo
la frecuencia de un problema de salud. Transversal/
prevalencia: estudia simultdneamente la exposicion
y la enfermedad en una poblacién bien definida en
un momento determinado. Observacional: no hay
manipulacion de variables por parte del investigador.

El estudio se realizé en el Laboratorio de Micro-
biologia Sanitaria (L-31) del Edificio de Laboratorios
del Area de Ciencias de la Salud en el Campus Siglo XXI
de la Universidad Auténoma de Zacatecas en 2018.

Del universo muestreado comprendido por 180
alumnos, se obtuvieron los siguientes resultados: fue
de suma importancia saber para este estudio si en
alguna etapa de su vida los alumnos que participaron
como pacientes se han realizado alguna prueba para
detectar Mononucleosis Infecciosa, ya que con este
dato otorgado por ellos mismos en la entrevista que
contestaron, se puede conocer que tanto saben o
conocen sobre esta enfermedad y el saber si ellos
conocen en que consiste la prueba que se les realizé.

Gréfica 1. Conocimiento de la existencia
de pruebas para la deteccién de Ml

W si
Mo

m Mo sabia de su
existencia

£ Te has realizado alguna prueba para
detectar MI?

Fuente: directa.
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En la gréfica 1 se muestran los resultados en
porcentaje sobre el numero total de alumnos que
participaron en este anélisis y los cuales contestaron
a la pregunta de si alguna vez en su vida se han reali-
zado alguna prueba para detectar la Mononucleosis
Infecciosa, cuyos resultados obtenidos arrojan
que un 52.78 % no se han realizado una prueba de
deteccidén, un 46.67 % son alumnos que no sabian
sobre la existencia de una prueba y en mucho menor
proporcién (0.56 %) alumnos que en algiin momento
de su vida si se han realizado alguna prueba para la
deteccidén de ML.

Tabla 3. Datos estadisticos pertenecientes a la gréfica 1

s Te has realizado alguna prueba para detectar MI?

Frecuencia | Porcentaje Po;gﬁggaie Egaﬁu'};a-oe
Si 1 0.6 0.6 0.6
No 95 52.8 52.8 53.3
Valido No sabia
de su 84 46.7 46.7 100.0
existencia
Total 180 100.0 100.0

Fuente: directa.

Estos resultados arrojan segun lo establecido
en la literatura, que el 95 % aproximadamente de la
poblacidn mundial cuenta con la presencia del VEB.
Los datos obtenidos durante el estudio evidenciaron
que el 71.1 % de los 180 alumnos resultaron positivos
en alguna de las etapas de presencia virica del VEB,
esto se logré observar con la presencia de la agluti-
nacion de la muestra de suero obtenida del paciente.
Los datos obtenidos son concordantes y se acercan
al porcentaje establecido en la literatura (gréafica 2).

Grafica 2. Resultados cualitativos obtenidos
a partir de la prueba serolégica aplicada

Prueba cualitativa

Hpositivo
BENegativo

Fuente: directa.



Tabla 4. Datos estadisticos pertenecientes a la gréfica 2

Prueba cualitativa

Frecuencia | Porcentaje Po\rlgﬁggaie zzzﬁm;@jg
Positivo 128 711 711 AN
\Valido | Negativo 52 28.9 28.9 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: directa.

En la gréfica 2 se muestra la interpretacién cuali-
tativa de los datos experimentales obtenidos. Este
gréfico muestra como el 28.9 % es negativay del 71 %
de los casos positivos hacia el VEB se presentaron
diferentes porcentajes en las distintas etapas de la
presencia de éste, en el cual el 10.56 % de la pobla-
cion total muestreada fue o estuvo en contacto con
el virus ya en el pasado y no presentan una infec-
cioén activa; el 20.56 % de la poblacién estuvo no
hace mucho tiempo en contacto con el virus pero
no presentan infeccién activa a causa de éste; el
porcentaje méas alto se obtuvo del 40.00 %, lo que
indicaba una infeccién activa, por lo cual se consi-
derd en los pacientes si se contaba con la presencia
de alguin sintoma caracteristico que provoca el virus,
si se han tenido varias parejas o besado a otras
personas, asi como compartir alimentos y bebidas, lo
cual se muestra en la gréfica 3.

Gréafica 3. Interpretacion de los resultados
experimentales obtenidos

activa

activa

el pasado
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=
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2
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o
2
£
=
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=
=
o
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2
£

Interpretacion de resultados

Negativa

0 20 40 60 80

Fuente: directa.

Gréfica 4. Resultados obtenidos en relacion
al género de los participantes

Grafico de barras

Prueba
cualitativa

Ml Positivo
M Negativo

Masculino

éChal es su sexo

Femenino

20 40

Recuento

Fuente: directa.

Tabla 5. Datos estadisticos pertenecientes a la grafica 3

Interpretacion de resultados
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
vélido acumulado
Negativa 52 28.9 28.9 28.9
Infeccion
en el 19 10.6 10.6 39.4
pasado
valido | IMfeceion 37 20.6 206 60.0
no activa
Infeccién 72 400 400 100.0
activa
Total 180 100.0 100.0

Fuente: directa.

Un dato también relevante fue el conocer el sexo
de las personas que decidieron participar en este
trabajo, ya que con este dato se puede predecir
si los hombres o las mujeres son més propensos a
contraer esta enfermedad.

En la gréfica 4 se muestran los resultados obte-
nidos en la prueba cualitativa, en donde se determind
que porcentaje de hombres y mujeres son positivos
y que porcentaje son negativos para la prueba de
Mononucleosis Infecciosa, con lo que se puede
evidenciar que tipo de poblacién es mas afectada por
esta enfermedad y con ello conocer si el sexo del indi-
viduo representa ser un factor de riesgo mayor. Los
resultados obtenidos muestran que existe una mayor
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incidencia de la enfermedad entre las mujeres, ya que
el numero expresado en porcentaje de las pruebas
que arrojaron resultado positivo para mujeres es del
42.78 % mientras que paralos hombres es de 28.33 %.
Realizando la relacién aritmética del total equiva-
lente de los participantes, es decir, del 100 % de
los individuos estudiados, el 40 % fueron hombres
y el 60 % mujeres. La relacién de estos porcentajes
con respecto a la positividad de la enfermedad,
demuestra que un 70.8 % de los hombres y un 71. 3%
de las mujeres son positivos a ML.

CONCLUSIONES

Elmantener constantemente en estudioalosdiversos
microorganismos existentes como causantes de
enfermedades infecciosas, es de gran importancia
para la humanidad, debido al dafo que cada uno de
ellos puede ocasionar al ser humano. La relevancia
de Mononucleosis Infecciosa, mejor conocida como
la enfermedad del beso, no es informacion reciente;
sin embargo, la continuidad de datos epidemioldgicos
silo es. Lo anterior cobra mayor énfasis debido a que
desafortunadamente no se cuenta con suficientes
datos estadisticos actuales de la situacion en el
territorio mexicano. Por ello es de suma importancia
no dejar de lado las investigaciones viroldgicas en
cuestion, ya que estas pueden contribuir a nuevos
métodos de diagndstico e incluso a la erradicacion
de enfermedades, que para un gran numero de la
poblacién mundial puede resultar mortal, incluso
ante la infeccién a causa del poco conocido Virus de
Epstein Barr.

En el presente estudio se ha comprobado la
hipdtesis inicial, ya que la mayoria de la poblacion
en estudio resultd positiva a MI. A partir de ello se
generan nuevas confirmaciones, tal es el caso de
evidenciar segun lo reportado en la bibliografia,
como aquellas personas expuestas a condi-
ciones sanitarias favorables en la infancia son més
propensas a padecer Ml en la etapa juvenil, caso
contrario tras haber vivido bajo condiciones mas
adversas. Ademas, destacar como el fluido salival a
través de varios vectores es el principal causante
del contagio; sin olvidar la alta posibilidad en dicho
caso de contraer la patologia a través de relaciones
sexuales; y por ultimo sin dejar de lado, el codmo
efectivamente las personas con Ml activa presentan
la triada caracteristica de dicha infeccion.

La infeccién del VEB es de distribucién mundial y
de prevalencia elevada hasta en un 95 % de la pobla-
cion total. Debido a los sintomas caracteristicos de
la Mononucleosis Infecciosay lo que su facil contagio
implica, es de suma importancia que la sociedad en
general y especificamente juvenil, esté adecuada-
mente informada acerca del tema y las medidas a
tomar en cuenta para la prevencién o bien, durante
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la infeccion. A pesar de que el Virus de Epstein Barr
no tiene una gran importancia clinica ni mucho menos
epidemioldgica en la actualidad, no se deben dejar
atrés las investigaciones continuas del virus, ya que
debe tomarse en cuenta el tipo de microorganismo al
que pertenece y que como tal sufre continuamente
diversas mutaciones que le otorgan resistencia al
medio y de esta manera puede afectar gravemente
al futuro de la humanidad.

A pesar de que este virus fue descubierto hace
més de 50 anos e infecta a mas del 90 % de la
poblacién en todo el mundo, hay grandes lagunas en
el conocimiento de su epidemiologia y patogenia. El
reto a futuro, es centrar las investigaciones en las
siguientes lagunas:

1. No se sabe por qué algunos adolescentes
y adultos j6venes se vuelven susceptibles
una infeccidon primaria por el VEB, mientras
que otros permanecen completamente
asintomaticos.

2. No se tiene un tratamiento especifico apro-
bado para las infecciones por el VEB.

3. No se tiene una vacuna aprobada contra el
VEB.

4. Por ultimo, no se sabe el mecanismo por el
cual el virus induce tumores malignos. En
términos de cancer asociado al virus, se sabe
coémo este virus infecta y transforma los
linfocitos y células epiteliales. Lo que no se
conoce es como estas células se escapan de
un reconocimiento inmune.
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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones cariosas siguen siendo un
problema de salud bucal, se han empleado técnicas
mas simples para el manejo de caries, hoy en dia la
Técnica Hall es una de esas alternativas innovadoras
para el manejo de lesiones de caries extensas en
dientes temporarios. Se basa en la colocacién de
una corona de acero preformada sin necesidad de
anestesia local, aislamiento absoluto, ni retiro del
tejido cariado. Antecedentes: El fundamento de esta
técnica es el sellado hermético, eliminando la fuente
de sustrato proveniente de la dieta cariogénica;
evitando la progresion de la lesidon. Objetivo: Identi-
ficar la eficacia de la técnica Hall vs técnica conven-
cional para la colocacion de coronas de acero cromo
en molares temporales. Metodologia: Paciente
femenino de 5 anos, acude al posgrado de Odonto-
pediatria. A la exploracién intraoral y radiogréafica se
detecta caries codigo ICDAS 5 en 6rganos dentales
75, 84 y 85. Se realizan pulpotomias en 6érganos
dentales 84 y 85, se realiza técnica convencional
para corona de acero cromo. En 6rgano dental 75
se realiza pulpectomia no instrumentada con CTZ y
obturando con iondmero, con separador elastico de
4 mm Ormco™. Se coloca corona de acero cromo
con técnica Hall, cementada con ionébmero de vidrio
Ketac™ Cem Easy Mix™. Resultados: Segun los crite-
rios de la escala de Kusum clinica y radiogréaficamente
con un puntaje de 1 en los O.D 75,84 y 85. Conclu-
siones: Se observé un mejor comportamiento por
parte del paciente al realizar la técnica Hall, ya que
no fue requerida técnica de anestesia y aislamiento
conllevando un menor tiempo de trabajo.

INTRODUCCION

Las lesiones cariosas siguen siendo un problema
de salud bucal que enfrenta la poblacién, asi mismo

se sabe que el biofilm cumple un rol protagdnico
en el desarrollo de la enfermedad, originado por el
desequilibrio ecolégico y la presencia del sustrato
desfavorable, sin embargo, se han empleado
técnicas mas simples para el manejo de enferme-
dades de caries, hoy en dia la Técnica de Hall es una
de esas alternativas innovadoras consideradas para
el manejo de lesiones de caries extensas en dientes
temporarios.’

La técnica de Hall es un método biolégico de
manejo de los dientes temporarios sellando la caries
con coronas de metal preformadas , la Técnica se
basa en sellar la lesidn cariosa en situ cortando el
suministro de sustrato azucarado alterando asi el
biofiim de la lesién conduciendo finalmente a la
detencién del proceso carioso en el diente, sin el uso
de anestesia local, preparacion dentaria o remocién
de tejido cariado por lo tanto sin el uso de aero-
soles, lo que hace méas aceptable para los pacientes
pedidtricos como para sus padres, también ayuda a
los odontélogos a limitar la ansiedad del paciente
pediatrico, haciéndolos mas cooperadores.3®

Es un tratamiento conservador desarrollado en
la década de 1980 por la Dra. Norma Hall una odon-
téloga general de escocia. Se ha informado que la
técnica de Hall tiene altas tasas de éxito (méas de
90 % hasta 5 anos de 2 seguimiento) para restaurar
lesiones cariosas ocluso-proximales de molares
temporarios.®

ANTECEDENTES

Seguin Grozz (2018), En su trabajo titulado: Técnica
de Hall en pacientes pediatricos: estudio de caso
y seguimiento clinico-radiografico, Concluyé que
se demostrd que es un procedimiento restaurador
eficaz para un molar temporal con destrucciéon
coronal extensa en el presente caso, preservado la
funcién y vitalidad del diente tratado.?
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Segun Guisamano Mora, (2020), en su publica-
cion titulada: Andlisis de la Técnica de Hall en el
tratamiento de caries dental en nifios. Revision
sistemdtica. Concluye que tras hacer compa-
raciones se pudo concluir que la Técnica de Hall
ofrece mas beneficios que otros métodos conven-
cionales y que cada vez son més los casos asistidos
por esta técnica.?

Segun Zarzyck, (2020) en su publicacién que
lleva el titulo Coronas de acero en la clinica
infantil: Reporte de caso llegé a la conclusiéon que
la Técnica Hall se considera una opcién segura
para molares deciduos con caries oclusalproxi-
males, basado en la literatura actual, siempre que
esté indicado por medios correctos de diagnés-
tico. Porque es una técnica conservadora, de un
adecuado sellado marginal, promueve el aumento
en la dimension vertical inmediata y se puede consi-
derar seguro con aplicabilidad en la clinica infantil,
sin comprometer la pulpa coronaria, la Técnica de
Hall presenta resultados clinicos satisfactorios,
facil de realizar, tiempo clinico corto y sin molestias
para el paciente infantil.2

Segun Melgar, (2020) en su articulo que lleva el
titulo: Atencién odontolégica de los nifios en el marco
de la pandemia del COVID-19, llega a la conclusién
con las siguientes recomendaciones: La Asociacién
Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP), ha
emitido una serie de documentos y directivas para
apoyar a la comunidad y a las familias en esta crisis
sanitaria. Estas recomendaciones estdn basadas en
la mejor evidencia disponible, tienen como obijetivo
brindar orientacion basica a los padres cuyos hijos
requieran tratamiento odontolégico durante esta
pandemia. Se recomiendan procedimientos no
invasivos, micro y minimamente invasivos, los cuales
tienen un enfoque conservador y biolégico, eficacia
comprobada y no requieren del uso de instrumentos
rotatorios de alta velocidad o de jeringa triple gene-
radoras de aerosoles. Estos tratamientos deben
realizarse en dientes vitales que presenten desde
lesiones iniciales de caries dental en esmalte, hasta
cavidades con multiples superficies comprometidas
y sin signos ni sintomas de patologia pulpar inflama-
toria irreversible.?®

OBJETIVO

Identificar la eficacia de la técnica Hall vs técnica
convencional para la colocacién de coronas de acero
cromo en molares temporales.
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METODOLOGIA

Paciente femenino de 5 anos, acude al posgrado
de Odontopediatria del Centro Universitario de los
Altos de la Universidad de Guadalajara. A la explora-
cién intraoral y diagnéstico radiogréafico se detecta
caries con codigo ICDAS 5 en érganos dentales 75,
84 y 85. Se realiza tratamiento de pulpotomia en
6rganos dentales 84 y 85 posteriormente se realiza
técnica convencional implicando el desgaste para
la colocacién de corona de acero cromo, cemen-
tada con ionémero de vidrio puro .El érgano dental
75 radiogréficamente presenta lesién en furca e
inflamacién extraoral , se prescribe Clindamicina, se
realiza tratamiento de pulpectomia no instrumentada
colocando pasta CTZ y obturando ionémero GC Fuiji
IX GP®, entre los molares se coloca un separador
elastico de 4 mm Ormco™, California, EE.UU. para
posteriormente colocar la corona de acero cromo
con técnica Hall, cementada con ionédmero de vidrio
puro Ketac™ Cem Easy Mix™.

Figura 1 (incluye A-F). Fotografias iniciales
de lesién cariosa 0.d 84 y 85 ,tratamiento
y colocacién de coronas con técnica
convencional clinicas y radiogréficas

Fuente: directa.



Figura 2 (incluye G-L). Fotografias iniciales de lesion RESULTADOS
cariosa 0.d 75, tratamiento de pulpectomia

no instrumentada con obturacion de ionémero Segun los criterios de la escala de Kusum clinica y
de vidrio y posterior colocacion de corona con radiograficamente con un puntaje de 1enlos O.D 75,
técnica Hall clinicas y radiogréficas 84y 85.

CONCLUSIONES

Se observé un mejor comportamiento por parte del
paciente al realizar la técnica Hall, ya que no fue
requerida técnica de anestesia y aislamiento conlle-
vando un menor tiempo de trabajo. En la préactica
clinica esimportante tener a disposicion la posibilidad
de diferentes técnicas alternativas atraumaticas
para la rehabilitacion de caries ocluso-proximales
de molares temporarios asintomaticos considerando
la Técnica de Hall, tomando en cuenta los principios
que brinda esta técnicay el grado de eficacia, ya que
estd comprobado segun los 42 articulos cientificos
revisados que tiene mayores tasas de éxitos que
ciertos tratamientos convencionales.
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RESUMEN

Introduccién: Estudios recientes confirman la
necesidad de conocer los habitos alimentarios y
estado nutricional de estudiantes, cuyos resultados
permitan intervenciones, sobre todo educativas, que
corrijan las deficiencias, sabemos que la caries dental
es un proceso infeccioso frecuente que se presenta
como consecuencia de una dieta mal balanceada y
deficiente higiene bucal. Una dieta balanceada, una
buena nutriciébny una excelente higiene bucal nos dan
como resultado nifos saludables y cavidades orales
libres de caries. Antecedentes: Segun la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial entre
el 60 y 90 por ciento de los nifios en edad escolar y
cerca del 100 por ciento de los adultos tiene caries
dental. Justificacion: Los problemas de morbilidad
bucal ocupan un papel importante en el panorama de
salud publica, como las patologias de mayor preva-
lencia encontramos caries dental, enfermedades
gingivales y periodontales, ademas de anomalias
dentomaxilares, la investigacién toma importancia
por la alta prevalencia de caries dental y desnutri-
cion en los estudiantes universitarios que fue un
determinante del desarrollo de caries dental a pesar
de que ya se tenia una incidencia detectada en afnos
previos y con la pandemia se vino a confirmar dicha
situacion. Obijetivo: Determinar el estado nutricio y
su relacion con caries dental en jévenes universita-
rios, generacién 2020, pertenecientes a la Facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. Materiales y método: Se llevo a
cabo un estudio prospectivo, transversal y analitico,
con una muestra por conveniencia 130 estudiantes
universitarios de area de Estomatologia de ambos
sexos, se les midi6é peso y talla, asi como se utilizé
el indice de negatividad de la Clinica de Nutricion
por parte de alumnos de medicina, se levanté indice
CPO-D, IHOS e indice de periodontal de Rusell que
mide el grado de enfermedad periodontal todo esto
se recopilo en odontograma. Resultados: Del anélisis
de datos por género se encontré que del total de
piezas solo un 9.63 por ciento (350 piezas de 2486)
en mujeres presentaban caries, mientras que el
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9.20 por ciento (298 de 2486 piezas) ya habian sido
restauradas, resultando que el promedio de CPOD
de la poblacion femenil fue de 9.96 piezas; mientras
que en el género masculino el promedio de CPOD
fue de 21.19 por ciento del cual solo un 5.16 por
ciento de las piezas estaban cariadas (198 de 1020
piezas) y un 4.9 por ciento ya presentaban algun tipo
de restauraciéon por caries dental. Conclusién: Se
determiné que los habitos de alimentacion positivos
son un factor determinante en el desarrollo de caries
dental, ya que la alta ingesta de hidratos de carbono
ademas de la higiene, tienen un papel importante en
la prevalencia de estas, debido que los componentes
de los alimentos o la dieta tienen alguna propiedad
cardiogénica.

INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), a
nivel mundial entre el 60 y 90 por ciento de los nifios
en edad escolar y cerca del 100 por ciento de los
adultos tiene caries dental.! Por los afos 50, la caries
dental ha sido considerada una enfermedad infec-
ciosa y transmisible. Sin embargo, en la actualidad
esta visidbn ha cambiado, y hoy en dia es considerada
“una enfermedad infecciosa endégena resultado del
desequilibrio en lamicro floraoralautdéctona producto
de las alteraciones del medioambiente local, lo cual
conduce al incremento de organismos patégenos”.2"®
Es decir, una enfermedad que es adquirida indivi-
dualmente por alteraciones en el equilibro normal de
simbiosis de los microorganismos locales y que no es
transmisible de manera horizontal.? La caries dental,
es el resultado de un acumulo de procesos en los que
intervienen el huésped, el agente y otros factores
ajenos a la cavidad oral que pueden exacerbarla,
entre ellos, el estado nutricional de la persona, la cual
ha demostrado influenciar en el desarrollo craneo
facial, asi como, en las enfermedades infecciosas
orales.®* La asociaciéon entre caries dental y estado
nutricional permitiran establecer estrategias de
intervencién conjuntas que podran ser desarrolladas
por el personal de salud, no necesariamente odonto-



l6gico. Es por ello que el objetivo de este estudio fue
determinar la asociacion entre caries dental y estado
nutricional en los estudiantes de la facultad a los que
se les dio clases antes de la pandemia, escogiendo
este ano por ser fecha del ultimo levantamiento de
datos epidemiolégicos en la clase La caries dental es
considerada un problema de salud publica por su alta
prevalencia.2%® Como es conocido, la caries dental
es una enfermedad multifactorial, en la cual no solo
estéan involucrados factores de la cavidad oral, para
que esta se desarrolle, también estan involucradas
las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen (determinantes sociales
de salud) que modifican esta enfermedad, como son
las caracteristicas fisicas y demogréficas, desnutri-
cién, cultura, estatus socioecondmico, estado de
salud de los padres, capital social. Por ello, si es que
se quiere solucionar esta enfermedad multifacto-
rial, basandonos solamente en el aspecto clinico, el
cambio de conducta y de estilos de vida y no abarcar
a los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como
la alimentacién de la persona, los resultados van a ser
limitados.®

ANTECEDENTES

Algunos estudios han evaluado la relacién de la
caries dental y estado nutricional, sin embargo,
estos se han llevado a cabo con limitada cantidad
de alumnos por tiempos de pandemia por lo que
los resultados son también limitados y queden solo
restringidos a la poblacién evaluada. En cuanto a la
nutricién, segun la OMS, la nutricidn es “la ingesta
de alimentos en relacién con las necesidades dieté-
ticas del organismo”.2’ A partir de este concepto se
deslinda el concepto de malnutricién La desnutricion
cronica es “el retraso en el crecimiento de los nifos
menores de 5 anos, donde la nina o nifio no alcanzd
la talla esperada para su edad”,?® lo cual se asocia
a tres factores principalmente, la alimentacion, la
salud y cuidado, y la atencion que se le da a los nifios.
La desnutricion crdnica, ocasiona una reduccién
en distintas areas y etapas del crecimiento tanto
fisico como mental del nino como son: la capacidad
funcional y de trabajo, del desarrollo mental, intelec-
tual y fisico, la productividad tanto individual como
social. En la desnutricion crénica se reconocen
algunos factores de riesgo relacionados con el
subdesarrollo econémico, la injusticia social y analfa-
betismo.38 Entre los factores socio-ambientales, en
un estudio del ano 2016, muestra que vivir en areas
urbanas aparentemente tiene relacién con estado
nutricional del estudiante.®® Inclusive la accesibilidad
al agua potable en el domicilio disminuian en 3.6 veces
la probabilidad de desnutriciéon grave en los nifios.38
La deficiencia nutricional perjudica el desarrollo de
un sujeto, ocasionando trastornos en el metabolismo

celular, aumentando el riesgo de padecer altera-
ciones como trastornos metabdlicos (diabetes,
obesidad), cardiovasculares, hipertension, apnea
del sueno, complicaciones ortopédicas. Ademas de
problemas familiares, disminucién en el desempeno
deportivo, baja autoestima, aspectos que de forma
indirecta pueden repercutir en la salud oral.®®

JUSTIFICACION

La salud bucal ejerce un impacto social importante,
especialmente en relacion con el dolor y el funcio-
namiento social e intelectual. Este impacto social
y psicosocial de las enfermedades bucales ha sido
medido en funcién de las restricciones alimenta-
rias, las restricciones de comunicacién, el dolor, el
malestar y la insatisfaccion estética®. Actualmente
no se cuenta con informacién reciente en poblacién
infantil y mucho menos en poblacién adulta joven.
Por lo tanto, este estudio tiene como propdsito
describir el estado de la salud bucal en estudiantes
universitarios y asociar los hallazgos con algunos
habitos alimentarios que permitan orientar acciones
para procurar la mejora en la situacién de la misma en
dicha poblacién.® La investigacion tomé importancia
por la alta prevalencia de caries dental y desnutricion
en los estudiantes universitarios que fue un determi-
nante del desarrollo de caries dental a pesar de que
ya se tenia una incidencia detectada en afios previos
y con la pandemia se vino a confirmar dicha situacion.

OBJETIVO

Determinar la asociacién entre la nutricion, hébitos
alimenticios y salud bucal en universitarios de la
licenciatura en Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio, descriptivo, trasversal, obser-
vacional con una muestra de 130 alumnos de la
licenciatura en Estomatologia, con un muestreo por
conveniencia dadas las condiciones de pandemia,
llevdndose a cabo una entrevista para conocer sobre
sus habitos de nutricién que tenian los estudiantes y
se realizé un indice de riesgo nutricional (IRN) con
anterioridad se habia llevado a cabo el levantamiento
de indice CPOD (Cariado, Perdido, Obturado, Diente),
IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) IP (indice
Periodontal de Russell) los cuales se capturaron en
un odontograma, cabe sefalar que los Ultimos dos
indices se realizaron posterior a ingreso presencial
sin embargo no todos los alumnos de hace dos afnos
acudieron por ello solo se tomé el indice CPO-D y
el de nutricién. Una vez creada la base de datos se
utilizdé Excel para el andlisis.
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RESULTADO

Del andlisis de datos el 68.46 % fueron del sexo feme-
nino con un promedio de edad de los estudiantes
de 22 anos y el 31.53 % del sexo masculino con un
promedio de 4.13 de piezas con caries, mientras que
piezas obturadas un promedio de 3.43, observandose
el siguiente comportamiento por género se encontré
que del total de piezas solo un 9.63 % (350 piezas
de 2486) en mujeres presentaban caries, mientras
que 9.20 % (298 de 2486 piezas) ya habian recibido
una restauracién, y donde el promedio de CPOD de
la poblacion femenil fue de 7.35 piezas; mientras que
en el género masculino el promedio de CPOD fue de
21.19, del cual solo un 5.16 % de las piezas estaban
cariadas (188 de 1148 piezas) y un 4.09 % ya tenian
una restauracion.

Con relacion a la tabla 2 se observa que el
12.30 % de los estudiantes estudiados contaron
con excelentes hébitos alimenticios donde el 2.30 %
se refiere a un indice CPOD muy alto y se obseerva

que contarn con un 53.07 % con buenos habitos
alimenticios, con el 10 % con indice CPO-D bajo, y un
CPO-D de 11.53 % moderado, un 12.30 % de CPO-D
alto y muy alto. Por otro lado el 6.92 % de estudiantes
presentd habitos alimenticos positivos deficientes
con relacién al CPO-D, encontrandose entonces una
asociacion entre los habitos alimenticios positivos y el
indice CPO-D, es decir que tienen un estado de salud
bueno. De tal forma que la asociacioén entre los habitos
alimenticios positivos y nivel de higiene es del 53.07 %
con una significacncia estadistica de p = 0.001.

Con el 60.76 % se encontro una asociacion de
habitos alimenticios positivos y un nivel de higiene
oral bueno en los estudiantes y un 47.69 % bueno de
habitos, mientras que en relacion a los habitos regu-
lares un 20.58 % de los estudiantes de los cuales el
16.15 % se considerd una higiene bucal regular y solo
el 8.44 % con hébitos deficientes asociados a una
higiene oral, se realiz6 una pruba de Ji cuadrada con
una asociaciéon estadisticamente significativa entre
habitos e higiene oral de p = 0.04 tabla 3.

Tabla 1. Indice CPO-D por género

lonice CPOD r

No. %
Cariados 350 9.63%
Perdidos 6 0.16
Obturados 298 8.20
CPO 654 18
Sano 1832 50.45
g | o | o
X CPO 7.35 68.45

M Total

No. % No. %
188 5.16 538 | 14.79

2 0.05 8 0.21
149 4.09 447 | 12.29
339 9.31 993 | 27.31
869 | 18.92 | 2701 | 69.37

0 0 0 0
2119 | 33.55 | 7.63 100

Fuente: directa.

Tabla 2. Habitos de alimentacion con el CPO-D

Indice CPO D
Jiobitos Sano Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
No % No % No % No % No % No % No %
Excelente 1 0.76 4 3.07 2 1.53 4 3.07 2 1.53 3 2.30 16 | 12.30
Bueno 4 3.07 5 3.84 | 13 10 15 | .68 | 16 | 12.30 | 16 | 12.30 | 69 | 53.07
Regualr 9 6.92 4 3.07 9 6.92 4 3.07 4 3.07 6 4.61 36 | 27.69
Malo 2 1.53 0 | 0.00 0 0.0 0 0.0 0 0.00 7 5.38 9 6.92
Datos 16 12.28 | 13 | 9.98 | 24 | 1845 | 23 | 1769 | 22 | 16.90 | 32 | 24.59 | 130 100
Fuente: directa.
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Tabla 3. Habitos alimenticios con IHOS

DISCUSION DE RESULTADOS

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

.Hablt.o s Excelente Bueno Regular Total

alimenticios

No % No % No % No %
Excelente 5 3.84 8 6.15 1 076 | 14 |[10.75
Bueno 9 |692| 62 |4769| 8 6.15 | 79 |60.76
Regular 4 367 | 21 |16.15| 1 0.76 | 26 [20.58
Deficiente 1 0.76 9 6.92 1 076 | M |8.44
Total 19 [15.19| 100 |76.91| 10 |8.43 | 130 | 100

Fuente: directa.

De los datos de hébitos alimenticios con indice
periodontal en los estudiantes se encontré que el
50.58 % cuentan con buenos hébitos alimenticios
de los cuales el 34.61 % presentaron un periodonto
sano con respecto al indice periodontal de Rusell.
Un 25.38 % presentd un periodonto incipiente con
habitos buenos y un 11.53 % de hébitos alimenticios
regulares pero periodonto sano de tal forma que
se podria decir que hubo 1 estudiante con indice
periodontal leve y habitos deficientes y donde no se
encontré asociacion estadisticamente significativa,
es decir que en general los estudiantes presentan
una salud periodontal sana con relacién a los habitos
alimenticios tabla 4.

Tabla 4. Habitos con indice periodontal

indice periodontal

ali:il:::i?:?o g Sano Incipiente Leve Total

No % No No % No %
Excelente 12 19.23 1 0.76 1 076 | 14 |10.75
Bueno 45 |34.61| 33 |25.38| 1 | 076 | 79 |60.76
Regular 15 [N.563| 7 |538| 4 [367| 26 |20.58
Deficiente 7 |538| 3 [230| 1 [076| 11 | 8.44
Total 79 |60.75| 44 [33.84| 7 [5.95| 130 | 100

Fuente directa.

Hay un estudio de la universidad de Nuevo Ledn y
de Barcelona revelo que los estudiantes del sexo
femenino revele una mejor higiene dental e indice
periodontal y CPOo-D a diferencias de los hombres
con relacion a habitos alimenticios estableciendo
una diferencias estadisticamente significativa, en la
poblacién aqui estudiada presenta se observd que
hay una asociacién entre hébitos y CPO-d, entre
habitos y la higiene oral y entre los hébitos e indice
periodontal. Existe referencia de un estudio de
Czaja y Colls que revela una frecuencia de consumo
de vegetales y frutas por parte de los estudiantes
donde determiné que el consumo de 2 porciones
diarias de cualquiera de estos daba como resultado
un consumo bajo de estos alimentos y se determiné
que por género hay diferencia entre el consumo
de grupos de alimentos entre ambos sexos y se
encontré que es muy bajo el porcentaje de alumnos
con malos hébitos.

Lo anterior sugiere que la edad es un factor
determinante para la aparicion de enfermedad perio-
dontal, lo que coincide con los resultados obtenidos
por Al-Zahrani M.S et al 2003, quienes en un estudio
transversal, reportaron datos de una investigacion
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
anos de edad fue del 20.2 %. Esta hipdtesis también
es apoyada por los resultados obtenidos por Reeves
A.F. et al 2006, 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 anos no tenian un mayor riesgo de periodontitis
crénica, mientras que los adolescentes de 17 a 21
anos tenian un mayor riesgo por cada kilogramo de
aumento en el peso corporal. Los autores conclu-
yeron que la periodontitis puede seguir patrones
similares a otras afecciones crénicas que se originan
temprano en la vida y estdn relacionadas con la
adiposidad central.

Otro estudio realizado en la Universidad de Carta-
gena® en estudiantes universitarios revelé que el 77 %
de los estudiantes examinados presentaban caries
dental. En relacion con el indice de higiene oral en
el estudio realizado en la poblacién hondurena2,3 se
encontré que el 72.1 % tenia un indice de higiene oral
aceptable y un 27.9 % no adecuado.

CONCLUSION

Los resultados sugieren que en el inicio periodo
adulto joven, que comprende un promedio de 22
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anos de edad, hay una asociacion entre habitos
alimenticios, CPOD, IHOS y Enfermedad periodontal
con un numero de 130 alumnos tomando en conside-
racion las encuestas realizadas antes de pandemia
y se encontré diferencia significativa entre la
asociacion de los héabitos alimenticios, IHOS y el
indice periodontal no son factores para la aparicion
de enfermedad periodontal, ya que en el estudio
realizado en una muestra de 159 estudiantes, donde
se incluyeron estudiantes adultos con peso normal,
con sobrepeso u obesidad, con una media de edad
de 18.8 afos, no encontramos diferencia significa-
tiva que correlacione el sobrepeso u obesidad con
enfermedad periodontal. Se deben considerar otros
aspectos como la alimentacién, estrés y habitos
como el tabaquismo que podrian constituir factores
de riesgo que causan enfermedad periodontal en
la edad adulta temprana.”® En referencia a estudios
realizados en poblaciones similares en América
Latina y Espafa, se observa que nuestros resultados
confirman las aseveraciones evidenciadas por estos
al indicar que existe una asociacion significativa
entre los habitos alimentarios y el CPOD y IHOS. Por
otro lado, observamos que no hay diferencia entre
los indices de salud bucal estudiados entre género.™
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RESUMEN

Antecedentes: el indice de salud oral geriatrico
(GOHAI), fue disefado para detectar necesidades
de atencién bucodental en la poblacién del adulto
mayor caracterizado por alta sensibilidad y facilidad
de aplicacion lo que permite una atencidon opor-
tuna. Obijetivo: Determinar el indice de salud oral
geriatrico comunitario en una muestra de adultos
mayores en Guadalajara, Jalisco, México (2020).
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, cuan-
titativo, transversal y analitico en Adultos mayores
(hombres y mujeres) del asilo servicios asistenciales
Regina y el asilo hogares trinitarios del sector
Hidalgo, en Guadalajara, Jalisco, México, se aplic el
instrumento GOHAI. Resultados: este estudio estuvo
conformado por 85 adultos mayores que se encon-
traban en ambos asilos de entre 60 afios y més siendo
el 80 % mujeres, la media (desviacion estandar) de
edad fue de 76.6 anos. El indice de salud oral GOHAI
presento un promedio de 39.5 puntos siendo una mala
autopercepcion bucal. Lo cual indica que los adultos
mayores presentan muchos problemas bucodentales
por lo cual tiene demasiadas necesidades por atender.
Conclusién: GOHAI ha demostrado ser un instrumento
viable y confiable permitiendo detectar necesidades
bucodentales en la poblacion del adulto mayor.

Palabras claves: indice de Salud Oral Geriatrico,
GOHAI, adultos mayores, salud bucodental, autoper-

cepcioén bucal.

INTRODUCCION

La salud oral es parte integral de la salud general,
significa que el adulto mayor deberad conservar
el equilibrio bucodental, con la manutencién de
sus o6rganos dentarios, que permitan, en primera

instancia, el consumo de alimentos nutritivos y en
segunda una estética facial que favorezca la inte-
gracion social.®

Se entiende que la salud oral no solamente es
la presencia o ausencia de patologias bucales, sino
también la percepcién que el adulto mayor tiene
sobre su boca, por lo tanto, se requiere saber
dicha apreciacién de los adultos mayores sobre sus
dientes y su boca en general, y el impacto que tiene
este sobre su vida diaria.

Es por eso que se han desarrollado instrumentos
para medir el impacto funcional, psicolégico y social
como resultado de los desérdenes bucodentales,
estos instrumentos se caracterizan por una revision
bucodental, items enfocados en cada una de las
areas con opciones de respuestas y por la precisiéon
de sus objetivos.

Uno de los instrumentos mas utilizado es el indice
de salud oral geridtrico (GOHAI) En palabras de
Veladzquez et al, (2014): “El indice de Evaluacién de
Salud Oral Geriatrico/ General (GOHAI) es un instru-
mento que ayuda a evaluar la salud general y oral de
los adultos mayores, a través de preguntas y examen
clinico realizado por un odontélogo”.™

Este instrumento fue desarrollado en 1990 por
Atchison y Dolan, el cual se basa en la revisién previa
sobre elimpacto en la salud de las enfermedades orales.

Atchison y Dolan, (1990), crearon el indice de
salud oral geriatrico (GOHAI) que consiste en un
cuestionario de solo 12 preguntas para evaluar
los problemas relacionados con la salud bucal en
adultos mayores; consta de tres dimensiones:
1) Funcién fisica: influye en comer, hablar, deglutir.
2) Funcién psicosocial: incluye la preocupacién por
su salud oral, insatisfaccion con la apariencia, auto-
conciencia acerca de la salud oral y dificultad en el
contacto social debido a problemas orales. 3) Dolor
e incomodidad: incluye el uso de medicamentos para
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aliviar el dolor en la cavidad oral. Describen la forma
de puntuacion de los items segun la autopercepcién
de los adultos mayores: “El formato de respuesta es
de tipo Likert, las personas responden si ellos han
experimentado alguno de los doce problemas en los
ultimos tres meses, establecen como, 1 = siempre,
2 = frecuentemente, 3 = algunas veces, 4 = rara
vez, 5 = nunca; se calcula una sumatoria simple de
las respuestas para cada persona, dando un rango
entre 0 y 60 puntos, el valor mas alto indica la
mejor autopercepciéon de la salud oral; ademas, un
valor igual o superior a 57 puntos, corresponde a
un buen estado de salud oral; entre 51y 56 puntos,
moderado; 50 puntos o menos, mal estado de salud
oral”2. Actualmente existen versiones del GOHAI
para Espana, China, Francia, Suecia, Malasia, Japén,
Alemania, Turquia, Jordania y México.3-8891

Sin embargo, se desconoce el comportamiento
de este instrumento en la calidad de vida de los
adultos mayores en una misma poblacién. Por lo
consiguiente, nuestro estudio tiene como objetivo
Determinar el indice de salud oral geriatrico comuni-
tario en una muestra de adultos mayores en Guada-
lajara, Jalisco, México (2020).

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, cuantitativo,
transversal y analitico en adultos mayores de 60
anos y méas en asilos de Guadalajara Jalisco. El
tamano de la muestra fue de 85 adultos mayores en
total. El estudio se llevé a cabo en 2020, se reali-
zaron entrevistas y evaluaciones clinicas en el asilo a
cada uno de los sujetos que desearon participar en
el presente estudio, bajo consentimiento informado.
En la entrevista se recabo informacién sobre sexo,
edad, escolaridad, ocupacion, autopercepcion de la
salud oral bajo el instrumento GOHAI.

Se utilizo la version del GOHAI en espanol y
validada en la poblacién geriatrica mexicana la cual
consta de 12 items (dos positivos y diez negativos)
con respuesta tipo Likert y valores que van del uno
al | al 1) :5) siempre; (2) frecuentemente; (3) algunas
veces; (4) rara vez; (5) nunca, los items 3 y 4 tienen
valores inversos al resto de los items que se e realiza
al momento del andlisis, se evaliuan los problemas
relacionados con la salud bucodental en los ultimos
tres meses.

Los items 1, 2, 3 y 4 evaltan la funcién fisica que
indican el comer, hablar y deglutir. Los items 6, 7, 9,
10 y 11 evaltan la funcién psicosocial, donde influye la
preocupacioén por la salud bucodental, insatisfaccion
de la apariencia, y dificultad en el contacto social
debido a los problemas bucodentales, los items 5,
8, 12 evaltan dolor e incomodidad, incluyendo el uso
de medicamentos para aliviar le dolor en la cavidad
bucodental.
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EL GOHAI se construye a través de la suma-
toria simple de las respuestas para cada sujeto,
dando un rango entre 12 y 60 puntos; el valor mas
alto indica autopercepcién de la salud bucodental.
Para conocer la autopercepcién de salud general
y bucodental, se les pregunté a los adultos mayores
directamente cémo consideraban su salud general y
bucodental, teniendo cuatro opciones de respuesta
(excelente, buena, regular y mala).

La evaluacién clinica la realizo una odontéloga
que participio en capacitacion previa, la evaluacion
se realizd con el sujeto sentado en una silla, bajo
luz natural, utilizando un espejo nimero 5. Cuando
el sujeto era portador de prétesis removible esta
se quitaba antes de la evaluacion clinica. Una vez
anotado su ficha de diagnéstico, se realizd el cues-
tionario GOHAI anotando las respuestas que daban
cada uno.

ANALISIS DE DATOS

Se realizo un anélisis descriptivo y se obtuvo la media
del puntaje GOHAI y para las variables, edad y sexo
se utilizd estadistica descriptiva (frecuencia, media
aritmética y porcentajes). El nivel de confianza con
el que se e trabajo fue del 95 %. El andlisis se realizd
utilizando el paquete estadistico SPSS version 15
Windows.

RESULTADOS

El presente estudio, estuvo integrado por un total
de 85 adultos mayores en asilos del sector Hidalgo
de Guadalajara, Jalisco de los cuales el 80 % fue
del género femenino (N = 69) y el 20 % del género
masculino (N = 16), como se observa en la gréfica 1.

La distribucidn por grupos de edad de los adultos
mayores, fue la siguiente, el rango de edad con
mayor frecuencia fue el grupo de 70-79 anos el cual
presentd un porcentaje del 43.1%, y el rango de edad
con menor frecuencia se presenté en el grupo de 90
y mas con el 9.4 %. Se determiné que la edad media
es de 76.6 anos para los adultos mayores, como se
muestra en la gréfica 2.

La salud oral de los adultos mayores se midi6é a
través del indice de salud oral geriatrico (GOHAI),
el cual presentd como resultado un promedio de
39.5 puntos, lo cual indica una mala autopercepcioéon
bucal de los adultos mayores. Asi mismo se puede
observar que el puntaje con mayor frecuencia es de
34, el puntaje minimo es de 17 donde ambos puntajes
reflejan una mala autopercepcién bucal y el puntaje
méaximo es de 60 donde indica una buena autoper-
cepcion bucal de los adultos mayores. Como se
puede observar en la gréfica 3.

El estado de salud oral de los adultos mayores,
presenta un 81.2 % de mal estado de salud oral,



y solo un 3.5 % de los adultos mayores percibié tener
un buen estado de salud oral.

Como se puede observar en el grafica 4 estado
de salud oral por grupos de edad en adultos
mayores, presentd que el 35.2 % del grupo de edad
de 80-89 anos percibe un mal estado de salud oral,
al igual que el grupo de edad de 70-79 anos con un
21.1 %. El grupo de edad de 60-69 anos percibié un
5.8 % de estado moderado de salud oral, al contrario
del grupo de edad de 90 y méas donde solo un
1.1 % perciben un estado de salud oral moderado, asi
mismo solo 1.1 % los grupos de edad de 60-69 anos,
70-79 anos y 80-89 afos percibidé un buen estado de
salud oral. Como se observa en la gréafica 5.

Estado de salud oral por género en adultos
mayores, presenta que el 60 % del género femenino
tiene una mala percepcién del estado de salud oral,
al igual que el género masculino que presenta un
20 %, y solo un 3.5 % del género femenino perciben
un buen estado de salud oral. Como se puede
observar en la gréafica 6.

Gréfica 1. Distribucién por género en una muestra
de adultos mayores en Guadalajara, Jalisco (2020)
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Fuente: directa.

Gréfica 2. Distribucién por grupos edad en una muestra
de adultos mayores en Guadalajara, Jalisco (2020)
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Fuente: directa.

Gréfica 3. Distribucién y frecuencia del puntaje del indice
de salud oral geriatrico (GOHAI) en una muestra de
adultos mayores en Guadalajara, Jalisco, 2020
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Fuente: directa.

Gréfica 4. Distribuciéon del estado de salud oral geriatrico
(GOHAI) en una muestra de adultos mayores en
Guadalajara, Jalisco, 2020
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Fuente: directa.

Gréfica 5. Frecuencia del estado de salud oral geriatrico
(GOHAI) por grupos de edad en una muestra de adultos
mayores en Guadalajara, Jalisco, 2020
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Fuente: directa.
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Gréfica 6. Distribucion y frecuencia del estado de salud
oral geriatrico (GOHAI) por género en una muestra de
adultos mayores en Guadalajara, Jalisco, 2020
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Fuente: directa.

DISCUSION

La poblacion del adulto mayor en Jalisco ha ido en
aumento en los ultimos anos, ya que en el censo del
2010 el 6.2 % de la poblacién tenia 65 afos o mas
y para el 2019 aumento a un 7.3 % lo que equivale a
605,803 de la poblacién, lo que significa que para el
ano 2040, el alcance sera de 13.2 % para la poblacién
del adulto mayor, lo que quiere decir que 1 de cada
8 jaliscienses sera un adulto mayor, con ello vendrén
desafios importantes ante las necesidades de este
sector de la poblacion.’

Por las caracteristicas del grupo de estudio se
permitié observa que se obtuvo mayor participacion
del género femenino, siendo también el género
mayor afectado y con una mala autopercepcion
bucal ya que la mayoria no se siente cédmoda con su
apariencia.

Los resultados del presente estudio respecto a
la autopercepcién de la salud bucal del adulto mayor,
medida con el indice de salud oral geridtrico (GOHAI)
da como promedio 39.5 dando como resultado que
la mayoria de los adultos mayores tiene una mala
autopercepcion bucal, ya que esto no les permite
deglutir, comer, hay dolor e incomodidad, afecta la
apariencia fisica, asi como la social entre otros.

CONCLUSION

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable
por ser susceptibles a los cambios bucodentales a
lo largo del tiempo, lo cual da como resultado una
mala nutricién, afectacién en general de su salud, asi
como en el &mbito social y psicoldgico. Estas necesi-
dades tienen que ser revisadas y evaluadas antes que
impacten su calidad de vida, ya que con el aumento
de la esperanza de vida aumenta considerablemente
el problema de salud publica en todos los paises.
GOHAI ha demostrado ser un instrumento viable y
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confiable por la alta sensibilidad que contiene sus
variables clinicas lo cual permite detectar con faci-
lidad los problemas y necesidades de la poblacién del
adulto mayor.
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RESUMEN

Las enfermedades bucodentales se pueden prevenir a
través de habitos saludables, como el cepillado dental,
uso de hilo dental y enjuague bucal minimo dos veces al
dia, la presente investigacion nos permitié conocer las
medidas preventivas utilizadas para la higiene bucal en
un grupo de estudiantes de la Facultad de Estomato-
logia de la Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla.
Dicho estudio fue estadistico descriptivo, transversal,
observacional teniendo como objetivo identificar las
medidas de prevencion utilizadas por un grupo de 71
estudiantes de la facultad de estomatologia de 1° a
10° semestre de la BUAP, observando las medidas de
prevencion de mayor uso, el grupo en estudio considerd
importantes todas, sin embargo el factor econémico y
el tiempo limita la utilizacién de cada una de ellas.

INTRODUCCION

Los trastornos més usuales de la salud bucodental
pueden prevenirse y en sus etapas iniciales los
tratamientos son mas conservadores; caries, perio-
dontopatias, cancer bucal, traumatismos bucoden-
tales, labio leporino y paladar hendido (LPH), y noma
(una grave enfermedad gangrenosa que empieza en
la boca y que afecta mayoritariamente a nifos) son
los trastornos mas frecuentes.

Estas enfermedades son el resultado de diversos
factores de riesgo que pueden ser modificados,
entre ellos la ingesta de azucar, el consumo de
tabaco y alcohol, una higiene deficiente, asi como
determinantes sociales y comerciales.

Actualmente segun Vergara (2011) existen grandes
avances en prevencion de caries y enfermedad perio-
dontal, sin embargo la incidencia y prevalencia de estas
enfermedades siguen siendo altas en todo el mundo.

ANTECEDENTES

La salud bucal es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como: «Un estado exento
de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la
cavidad bucal o la garganta, infeccién oral y anginas,
periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y

otras enfermedades y trastornos que limitan la capa-
cidad de una persona para morder, masticar, sonreir y
hablar, asi como su bienestar psicosocial» éste ultimo
concepto considera a la salud bucal como un factor
que contribuye al bienestar general del individuo y no
solo la ausencia de enfermedad.

Las enfermedades bucodentales se pueden
prevenir a través de habitos saludables, como el
cepillado de dientes con pasta dental, uso de hilo
dental y enjuague bucal minimo dos veces al dia.

La Federacion Dental Internacional (FDI) define a la
salud bucodental como polifacética incluyendo entre
otros aspectos, la capacidad de hablar, sonreir, oler,
saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie
de emociones a través de las expresiones faciales con
confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad del
complejo craneofacial. De igual forma la salud buco-
dental se ve influida por valores y actitudes de los indi-
viduos y comunidades, que reflejan los atributos fisio-
l6gicos, psicologicos y sociales indispensables para la
calidad de vida. Ademas de la influencia de experiencias,
percepciones y expectativas cambiantes del individuo y
su capacidad de adaptacion.

La caries es una enfermedad infecciosa y trans-
misible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accién de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.
Como resultado, se produce la desmineralizacion de
la porcion mineral y la subsecuente disgregacién de la
parte orgéanica, fendmenos distintivos de la dolencia.

La gingivitis (inflamacién de la encia) es la forma
mas frecuente de enfermedad gingival. En todas sus
formas esté presente la inflamacién porque el biofilm
que la produce y los factores irritantes favorecen su
acumulacién, suelen presentarse en el medio gingival.

En este contexto caries y enfermedad periodontal
como enfermedades multifactoriales, reportan frecuen-
temente la ausencia de buenos hébitos de higiene oral,
malos hébitos alimenticios, falta de conciencia de la
salud oral, factores econémicos, entre otros.

Una mala salud bucodental influye enormemente
en el estado de salud general, asocidndose en espe-
cial a enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cénceres, neumonia y nacimientos prematuros
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(Seitz, 2019) de ahi la importancia de observar
medidas preventivas para mantener la salud bucal.

OBJETIVO

Conocer las medidas preventivas utilizadas para
la higiene bucal en un grupo de estudiantes de la
Facultad de Estomatologia de la BUAP.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal,
observacional que tuvo como obijetivo identificar las
medidas de prevencion utilizadas por un grupo de 71
estudiantes de la facultad de estomatologia de 1° a
10° semestre de la BUAP. Para el presente estudio se
realizé una encuesta de 10 items validadas por una
ronda de expertos, la cual fue aplicada a través de la
plataforma de google forms.

RESULTADOS

De la poblacién estudiada el 78.9 % fueron mujeres
y el 21.1 % fueron hombres (gréfica 1):

Gréfica 1

Sexo

71 respuestas

@® Hombre
® Mujer

Fuente: directa.

La mayor participacion correspondié a estudiantes
de séptimo y octavo semestre que corresponde a un
36.6 % de los alumnos encuestados (gréfica 2):

Gréfica 2

2. jActualmente que semestre cursas?

71 respuestas

1ro-2do semestre 12 (16,9 %)

Jro-dto semestre 11 (15,5 %)
5to-Bto semestre —17 (23,9 %)
Tmo-8vo semestre —26 (36,6 %)

9no-10mo semestre

Fuente: directa.
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El 43.7 % manifest6 acudir a revisién dental cada
6 meses (gréfica 3):

Gréfica 3

3.- iCada cuanto asistes a una revision dental?

71 respuestas

Cada mes 13(183 %)

Cada seis meses 31(437%
Cada afio

11 (15,5 %)

Solo cuando algo me duele

Fuente: directa.

Con referencia al cepillado dental, el 60.6 % mani-
festd realizarlo dos veces al dia, mientras que solo el 2.8
% manifestd que a veces no se cepilla (gréfica 4):

Gréfica 4

4. ;Cuantas veces te cepillas al dia?

71 respuestas

Tres veces al dia

Dos veces al dia 43 (60,6 %)

Una vez al dia ~4(5,6%)

Aveces no me cepillo

Fuente: directa.

Con referencia a la pregunta abierta sobre la
utilizacién de una técnica de cepillado el 59.15 %
refiri6 emplear una técnica de cepillado, mientras
que el 40.85 % desconoce el nombre pero sabe
coémo realizarla (grafica 5):

Gréfica b

40.85%

59.15%

msiano =

Fuente: directa.

El 40.8 % de los encuestados refirié dedicar méas
de 3 minutos a su técnica de cepillado (gréfica 6):



Gréfica 6

6. ;Cuanto tardas cepillandote los dientes?

71 respuestas

122 minutos 25(35.2%)

3 minutos exactos

21(29,6 %)

Mas de 3 minutos

Fuente: directa.

El 52.1 % refiri6 utilizar hilo dental para su higiene
oral (gréafica 7):

Gréfica 7

s hilo dental?

istas

Si 3

No 34 (47¢

0 10 20 30

Fuente: directa.

El 62 % de los estudiantes no incluye el enjuague
bucal como medida de prevencién (gréfica 8):

Gréfica 8

8.-jUsas enjuague bucal?

71 respuestas

@ Si
@® No

Fuente: directa.

El 70.4 % de los alumnos refirié cambiar su cepillo
cada 3 meses mientras que solo un 12.7 % refiri6
cambiarlo cada que éste se deteriora (grafica 9):

Gréfica 9

9.-;Cada cuanto cambias tu cepillo?

71 respuestas

@ Cada tres meses
@ Cada 5 meses
@ Cada que se deteriora

Fuente: directa.

La mayoria de los estudiantes esté dispuesto a usar
una zona especial para cepillarse los dientes (grafica 10):

Gréfica 10
10.- ; Consideras que el factor tiempo afecta tu higiene oral?

71 respuestas

@S
® No
@ Talvez

Fuente: directa.

CONCLUSION

Las medidas de prevencién de mayor uso para el
mantenimiento de la salud bucal utilizadas por este
grupo de estudiantes, fueron: el cepillado dental,
empleando el tiempo suficiente, asi como el cambio
del cepillo de acuerdo a los criterios establecidos asi
como el uso de hilo dental y la visita periédica al esto-
matoélogo. Durante la entrevista manifestaron que
aunque consideren importantes todas las medidas
de prevencion el factor econémico les limitan la utili-
zacion del enjuague bucal como complemento de su
higiene bucal asi como el tiempo les impide llevar a
cabo el total de las medidas de prevencion.
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RESUMEN

Introduccién: La diabetes es una enfermedad sisté-
mica caracterizada por los niveles elevados de glucosa
en sangre. condicién que repercute en los tejidos de
la cavidad oral. El rompimiento de las fibras coldgenas
repercute enlainsercién periodontal y laconsecuente
pérdida 6sea. Antecedentes: La asociacién entre el
nivel de glucosa en sangre y el estado bucal esta en
concordancia con la asociacion entre la hemoglobina
glicosilada y el nivel de enfermedad oral encontrada
en pacientes diabéticos. Los diversos estudios que
asocian la Diabetes Mellitus tipo 2 y los problemas
periodontales determinan que las causas principales
son: Higiene oral deficiente, trastornos hormonales,
ingesta de medicamentos, envejecimiento humano y
habitos nocivos, reportando que al menos el 67 % de
la poblacién mundial con Diabetes tipo 2 manifestara
al menos un 36.5 % de Pérdida 6sea en su proceso de
enfermedad Objetivo: Prevalencia de enfermedades
bucales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
la poblacién xaltianguis, Guerrero. Metodologia: Se
realizé un estudio de transversal sobre las enferme-
dades bucales prevalentes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del poblado de Xaltianguis, Guerrero.
Durante el 2021 con una poblacién de estudio entre 31
a 70 anos de edad de ambos sexos. Resultados: Sobre
el tipo de enfermedades bucales detectables destaca
la caries con 44.9 %, en segundo lugar, gingivitis con
un 35.4 %, tercer lugar periodontitis 16.4 % es el valor
prevalente en el poblado de Xaltianguis, Guerrero
en 2021. Conclusién: Las enfermedades bucales
asociadas a diabetes mellitus tipo 2 en el poblado de
Xaltianguis, Guerrero en 2021 son caries, gingivitis y
enfermedad periodontal.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que afecta a todo
el organismo y muchas veces el odontdlogo puede
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detectar la enfermedad por ciertas manifestaciones
bucales, que, aunque no son patognoménicas de la
diabetes, su localizacién y caracteristicas les hace
sospechar su padecimiento y solicitar andlisis de rutina.
La evidencia cientifica actual refleja que existe una
relacion bidireccional entre la diabetes y la periodon-
titis; de tal modo, que se considera que la diabetes esta
asociada a un incremento en la incidencia y progresion
de la periodontitis y a su vez, la infeccién periodontal
estd asociada con un escaso control glucémico en
diabéticos. Por lo que una diabetes descontrolada
puede agravar la enfermedad periodontal.’

Un aspecto interesante al que se enfrenta
actualmente la comunidad cientifica médica y odon-
toldgica es la posible conexion entre los procesos
inflamatorios crénicos orales de origen infeccioso
(PA croénica y enfermedad periodontal) y patologias
sistémicas como la diabetes. En la Ultima década la
“medicina periodontal” se ha desarrollado centran-
dose en las relaciones entre la enfermedad perio-
dontal (EP) y las patologias sistémicas o generales,
estudiandolas en grupos humanos y/o en modelos
animales?. Son numerosos los estudios epidemio-
I6gicos que han encontrado asociacion entre el
estado de salud general y la EP. Asi, se ha descrito
la asociacion de la EP con la diabetes mellitus (DM),®
la cardiopatia isquémica y el infarto de miocardio*®
el parto prematuro y/o recién nacidos de bajo peso®
y la osteoporosis en mujeres postmenopdausicas’.
La evidencia de la asociacién entre la enfermedad
periodontal y estas patologias sistémicas ha llevado
a una mayor atencion al diagndstico y tratamiento de
la enfermedad periodontal en diversas situaciones
clinicas, con la consiguiente mejora de la salud oral y
sistémica de los pacientes.

ANTECEDENTES

La asociacién entre el nivel de glucosa en sangre y
el estado bucal estd en concordancia con la asocia-



cién entre la hemoglobina glicosilada y el nivel de
enfermedad oral encontrada en pacientes diabéticos
Actualmente la hemoglobina glicosilada (HbA1) se usa
como estimacion retrospectiva de la concentracion
media de la glucosa en sangre en un periodo de 8 a 10
semanasy es la variable més importante para definir un
buen control metabdlico de la diabetes y establecer
un pronoéstico. El descontrol metabdlico, tiempo de
duraciéon de la enfermedad e incremento de la edad
aumentan las enfermedades bucodentales®.

Muchos investigadores aseveran que laboca sufre
los mismos efectos de dano en la microvasculatura
por mal control glicémico a largo plazo, que la obser-
vada en otros tejidos del organismo, lo que ha llevado
a sugerir que la periodontitis sea considerada dentro
de las complicaciones tipicas de la diabetes mellitus,
manifiestan que se han encontrado concentraciones
mas altas de algunos microorganismos, como la
Capnocytophaga en las personas con diabetes;
sin embargo, otros no han encontrado diferencia
en la microflora entre pacientes con diabetes y no
diabéticos. Es un hecho que las funciones de los
neutroéfilos, la quimiotaxis, produccién de moléculas
de adherencia y fagocitosis estan disminuidas en la
diabetes no controlada; paradéjicamente, los mono-
citos y macréfagos muestran una sobre respuesta
ante los antigenos bacterianos, generando un incre-
mento en la produccién de citocinas inflamatorias,
como factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) ante
antigenos de Porphyromona gingivale.

Mucosa bucal. En los diabéticos, el desequilibrio
metabdlico induce graves complicaciones como
retinopatia, nefropatia, neuropatia y arteriopatia
oclusiva acelerada. El diabético también presenta
alteraciones de la cicatrizacion motivadas por lamala
perfusiéon de los tejidos ya que la microcirculaciéon
de éstos estéd afectada por la presencia de vascu-
litis y ateroesclerosis. Por el contrario, un diabético
mal controlado tiene més riesgo de infeccién que un
paciente sano, y dado los efectos nocivos de ésta,
algunos recomiendan instituir una cobertura anti-
bidtica preoperatoria ya que el sistema de defensa
se reduce, por lo tanto, contraen facilmente
infecciones.

Cariesdental. La caries dental afectaatodo el mundo,
pero especialmente a quienes tienen diabetes.
Esto se debe principalmente a los mayores niveles
de glucosa de la saliva que bafa los dientes. Se ha
observado en diabéticos un aumento en la incidencia
de caries con localizaciones atipicas, fundamental-
mente, caries a nivel de los cuellos dentarios, sobre
todo, en incisivos y premolares.

Xerostomia. Es la sensacién de sequedad de la boca
por deficiencia persistente en el volumen de saliva

necesario para mantener la boca humeda. Ademas,
las personas con diabetes pueden tener un dano
grave en los dientes que puede progresar répida-
mente dependiendo de la sequedad de la boca.

Alteraciones del gusto. Se ha descrito en pacientes
diabéticos una elevacion del umbral mas acusado en
la punta de la lengua que en los bordes laterales, asi
como sensacién de gusto metélico.

Sindrome de la boca ardiente (Estomatodinia
esencial, Estomatopirosis). Aunque su etiologia es
multifactorial, ha sido relacionada con desequilibrios
hormonales y metabdlicos incluyendo la diabetes
mal controlada. Los factores psicdgenos, como la
depresion, la ansiedad, la estabilidad y adaptabilidad
emocional, también serian muy importantes en el
desencadenamiento de la patologia, sensacién
extrana que el paciente define como una quemazoén
comenzando primero por los labios, luego en la
lengua, los carrillos y el paladar (también existe
sequedad bucal).Las molestias son de intensidad
variable, en algunas ocasiones insoportables, aunque
a veces aparece dolor intenso que suele ser perma-
nente con exacerbaciones durante el dia.

Candidiasis oral. Infecciéon por levaduras como la
Céandida Albicans: En la diabetes existe una predis-
posicion a padecer candidiasis, independiente de los
niveles de glucosa sanguinea. Con una diabetes bien
controlada y bien compensada.

Mucormicosis o ficomicosis. Es una micosis oportu-
nista que inicialmente suele manifestarse a nivel de
la mucosa del paladar y de las fosas y senos nasales
con una répida extension al resto de las estructuras
faciales e intracraneales. Clinicamente aparece dolor
y edema con posterior ulceraciéon de la zona afec-
tada. Parece ser que la diabetes incontrolada con
frecuentes estados de acidosis metabdlica favorece
su aparicion.

Glositis romboidal media. Se caracteriza por un area
de atrofia de las papilas linguales, de forma eliptica
o romboidal, simétricamente situada y centrada con
respecto a la linea media en el dorso lingual. Con
una diabetes bien controlada y bien compensada NO
tiene por qué ser una enfermedad severa.

Agrandamiento de las glandulas salivales. Es un
agrandamiento asintomatico frecuente en ladiabetes
moderada y severa y en los pacientes pobremente
controlados. Este aumento de tamafo no inflama-
torio de las glandulas salivales carece de etiologia
conocida, aunque algunos autores lo atribuyen a
una hiperplasia compensatoria al descenso tanto en
los niveles de insulina, como del flujo salival. Otros
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autores relacionan este agrandamiento con cambios
histolégicos inducidos por la hiperglucemia.

OBJETIVO

Prevalencia de enfermedades bucales en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién Xaltian-
guis, Guerrero.

METODOLOGIA

Estainvestigacién es de tipo descriptiva debido a que
se detallé paso a paso los resultados obtenidos en la
recopilacion de la informacién misma que es trans-
versal que se realizé la recoleccién de datos una
sola vez, se empleard un diseno Cuantitativo ya que
se analizaran los datos a través de gréficos y cuadros
estadisticos. Se realizaron las observaciones clinicas
respectivas en cada uno de los pacientes mayores
de 20 anos con diabéticos que lleguen al servicio
dental del centro de salud de Xaltianguis, Acapulco,
Guerrero, para clasificar el tipo de enfermedad
bucodental que presenten a través de la revision oral
y corroborar los datos recopilados en el expediente
clinico, con apoyo de los estudios de laboratorio y
gabinete.

Selecciéon y tamano de muestra fue de pacientes
mayores de 20 afios con un total de 158 distribuidos
de la siguiente manera hombres 62 y mujeres 96, con
los criterios de inclusion de pacientes entre el rango
de edad de 30 a 70 anos con diabetes mellitus tipo 2
y que aceptaran participar en el estudio por medio
del consentimiento informado, con exclusidon de
pacientes con diabetes tipo 2 menores de 30 afos,
con diabetes mellitus tipo 1, de otra comunidad, no
aceptar en la participar en el estudio de investigacion.

La técnica empleada fue mediante la observacion
clinica, se emplearon los siguientes materiales bata
quirtrgica, gafas de proteccion, gorro, guantes
desechables. Instrumental, espejo bucal, abre boca,
explorador bucal.

RESULTADOS

Se estudié un total de 158 pacientes que acudieron
a consulta del centro de salud de Xaltianguis,
Acapulco, Guerrero, que aceptaron participar en
el estudio representando un 61 % (96) de mujeres
siendo el sexo predominante en comparacioén a 39 %
(62), este fendbmeno se observa con frecuencia en
localidades del estado de Guerrero donde la mujer
demanda méas el servicio de salud comparado con el
hombre (gréfica 1).
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Gréfica 1. Distribucién de sexo

HOMBRES
39%

MUJERES
61%

Fuente: directa, base de datos.

Se encontré que el grupo de edad méas afectado
con la diabetes mellitus oscila entre 51 a 60 afos con
un 34 % (54) seguido del grupo de edad 41a 50 anos
con un 31.6 % (50), en tercer lugar, se encuentra en
grupo de edad de 61a 70 anos conun 22.1% (35) que
acuden al Centro de Salud de Xaltianguis, Guerrero.

Cuadro 1. Distribucién de la edad y sexo

Edad Hombres Mujeres Total
31-40 7 12 19
41-50 20 30 50
51-60 25 29 54
61-70 10 25 35
TOTAL 62 96 158

Fuente: directa, base de datos.

En relacién a la prevalencia de enfermedades
bucales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el estudio se encontraron las siguientes en primer
lugar caries con 44.9 % (71), en segundo lugar, gingi-
vitis con un 35.4 % (56), tercer lugar periodontitis
16.5 % (26) también se detectaron xerostomia con
un 1.9 % (3) y por ultimo estomatitis con solo 1.3 %
(2), en la totalidad de los pacientes participantes al
estudio. Cuadro 1



Con lo que respecta al sexo y su relaciéon con
las enfermedades bucales cabe destacar que
Unicamente en la gingivitis las mujeres presentaron
un mayor porcentaje de un 36.5 % (35) en compa-
racion con el 33.9 % (21) de los hombres con una
diferencia de 2.6 %, en el resto de las enferme-
dades fueron similares ya que la diferencia fue en
décimas (cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia de enfermedades bucales
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad | Hombre % Mujeres % Total %

Caries 28 452 % 43 44.8 % vl 449 %
Gingivitis 21 339 % 35 36.5 % 56 35.4 %
Periodontitis n 17.7 % 15 15.6 % 26 16.5 %
Xerostomia 1 1.6 % 2 21% 3 1.9 %
Estomatitis 1 1.6 % 1 1% 2 1.3 %
Total 62 100 % 96 100 % 158 100 %

Fuente: directa, base de datos

CONCLUSION

Con el estudio de investigacion concluido podemos
determinar que la hipétesis planteada al inicio fue
verdadera ya que los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 presentan enfermedades bucales obteniendo
como resultado que la caries fue la patologia mas
frecuente que represento un 44.9 % seguida de la
gingivitis 35.4 %.

Por lo que es necesario incidir a corto plazo en
la poblacién sobre la importancia de los cuidados
higiénico dietéticos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que incluyen cuidados preventivos en
su alimentacién, higiene y visitas periédicas al centro
de salud para su control médico y odontoldgico.

A mediado plazo contar con el apoyo de las auto-
ridades de salud, para mejorar de la atencién y abas-
tecimiento de medicamentos, asi mismo reforzar las
medidas preventivas con platicas de fomento a la
salud a toda la poblacién.
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RESUMEN

Introduccién: El propésito de este estudio es
comparar pérdida de dientes entre pacientes
diabéticos y no diabéticos, de Clinicas Odonto-
l6gicas de la Universidad de Guadalajara, México.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional
en dos grupos: El primero con 60 pacientes
diabéticos en un promedio de edad de 59.6, en un
rango de 30 a 89 anos. Siendo mujeres el 58.6 %.
El segundo grupo de 100 pacientes no diabéticos,
con promedio de edad de 37.7 en un rango de 16
a 74 anos, siendo mujeres el 61 %. Resultados: Los
pacientes diabéticos presentaron un promedio
de 10.2 dientes perdidos, mientras el grupo de
pacientes no diabéticos presento 1.94 dientes
perdidos en promedio. Conclusiones: Este estudio
concluye; que la diferencia de la pérdida dentaria
entre pacientes diabéticos y no diabéticos es
significativa. Para disminuir la pérdida dentaria en
pacientes diabéticos debe ponerse atencién en la
higiene oral y el tratamiento dental.

Palabras clave: pérdida dentaria, pacientes diabé-
ticos, paciente no diabético.

INTRODUCCION

En los estados unidos la prevalencia de diabetes en
el afo 2012, alcanzo los 29 millones de personas’.

En un estudio en Estados Unidos, comparando
pacientes diabéticos contra no diabéticos de edad
similar, se observé que los diabéticos pierden los
dientes en etapas mas tempranas de edad? Se
encontré que los individuos con diabetes son 1.46
veces mas propensos a perder al menos un diente
comparado con los no diabéticos.

La pérdida de dientes en pacientes diabéticos,
obedece al incremento en la incidencia y severidad de la
enfermedad periodontal y caries en la poblacién diabé-
tica. La inflamacién resultante del incremento bacte-
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riano en la placa periodontal, sumado a las limitaciones
inmunolégicas y de reparacion celular es la de causa de
la mayor pérdida del hueso alveolar y de dientes?.

La enfermedad periodontal junto con la caries es
la principal causa de pérdida dental. En el paciente
con diabetes, con deficiente control metabdlico, la
pérdida de dientes por enfermedad periodontal se
ha reportado hasta seis veces mayor*.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio comparativo observacional
formando dos grupos de pacientes que acudieron en
el mes de mayo del 2019 a las Clinicas Odontolégicas
Integrales del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Guadalajara, México.
Un grupo se formé con 60 pacientes diabéticos, y
el otro grupo con 100 pacientes no diabéticos. Se
tomaron de la historia clinica datos acerca de edad,
género, tiempo del diagnéstico de diabetes y numero
de dientes perdidos. Se excluyeron del estudio los
terceros molares, considerando 28 como el total de
dientes de cada paciente.

RESULTADOS

En el grupo de 60 pacientes diabéticos 58.66 %
fueron mujeres y 41.66 hombres. En el grupo de 100
pacientes no diabéticos la distribucién fue 61 % de
mujeres y 39 % hombres (figuras 1y 2).

El promedio de edad en el grupo de pacientes
diabéticos que acudieron a consulta dental fue de 56.6
anos, dentro de un rango de 30 hasta 89 anos de edad.

En el grupo de pacientes no diabéticos que
acudieron a consulta dental, el promedio de edad
fue de 37.7 anos, dentro de un rango de los 16 a los
74 afios de edad.

En el grupo de pacientes diabéticos se detectd
un promedio de 8.9 afos a partir de ser informados



de su diagnéstico de diabetes, dentro de un rango
de 1a 20 anos.

En el grupo de pacientes diabéticos se observd
un promedio de 10.2 dientes perdidos, dentro de
un rango de 2 a 28. En el grupo de No diabéticos el
promedio de dientes perdidos fue de 1.94, dentro de
un rango de cero a 28 dientes perdidos (figura 3).

Figura 1. Distribucién por género en pacientes diabéticos

sl Masculino bl Femenino |l bl

Fuente: directa.

Figura 2. Distribucién por género
en pacientes no diabéticos

Fuente directa.

Masculino b Femenino b b

Fuente: directa.

Figura 3. Promedio de dientes perdidos
en pacientes diabéticos y no diabéticos

Pacientes diabeticos  Pacientes no disheticos

L] dio dientes

promedio dientes perdid

Fuente: directa.

DISCUSION

El promedio de edad en el grupo de pacientes
diabéticos fue significativamente mayor (56.6 %),
que en el grupo de pacientes no diabéticos. Esto
puede ser entendido debido al diferente rango de

edad de ambos grupos. El de diabéticos ve de 30 a
89 anos, mientras que en el de no diabéticos se
amplia de los 16 a 74 afnos de edad. Cabe entonces
senalar que el paciente diabético fue diagnosticado
a una edad mayor, motivo por lo que en este grupo
se incrementa el promedio, con una disminucién en
el rango de edad.

El nimero de dientes perdidos en pacientes
diabéticos fue mayor en este estudio que el presen-
tado por otros autores. Es importante considerar el
nivel sociocultural de los grupos estudiados, ya que
la pérdida dentaria depende del cuidado de higiene
oral sumado a la presencia de diabetes.

CONCLUSION

En este estudio, con pacientes que acuden a soli-
citar tratamiento dental a una clinica Universitaria
de ensefanza, los pacientes diabéticos presentaron
hasta cinco veces mayor la pérdida de dientes que
los pacientes no diabéticos. Es necesaria la higiene
oral, el control metabdlico eficiente para disminuir la
alta prevalencia de pérdida dental en pacientes con
diabetes.
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RESUMEN

Introduccién: A finales del siglo XIX la odontologia
forense comenzé a adquirir un rol relevante en la
identificacion de restos humanos mediante el reco-
nocimiento dental. La odontologia forense es un
area especializada; sin embargo, el odontélogo de
practica general juega un papel clave al mantener
registros dentales que facilitan la identificacion
por parte de los especialistas forenses. Antece-
dentes: Datos antemortem como restauraciones,
tratamientos endoddnticos, coronas, puentes,
implantes y anomalias dentales, pueden utilizarse
para comparar con los hallazgos postmortem e
identificar al sujeto. Objetivo: Describir el rol clave
que juega el odontdlogo en el 4&rea de odontologia
forense para la identificacion humana. Metodologia:
Se realiz6 una revision de la literatura de los Ultimos
5 afios sobre el tema en las bases de datos PubMed,
Elsevier y ScienceDirect. Resultados: Datos dentales
y material como registros dentales, radiografias,
fotografias y modelos pueden ser requeridas por
parte de la policia al odontdlogo de la victima para
ser interpretadas por un odontélogo forense y, es
deber del odontdlogo mantener estos datos para
cualquier circunstancia legal probable. Conclusién:
El odontélogo juega un papel clave en el proceso de
identificacion de personas que podrian quedar sin
identificar al mantener una documentacién exacta y
precisa de los exdmenes y tratamientos realizados a
su paciente.

INTRODUCCION

A finales del siglo XIX la odontologia forense
comenzé a adquirir un rol relevante en la identifi-
cacion de restos humanos mediante el reconoci-
miento dental sobre todo en cuerpos quemados,
descompuestos, o en aquellos que no permiten
identificacion dactiloscopica’. Las técnicas para
identificacion empleadas en odontologia forense
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incluyen el anélisis de DNA-dental, de rugoscopia, de
impresiones dentales, de marcas de mordida, anélisis
radiografico y andlisis fotografico?.

La odontologia forense es un area especializada;
sin embargo, el odontélogo juega un papel clave al
elaborar y mantener registros dentales que faci-
litan la identificacion por parte de los especialistas
forenses, a través de algunas de las técnicas ante-
riormente mencionadas®.

ANTECEDENTES

La incidencia de delitos y siniestros ha mostrado un
incremento alarmante en los Ultimos afios*. Aunado
a ello, numerosos casos de victimas de desastres
masivos (accidentes de viaje, terrorismo) y naturales
han vuelto indispensable la aplicaciéon de métodos
de investigacion criminal que involucran métodos
eficaces para la identificacion de victimas?®. La
medicina forense es la disciplina juridica encargada
de la identificacién de victimas a través de datos
médicos y, la odontologia forense es uno de los tres
principales indicadores reconocidos por la Interpol
para la identificacion humana®.

El primer uso de identificacién dental del que se
tiene registro data del afo 49 d.C., con el caso de
Agripina y Lollia Paulina, donde rasgos distintivos
de los dientes de Lollia permitieron confirmar su
muerte?. Alrededor de los afos 50 y 60 se sentaron
las bases cientificas de la odontologia forense.
Este hecho permiti6¢ que resultados positivos
para la identificaciéon de victimas se consideraran
confiables sin el apoyo de otras técnicas®. A partir
de entonces la aplicacién de esta disciplina ha sido
de gran utilidad para la identificacién de restos
humanos, especialmente en casos de catastrofes
naturales y de accidentes de viaje?’®. En este
sentido, los datos antemortem que conserva el
odontdlogo como registros de restauraciones,
tratamientos endodénticos, coronas, puentes,



implantes y anomalias dentales, pueden utilizarse
para comparar con los hallazgos postmortem vy
permitir de esta manera la identificaciéon réapida
y precisa del sujeto. Sin embargo, para lograr tal
propoésito es indispensable que el odontélogo haya
preparado y almacenado correctamente los regis-
tros dentales del individuo*.

OBJETIVO

Describir el rol clave que juega el odontélogo en el
adrea de odontologia forense para la identificacion
humana.

METODOLOGIA

Se realizé una revision de la literatura de los ultimos
5 anos sobre el tema en las bases de datos PubMed,
Elsevier y ScienceDirect.

RESULTADOS
Sistemas de identificacién en los que
el odontélogo juega un papel clave

El proceso de identificaciéon de una victima invo-
lucra a un equipo de especialistas forenses donde
pueden participar miembros del cuerpo judicial,
criminalistas, patdlogos, antropdélogos y odon-
télogos forenses, ente otros. Sin embargo, los
profesionales de la odontologia juegan un papel
vital para la obtencién de informacién valiosa para
la identificacion de personas debido a que por ley
estadn obligados a elaborar y preservar registros
adecuados de sus pacientes®. Los métodos odonto-
l6gicos para identificacion forense més destacados
son registros dentales como: modelos, radiografias
y fotografias dentales™.

Los registros dentales son métodos de identi-
ficacion que permiten realizar un anélisis de simili-
tudesy discrepancias antemortemy postmortem11.
Estos registros permiten observar ciertas parti-
cularidades de la cavidad oral como forma de arco,
oclusiéon, rugosidades palatinas, tamafo y forma
de los dientes, rotaciones, desgastes, ausencias,
fracturas, lesiones y tratamientos dentales, entre
otros2™ vy, dado que el perfil oclusal de cada indi-
viduo es Unico, pueden emplearse para identificar
a un sujeto cuando se comparan con los hallazgos
postmortem?. Por lo tanto, datos dentales ante-
mortem y material como registros dentales, radio-
grafias, fotografias y modelos dentales pueden ser
requeridas por parte de la policia al odontélogo de
la victima para ser interpretadas por un odonto-
logo forense y, es deber del odontélogo mantener
estos datos para cualquier circunstancia legal
probable®.

Andlisis radiogrdfico

Diversas radiografias de rutina tomadas para realizar
diagnostico o a lo largo del tratamiento dental de un
paciente son tomadas por el odontélogo y deben
ser debidamente documentadas y conservadas. Las
radiografias muestran caracteristicas como morfo-
logia de la raiz, restauraciones, tratamientos endo-
dénticos, caracteristicas anatomicas, entre otras,
que resultan de suma importancia para comparacion
postmortem dado que no hay dos radiografias iguales
para ningun individuo™.

Andlisis fotogrdfico

La fotografia oral y facial es una herramienta de
diagnéstico ampliamente utilizada por el odonto-
logo. El andlisis de fotografia oral y facial constituye
uno de los métodos méas sencillos de obtener y
mantener por parte del clinico. En casos donde el
rostro de la victima aln es reconocible, la fotografia
extraoral permite la identificacién directa, mientras
que en casos donde el rostro se ha desfigurado, la
fotografia intraoral es de mayor utilidad al mostrar
caracteristicas particulares de los tejidos duros
como anatomia dental, lesiones, patologias, etc™.

CONCLUSION

El odontélogo juega un papel clave en el proceso de
identificacion de personas que podrian quedar sin
identificar al mantener una documentacién exacta y
precisa de los exdmenes y tratamientos realizados a
Su paciente.

REFERENCIAS

1. Hachem M, Mohamed A, Othayammadath A, Gaikwad
J, Hassanline T. Emerging applications of dentistry
in medico-legal practice-forensic odontology.
International Journal on Emerging Technologies.
2020;11(2):66-70.

2. Shah, P., Velani, P., Lakade, L., Dukle, S. Teeth
in forensics: A review. Indian Journal of Dental
Research. 2019; 30:291-299.

3. Evans JW. Understanding the Clinician’s Role in
Forensic Dentistry. Julio, 2018 [cited 2022 Apr 28].
Available from: https://decisionsindentistry.com/
article/understanding-the-clinicians-role-in-foren-
sic-dentistry/#:~:text=Forensic dentists identify
human remains,when advanced decomposition has
occurred.

4. Sharma D., Koshy G., Pabla A., Garg S., Singh M. “An
insight into the awareness and utilization of “dental
evidence” among the police force in Punjab”. Journal
of forensic dental sciences. 2018; 10(1):27-33.

5. Prajapati G., Sarode S., Shelke P., Awan K., Patil S.,
“Role of forensic odontology in the identification of
victims of major mass disasters across the world: a
systematic review,” PLoS One. 2018; 13(6):e0199791.

IMPACTO ODONTOLOGICO 37



38

10.

Yazdanian M., Karami S., Tahmasebi E., Alam M.,
Abbasi K., Rahbar M., et al. Dental Radiographic/
Digital Radiography Technology along with Biological
Agents in Human Identification. Scanning. 2022.
Solheim T., Lorentsen M., Sundnes P., Bang G.,
Bremnes L. The “Scandinavian Star” ferry disaster
1990 - A challenge to forensic odontology. Interna-
tional Journal of Legal Medicine. 1992;104:339-45.
Schuller-Goétzburg P., Suchanek J. Forensic
odontologists successfully identify tsunami victims
in Phuket, Thailand. Forensic Science International.
2007;171:204-207.

Domingues Conceigéo L., Schuster Ouriques C.,
Flores Busnello A., Guerra Lund R. Dental records
and human identification. Revista Brasilefia de
Odontologia Legal. 2018;5(1):68-75.

Zikir A., Manica S. Forensic dentistry and disaster
victim identification (DVI) in Indonesia. Australian
Journal of Forensic Sciences. 2021;53(1):75-83.

IMPACTO ODONTOLOGICO

M.

12.

13.

14.

Ata-Ali, J., Ata-Ali-F. Forensic dentistry in

human identificaction: A review of the literature.
Journal of clinical and Experimental Dentistry,
2019;6(2):162-167.

Rathod V., Desai V., Pundir S., Dixit S., Chandraker, R.
Role of forensic dentistry for dental practitioners:

A comprehensive study. Journal of Forensic Dental
Sciences. 2019;9(2):108-109

Kaul B., Vaid V., Gupta S., Kaul S. Forensic odon-
tological parameters as biometric tool: A review.
International Journal of Clinical Pediatric Dentistry.
2021;14(3):416-419.

Maria de la Garza Kalife R., Nadine Rodriguez
Mandujano A., Gerardo Garcia Gonzélez F. The
Importance of Forensic Dentistry in the Identification
of Individuals: Literature Review. Revista Mexicana de
Estomatologia. 2019;6(1):59-63.



CASO CLINICO CIRUGIA

EXERESIS DE ODONTOMA COMPUESTO ASOCIADO
A DIENTES RETENIDOS, REPORTE DE CASO

Moral Marquez Josué Gabriel', Lopez Escobar Maria Luisa’,
Zarate Flores Alma Delia?, Labastida Andrade Judith?, Cortez Rodriguez Blanca',
Moreno Hernandez Luis?,Carrera Vera Roxana'.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Complejo Regional Sur,
Licenciatura en Estomatologia.
2 Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Estomatologia.

INTRODUCCION

El odontoma compuesto es una patologia que se
encuentra dentro de los tumores odontogénicos
poco frecuentes el cual corresponde al 1.3 %'. Tiene
predileccién en nifos y adolescentes y se presenta
con mayor frecuencia en el maxilar en un 67 %y un 22
% en la mandibula, se localiza a nivel del dpice de los
6érganos dentarios erupcionados o retenidos en la
parte coronal o en las raices 2. El termino odontoma
fue descrito primera vez por Paul Broca en 1867, se
usé originalmente como descripcidén general para
cualquier tumor (en el mas amplio sentido) de origen
odontogénico. Broca lo define como “tumores que
se han formado por sobre crecimiento o transiciéon
de un tejido dental”.®

La etiologia del odontoma se considera como
multifactorial dentro de los cuales encontramos:
restos epiteliales de Malassez, traumatismos,
procesos inflamatorios y/o infecciones, anomalias
hereditarias (sindrome de Gadner y Hermann),
mutaciones o interferencias en el nivel genético
o0 hiperactividad odontoblastica. Los odontomas
pueden impedir la erupcién de uno o varios dientes
permanentes, son generalmente pequefos, pero
pueden aumentar de tamano ocasionalmente dando
lugar a una expansion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasi-
ficd los odontomas en 2 tipos segun su morfologia
y diferenciacién: odontoma compuesto y odontoma
complejo. El odontoma compuesto es una lesion en
la que los tejidos dentales estan representados de
manera ordenada, probablemente tenga un parecido
anatémico superficial con los dientes; en los casos
presentados se categoriza por la aparicién en la
parte anterior del maxilar superior®.

El odontoma complejo se caracteriza por encon-
trase asociado a dientes primarios o dientes rete-
nidos siendo asintométicos y de lento crecimiento.®

Habitualmente se encuentran como hallazgos
durante un examen radiogréafico de rutina relacionados
con dientes retenidos con areas mixtas radiollicida y
radiopacas irregulares (denticulos) con bordes bien

definidos rodeados por un halo radioltcido’. El trata-
miento consiste exéresis de la lesion con enucleacion
de la capsula fibrosa del odontoma.?°

OBJETIVO
Exéresis de odontoma compuesto asociado a dientes
retenidos.

METODOLOGIA

Se realizaron estudios radiograficos panordmicos con
un equipo ortopantomoégrafo de movimiento helicoidal
de ultima generacién marca NewTom Giano con valores
utilizados de 75 Kv, 10 mA; tiempo de exposicion: 13
segundos. Las peliculas utilizadas para esta técnica son
de 25 cm por 20 cm marca codonics.

Los estudios radiogréaficos intraorales se reali-
zaron con un equipo radiografico marca Corix Medical
Systems con valores fijos de 70 Kv, 8 mA y tiempo de
exposicion promedio de 0.3 segundos por toma. Se
utilizaron peliculas periapicales de 3 cm por 4 cm.

Para el Material de la cirugia se utilizaron porta
agujas, legra de molt, hoja de bisturi #15, mango de
bisturi #3, retractor de Minnesota, tijeras iris rectas
y cureta de Lucas, fresa para pieza de baja #702 y
pieza de baja.

Del estudio histopatolégico se utilizd el micros-
copio DM750 de la marca LEICA.

Paciente femenino de 16 afos acude a consulta
en la clinica de Estomatologia del Complejo Regional
Sur (CRS) de la BUAP para extraccion de “restos
radiculares” de los 6rganos dentarios temporales
canino y segundo molar temporal del cuadrante
superior derecho. Se procede al diagndstico radio-
gréfico panoramico (figura 1) donde se observa un
area radiopaca aproximadamente de 1.5 cm de largo
por 1.5 cm de ancho con un halo radiollcido y con
la presencia del canino permanente y el segundo
premolar retenidos en la parte superior de la lesién
con caracteristicas radiografias que coinciden con
un odontoma. Clinicamente se observaba un edema
leve sin deformacion facial.
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Se realizdé el historial médico dental el cual
muestra en antecedentes patoldgicos una cirugia de
mama reciente de hace 8 meses debido a un quiste
de mama benigno. Se interrogo al paciente sobre su
estado de salud bucal informando que en ocasiones
oprimia la zona donde presentaba edema y secre-
taba un liquido purulento sin ninguna molestia.

Figura 1. Vista panorédmica, se muestra un area radiopaca

T - B Yy
e A

Fuente: directa.

Figura 2. Vista oclusal y vista lateral derecho

Fuente: directa.

Figura 3. Lesién con forma de denticulos

Fuente: directa.

En el examen clinico extraoral no se observa
alguna asimetria facial. EI examen clinico intraoral se
observa oclusion clase | de Angle, sin ninguna desvia-
cion en la linea media, cuadrante superior derecho
se observa una cuspide y destruccién del resto de la
corona de la segunda molar temporal, en la zona del
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primer premolar ausencia de dicho 6rgano dentario
y canino temporal erupcionado (figura 2), higiene
bucal deficiente con presencia de placa en la zona
de los anteriores y molares. Se indica una ampolleta
de betametasona 8 mg/2 ml preoperatoria para un
alivio més rapido y potente después de la cirugia. Se
programa para procedimiento quirurgico.

El procedimiento se llevd a cabo en la clinica de
Estomatologia del CRS como cirugia ambulatoria, el
protocolo a seguir fue la realizacién asepsia y anti-
sepsia extraoral e intraoral con enjuague bucal de
clorhexidina al 2 % y yodopovidona al 3 %, se colocé
campo estéril y se procedio a la aplicacion de anes-
tesia regional con articaina al 4 % con epinefrina
(debido a un efecto profundo y duradero, aproxima-
damente entre 2 a 4 horas) con técnica infraorbi-
taria bilateral, bloqueo del nervio alveolar superior
posterior, y mepivacaina al 2 % con vasoconstrictor
(efecto profundo y duradero en caso de tejidos con
poca irrigacion sanguinea) con técnica nasopalatina
y bloqueo del palatino mayor a nivel de molares.

Figura 4. Lesion para el estudio histopatolégico

o

Fuente: directa.

Se realizé la incisidon intrasulcular con hoja de
bisturi 15 del incisivo superior lateral izquierdo (22) al
segundo molar superior derecho (17) conliberatrices.
El colgajo mucoperiostico fue en forma trapezoidal,
se levanta el colgajo mucoperiosto y se procede a
realizar osteotomia con una fresa #702 para pieza de
bajairrigando con suero fisiolégico al 0.9 %, al descu-
brir la lesion clinicamente se observaba la presencia
de una masa de color amarillento, asi como denti-
culos (figura 3), los cuales se proceden a colocar en
un frasco con formaldehido al 3 % para el estudio
histopatolégico (figura 4). Se realiza curetaje del
lecho quirdrgico y se procede a realizar osteotomia
para retirar el canino superior retenido (figura 5)
y posteriormente el segundo premolar retenido
(figura 6), con curetaje de las zonas quirurgicas para
proceder a colocar aloinjerto (trasplante de tejido
de la misma especie) en las 3 cavidades aproximada-
mente (figura 7), se utiliza hueso en polvo (implante
derivado de tejido humano chips procesados) de la



marca Biograft con 2 centimetros cubicos en total.
Para una buena regeneracion 6sea se introdujo
membrana de coldgeno biotecnolégica de la marca 3
Biomat (implante multilaminar, selectivamente
permeable y absorbible de matriz extracelular aislada
del intestino delgado de porcino) después del injerto
6seo para que no se desplace hasta que se integre
al resto del hueso.

Finalmente se sutura con vicryl con la técnica de
punto simple, se utilizan 8 puntos para unir los tejidos
separados por la incisiéon.

Figura 5. Odontoseccion del canino superior retenido

Fuente: directa.

Figura 6. Segundo premolar superior retenido

Fuente: directa.

Figura 7. Cavidades del lecho quirtrgico

Fuente: directa.

RESULTADOS

Histolégicamente se reporta una lesion de estirpe
odontogénica caracterizada por la presencia de
denticulos en formacién con tejidos dentales mine-
ralizados maduros en disposicibn ordenada, asi
como depodsitos de material cementoide dispersos
en diferentes areas de la lesiéon. Hacia la periferia de
la lesién se aprecian fragmentos de hueso maduro
y zonas de hemorragia reciente, asi como tejido
conectivo maduro, moderadamente vascularizado
coincidiendo con odontoma compuesto.

Figura 8. La fotomicrografia 4x muestra tejido
dentinario y en el centro tejido pulpar
4 it .

Fuente directa

Figura 9. La fotomicrografia 4x muestra la estructura
dental se observa el centro de tejido pulpar
rodeado por dentinay cemento

Fuente: directa.

CONCLUSION

El crecimiento de los odontomas puede estar
relacionado con el desplazamiento de los dientes
y también las complicaciones probables relacionadas
como la transformacién quistica. Aunque el odon-
toma compuesto con frecuencia involucra una sola
localizacién y se encuentra en la porcién anterior del
maxilar, puede tener una afectaciéon bimaxilar.

Al tener un diagnéstico sobre un odontoma, este
debe ser monitoreada mediante el seguimiento del
paciente hasta la cirugia y evitar el agrandamiento
de la lesion.

IMPACTO ODONTOLOGICO | 41



REFERENCIAS

42

1.

Corral Penafiel DF, Perea Paz MB, Lévano Loayza SA.
Odontoma compuesto asociado a canino superior
primario retenido. Reporte de caso. Odontologia
Pediatrica [Internet]. 2020 jul [cited 2022 Mar
2217;19(2):67-73. Available from: https:/search-ebs-
cohost-com.proxydgb.buap.mx/login.aspx?direct=-
true&db=Ith&AN=149490120&lang=es&site=eds-live
Ricardo Chacon OA, Cantillo Balart Y, Simons Preval
SJ. Odontoma compuesto. Presentacion de un caso.
Revista Informacién Cientifica [Internet]. 2018 Mar

2 [cited 2022 Mar 22]; 97:486-95. Available from:
https:/search-ebscohost-com.proxydgb.buap.mx/
login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=132453946&lan-
g=es&site=eds-live.

Palacios Vivar DE, Guzman Monroy B, Miranda
Villasana JE, Ramos Montoya CA. Odontoma
compuesto: revision de la literatura y reporte de un
caso con 40 denticulos. Revista ADM [Internet]. 2016
Jul [cited 2022 Mar 22];73(4):206-11. Available from:
https:/search-ebscohost com.proxydgb.buap.mx/
login.aspx?direct=true&db=ddh&AN=117852701&lan-
g=es&site=eds-live

Gedik R, Miuftlioglu S. Compound Odontoma: Diffe-
rential Diagnosis and Review of the Literature. West
Indian Medical Journal [Internet]. 2014 Dec [cited
2022 Mar 22];63(7):793-5. Available from: https:/
search-ebscohost-com.proxydgb.buap.mx/login.
aspx?direct=true&db=edo&AN=109042615&lan-
g=es&site=eds-live

Orellana Centeno M, Gonzélez Quintero JS, Galvan
Torres LJ, Nava Calvillo JF, Orellana Centeno JE,
Ponce Palomares M, et al. Odontoma compuesto:
Presentacién de un caso. Revista ADM [Internet].
2013 Sep [cited 2022 Mar 22];70(5):258-62.
Available from: https:/search-ebscohost-com.
proxydgb.buap.mx/login.aspx?direct=true&db=dd-
h&AN=91832750&lang=es&site=eds-live

IMPACTO ODONTOLOGICO

Al-Delayme RMA. A Platelet Rich Plasma (PRP)

and bovine xenograft combination placed in a jaw
bone defect after surgical removal of a compound
odontoma associated with an impacted lower canine
using piezoelectric surgery: a case report. Clinical
Cases in Mineral & Bone Metabolism [Internet].
2018 Sep [cited 2022 Mar 22];15(3):400-6.
Available from: https:/search-ebscohost-com.
proxydgb.buap.mx/login.aspx?direct=true&db=as-
n&AN=135786349&lang=es&site=eds-live

Avinash TM, Balaji BB. Erontones compuestos de
odontomas. Un reporte de caso. J Dent Res Dent
Clin Dent Perspectivas 2011; 5: 33-6

Ducoing Hernandez FJ, Olvera Delgado JH, Reyes
Matias JF, Aranda Romo S. Reporte de un caso:
Hallazgo imagenolégico de Odontoma Compuesto.
Revista Oral [Internet]. 2014 Apr [cited 2022

Mar 227;15(47):1093-6. Available from: https:/
search-ebscohost-com.proxydgb.buap.mx/login.
aspx?direct=true&db=Ith&AN=96335562&lang=es&-
site=eds-live

Irias Funez NI, Canales Amador DE. Impactacion
dentaria por odontoma compuesto: reporte de
caso y revision de literatura. (Spanish). Revista
Odontologia Vital [Internet]. 2020 Jan [cited

2022 Mar 22];1(32):7-14. Available from: https:/
search-ebscohost-com.proxydgb.buap.mx/login.
aspx?direct=true&db=edo&AN=143810054&lan-
g=es&site=edslive



CASO CLINICO CIRUGIA

ABORDAJE DE UN CASO DE RECIDIVA
DE UN MUCOCELE EN PACIENTE FEMENINO

Gonzaélez Padilla Marisol', Beatriz A. Andrade-Espinoza?,
Zermeno Pérez Maria Fernanda', Martinez Aceves Diana Laura’,
Miramontes Orozco Alondra G.", Nieves Juérez Martin Daniel’.

T Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de los Altos,
Departamento de Ciencias de la Salud.

2 Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de los Altos,
Departamento de Ciencias de la Salud Universidad de Guadalajara,
Centro Universitario de los Altos, Departamento de Clinicas.

RESUMEN

Introduccién: El mucocele es una lesidon benigna,
producida por el derrame de moco de las glan-
dulas salivales menores. Ocasiona inflamacién
de los tejidos debido al derrame de mucina en
el tejido blando circundante. Se encuentra con
mayor frecuencia en el labio inferior, aunque puede
aparecer en cualquier area de la boca. Aparece
comUnmente entre los 10 y 30 anos. Traumatismos
como mordedura del labio inferior o aquellos
causados por aparatos de ortodoncia representan
el agente etiolégico mds comuln. Antecedentes:
El mucocele es una lesion frecuente en la cavidad
bucal. Histopatolégicamente se aceptan dos tipos:
Mucocele de extravasacion y fendmeno de reten-
cion. Obijetivo: llustrar el manejo clinico a través
de escisidon quirurgica de un caso de recidiva de
un mucocele en paciente femenina de 15 anos de
edad. Metodologia: Exploracion y valoracién clinica
de la cavidad oral, biopsia y analisis histopatoldgico.
Resultados: En el andlisis histopatoldgico se reco-
nocieron fragmentos de glandula salival dividida en
I6bulos con tejido fibroconectivo delgado y adiposo
maduro con algunos ductos excretorios y abun-
dantes acinos glandulares de tipo seromucosos,
sin atipias. Resultado negativo para malignidad.
Conclusiéon: El manejo clinico resulté efectivo para
la eliminacién de la patologia. 6 meses después de
su extirpacion no se observa recidiva.

INTRODUCCION

El mucocele es una lesion benigna, producida por el
derrame de moco de las glandulas salivales menores.
Ocasiona inflamacién de los tejidos debido al
derrame de mucina en el tejido blando circundante.
Se encuentra con mayor frecuencia en el labio infe-
rior, aunque puede aparecer en cualquier parte de la

boca.” Aparece cominmente entre los 10 y 30 afos.
Traumatismos como mordedura del labio inferior
o aquellos causados por aparatos de ortodoncia
representan el agente etioldgico mads comun.? El
estudio histopatolégico denota un fendmeno de
extravasacion de mucina rodeada de una respuesta
de tejido de granulacién con numerosos histiocitos
espumosos, sin revestimiento epitelial. El prondstico
es excelente, aunque en ocasiones los recurreny se
requiere una nueva escision.®

ANTECEDENTES
Histopatolégicamente se aceptan dos tipos: Muco-
cele de extravasacion y fendmeno de retenciéon.*
Clinicamente no es posible distinguir diferencias
entre ambos; sin embargo, la etiologia de cada uno
es distinta. El de tipo extravasacion es provocado
por la fuga de liquido desde de los conductos y
acinos de las glandulas salivales a los tejidos blandos
circundantes. Este tipo se observa en las glandulas
salivales menores, mientras que el tipo de retencién
se debe a la obstruccién del conducto de la gldndula
salival y se observa cominmente en los conductos
de las glandulas salivales mayores. Cuando este
fenémeno se ubica en el piso de boca aparece como
se denomina ranula.®

El mucocele se hace visible a los pocos dias del
traumatismo presentandose una lesién de color
azulado o translucido. A lo largo de los meses puede
haber un rompimiento de las glandulas causando la
salida del liquido mucoso provocando de esta manera
un abultamiento del tejido que debe ser tratado
quirargicamente.® Existen varias opciones de trata-
miento entre las que destacan la escisién quirurgica
de la lesién, la terapia con laser, la criocirugia, la
escleroterapia micromarsupializacion, inyeccién
intralesional de corticoides o agente esclerosante.’
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OBJETIVO

llustrar el manejo clinico a través de escisién quirdr-
gica de un caso de recidiva de un mucocele en
paciente femenina de 15 anos de edad.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 15 afnos que acude al Centro
de Atencion Medica Integral del Centro Universitario
de los Altos por molestia en labio inferior. Al examen
clinico se observo una cicatrizacion acompanada de
un bulto en la cara interna del labio inferior con un
didmetro aproximado de 2 milimetros (figura 1). A la
palpacién una consistencia dura. Dadas las caracte-
risticas clinicas de la lesion el diagnéstico presuntivo
fue resurgimiento de mucocele. Fue evaluado
histopatolégicamente para confirmar el diagnéstico
presuntivo. Mediante estudio histopatoldgico.

Figura 1. Fotografia inicial donde se observa
un bulto en la cara interna del labio inferior

Fuente: directa.

METODOLOGIA

Se da inicio al tratamiento quirurgico una vez
firmado el consentimiento informado por el padre.
Se procede a realizar asepsia correspondiente de
la zona a tratar, seguido de aplicacion de anestesia
topica para insensibilizar el tejido. Posteriormente,
debido al tamano de la lesién, se colocd anestesia
infiltrativa alrededor de la misma. El anestésico de
elecciéon fue mepivacaina al 2 %. Luego, con hoja de
bisturi n°12 se realizaron dos incisiones verticales
rectas sobre el tejido mucoso y en profundidad del
tejido para luego retirar todas las glandulas compro-
metidas. El tejido escindido fue colocado en formol
al 10 % para su posterior estudio histopatolégico.
Por ultimo, la zona de la lesiéon fue suturada (seda
0000). Después se colocd en un frasco con formol
al 10 % para su estudio histopatolégico. Luego de
una semana se observa una mucosa del labio inferior
regenerada con caracteristicas normales.
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Figura 2. Procedimiento quirtrgico efectuado para
la remocién del mucocele, anestesia (izquierda),
remocion de las glandulas comprometidas (derecha)
y sutura (inferior)

Fuente: directa.

RESULTADOS

En el andlisis histopatolégico se reconocieron frag-
mentos de glandula salival dividida en |6bulos con tejido
fibroconectivo delgado y adiposo maduro con algunos
ductos excretorios y abundantes acinos glandulares
de tipo seromucosos, sin atipias (figura 3). Ademas, se
reportd un resultado negativo para malignidad. Con lo
anterior confirma el diagndstico presuntivo.

Figura 3. Resultados histopatoldgicos de la biopsia del
tejido escindido, tefidos con hematoxicilina & eosina
’ . w o -

Fuente: directa.

CONCLUSION

El mucocele es una lesion frecuente de la cavidad
bucal, para establecer un diagnéstico se deben
considerar las diferentes caracteristicas clinicas que
presenta la lesion, la posible causa como puede ser



el trauma mecénico. Ademés, se deben considerar
los datos proporcionados por el paciente, para poder
descartar los posibles diagnésticos diferenciales. En
este caso, el abordaje clinico resulté efectivo para la
eliminacién de la patologia. 6 meses después de su
extirpacion no se observa recidiva.

Es de gran importancia proporcionar un diag-
noéstico preciso, ya que este tipo de lesiones suelen
presentar recidivas. Ademaés, el tratamiento debe de
ser oportuno, adecuado y especifico para cada indi-
viduo, reconociendo las caracteristicas del paciente.
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RESUMEN

Los torus o como también se conoce exostosis Oseas
se consideran elevaciones no neoplasicas, las cuales se
localizan en los maxilares (palatino, linguales o vestibu-
lares), provenientes del mismo hueso. Estas elevaciones
6seas pueden clasificarse de acuerdo a su localizacién,
forma, tamano y niUmero y cuyo tratamiento Unicamente
esté indicado cuando la estética y la planificacion de
una proétesis total o removible asi lo requieren.

INTRODUCCION

Desde el siglo pasado diferentes autores, trataron
de definir el torus desde el punto de vista clinico
e histopatolégico palatino, lingual o vestibulares,’
mientras que para los afios 50 del presente siglo, lo
hace de acuerdo a su localizacién. Segun se definen
a los torus como protuberancias o exostosis que se
encuentran en forma localizada en la regién bucal.?
Tienen un crecimiento lento. Normalmente suelen
ser bilaterales y radiolégicamente aparecen como
lesiones radiopacas difusas.® A pesar que su etiologia
es desconocida, se han formulado diferentes teorias
multifactoriales, pero no excluyentes, que explican la
naturaleza genética.*

OBJETIVO

Si el paciente requiere uno prétesis y el torus interfiere,
seria necesario de realizar una cirugia para eliminarlo.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente masculino, de edad adulta que se presentaa
la consulta odontolégica para arreglarse sus dientes
y al observar su boca, nos percatamos que presenta
vestibular. Tamano: grandes, mayores de 5 mm.
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Localizacién: maxilares, zona vestibular. Numero:
multiples y bilaterales (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

DISCUSION

El torus vestibular, se presenta en este caso como
un crecimiento hacia el exterior tomando formas
nodular o lobular. De forma bilateral en la vestibular
del maxilar superior (figura 2 y 3).

Figura 2

Fuente: directa.



Figura 3

Fuente: directa.

En un corte transversal de un torus vestibular,
se pueden observar varias capas. Estas capas son la
nasal compacta, esponjosa y bucal.

Constituyen protuberancias &éseas de creci-
miento lento, cuya base es plana, Su tamano oscila
desde muy pequenos hasta muy grandes, como
en este caso que interfieran con la estética del
paciente. La mucosa que la recubre frecuentemente
se observa palida.

CONCLUSION

Si se presenta algun tipo de molestia, dolor o inco-
modidad, se busca que la lesion se extirpe en la
consulta de la clinica dental mediante una sencilla
intervencion, de forma répida e indolora, bajo anes-
tesia local.®

Encaso contrario, no serad necesariala extirpacion
de los mismos debido a que no afecta al paciente, y
puede llevar una vida normal aun presentando estas
protuberancias.
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RESUMEN

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia se
caracteriza por la presencia de un numero de
dientes superior anormal. La ocurrencia puede ser
Unica o multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o
impactado.

INTRODUCCION

Una de las anomalias dentarias mas frecuentes e
importantes que afecta la denticién primaria y la
denticion permanente es la presencia de dientes
supernumerarios. Estos pueden causar variedad
de problemas en la oclusidon o en el proceso erup-
tivo. Se evidencia también una singular anomalia del
desarrollo, pero en menor prevalencia en pacientes
pediatricos, los odontomas, estos han sido clasi-
ficados como tumores benignos odontogénicos.
Existen otros disturbios dentales que se conocen
como trastornos de la erupcién que se manifiestan
en ambas denticiones. Como casos de dientes
incluidos, impactados, retenidos, que, si bien no
son sindénimos, se utilizan indistintamente en forma
errénea, refiriéndose a alteraciones eruptivas.’?3

OBJETIVO

Retirar los 6érganos dentarios supernumerarios
con una cirugia, teniendo la precaucién de no
dafar las raices de los 6rganos dentales que estan
involucrados.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Paciente femenina de 26 anos acude a consulta ya

que refiere que tiene unos dientes por el lado de la
lengua (figura 1).
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Figura 1

Fuente: directa.

Radiografia panoradmica, donde se ve la localiza-
ciéon de los dientes supernumerarios (figura 2).

Figura 2

Fuente: directa.

Imagen donde se ve clinicamente los érganos
dentarios erupcionados parcialmente (figura 3) se
comenzd con la técnica de anestesio mentoniana
y puntos locales en la zona interna, para después
comenzar a debridar (figuras 4y 5).



Figura 3 Figura 7

Fuente: directa. Fuente: directa.
Figura 4
Figura 8

Fuente: directa.
Figura 5 Fuente: directa.

Se continué con el otro 6rgano dental del lado
izquierdo, se comenzd en la incisidbn para descubrir
el 6rgano dental (figura 9), se continuo con odonto
seccion, ya que el érgano dental la anotomia fue un
molar (figura 10).

Figura 9

Fuente: directa.

Una vez debridado el Organo dental del lado
derecho (figuras 6) se realizd la luxacién, la avulsion,
para terminar con la sutura (figuras 7y 8).

Figura 6 Fuente: directa.

Figura 10

Fuente: directa.
Fuente: directa.
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Ya realizada la extraccion (figura 11) se continué Figura 15
con la sutura para dar indicaciones posoperatorio T
(figura 12, 13 y 14). -

Figura 11

Fuente: directa.

: Figura 16
Fuente: directa. ~——

4

\‘»i

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 13 Revision después de 7 meses se monitorio la cica-
% trizacion (figura 17 y 18).

Figura 17

Fuente: directa.

Figura 14

Fuente: directa.

Figura 18

M

Fuente: directa.

Organo dental supernumerario del lado del lado
derecho (figura 15) y 6érgano dental supernumerario
del lado izquierdo en partes ya que se realizé odonto
seccion (figura 16). Fuente: directa.
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Los dientes supernumerarios aparecen por factores
etiolégicos que hasta la fecha aun son un poco

desconocido (la teoria mas aceptada es la de la 2. Diaz, M. Aragén, J & Diaz D. (2015) dientes supernu-
ldmina dental). Su hallazgo se debe a un diagnéstico merarios retenidos.
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) . e 4
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quirdrgica, aunque puede variar segun sea al caso
del paciente.®
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RESUMEN

Los dientes mesioden han sido reportados como el
diente supernumerario mas comun, que se encuentra
presente en la linea media del maxilar, entre los dos
incisivos centrales superiores. La etiologia de los
dientes supernumerarios permanece incierta; entre
las teorias propuestas se incluye, una combinacion
de factores ambientales y genéticos, hiperactividad
de la l&mina dental y dicotomia del botén dental, asi
como la historia familiar es también un factor predis-
ponente, podemos identificarlo mediante la explora-
cion clinica y estudios radiolégicos convencionales,
en la que se incluyen las radiografias periapicales, las
oclusales y las ortopantomografias.

INTRODUCCION

El desarrollo dental, también llamado odontogé-
nesis, involucra una serie de procesos fisiolégicos
de crecimiento, estadios de formacién y cambios
morfolégicos que se llevan a cabo para lograr la
forma y estructura final del diente.' Es un proceso
que conduce a la formacién de los elementos
dentales, tanto de la denticidn primaria como perma-
nente, en los maxilares y la mandibula. En el proceso
de la odontogénesis se distinguen béasicamente
dos fases: la morfogénesis o morfodiferenciacién y
la histogénesis o cito diferenciacion.? Ten-Cate ha
ampliado mas esta definicidon, de modo que también
incluye los origenes y la formacién de los tejidos
que sostienen los dientes, a saber, cemento, liga-
mento periodontal y hueso alveolar.® Las anomalias
dentales de desarrollo son una categoria importante
de variaciones morfolégicas dentales. Las altera-
ciones en el tamano, la forma y la estructura de los
dientes resultan de alteraciones durante la fase de
morfodiferenciacién del desarrollo, mientras que la
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DESARROLLO DEL CASO

erupcion ectodpica, la rotaciony laimpactaciéon de los
dientes resultan de alteraciones del desarrollo en el
patrén de la erupcidon de la denticion permanente.
Estas anomalias resultan de alteraciones durante
la iniciacién, morfodiferenciacién de los gérmenes
dentales, aposicién de tejidos dentales duros y
durante la erupcién de los dientes.*®

Se presenta paciente masculine de 45 anos de edad a
consulta y refiere que le sufrié un accidente y con el
tiempo se le cay6 la corona y después se le cayd otro
pedazo de diente que fue la raiz. Menciona también que
comenz6 a sentir que le salia un diente, se le mando
a que se realizara una ortopantomografia y el estudio
radiogréafico reveld que no se trataba de un central
comun y corriente, sino de un mesioden (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

Aspecto clinico de un mesioden erupcionado
entre los incisivos centrales, aunque aqui se observa
la ausencia del diente central derecho. Se ve la
corona con una anatomia irregular y esta mas incli-
nada hacia el lado derecho (figura 2).



Figura 2

Fuente: directa.

TRATAMIENTO

El tratamiento del mesioden erupcionado debe ser
la extraccion por motivos estéticos y funcionales, ya
que suelen ser displésicos, estdn en malposicién y

ocupan un espacio en la arcada (figura 3).

Figura 3

Fuente: directa.

CONCLUSION

Los dientes supernumerarios se presentan impac-
tados, en este caso, no habia central derecho y no
hubo apisonamiento. Se extrajo el 6rgano dentario,
realizando un procedimiento simple.
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RESUMEN

Introduccién: Hipomineralizacién molar incisivo se
refiere como un defecto especifico del desarrollo
del esmalte. Los factores de riesgo se consideran
de origen sistémico y multifactorial. Las implica-
ciones sistémicas pueden acontecer en periodos
especificos (pre, peri y posnatal). Antecedentes:
Se trata de una resina de baja viscosidad, que
pueda infiltrarse en el tejido dental desminerali-
zado més no cavitado, sin la necesidad de remover
tejido sano, inhibiendo el avance del proceso de
desmineralizacion es por medio de bloqueo de
los canales de difusién, impidiendo que los iones
hidrégeno penetren en el esmalte y el proceso
de avance de la caries quedard detenido aun
en presencia de A&cido. Objetivo: Reportar el
cambio estético luego de la aplicacién de resina
infiltrante, asi como en sensibilidad y textura
en incisivos hipomineralizados con opacidades
amplias. Metodologia: Paciente femenino de 7
anos sin antecedentes patolégicos que presenta
HMI moderado, incluso en 6rgano dental 85, se
aisl6 absolutamente 6rganos dentales 11, 21, 31,
32, 41, 42, se colocd durante 2 minutos Icon-
Etch, posteriormente 30 segundos Icon-dry,
este proceso se repitidé tres veces, finalmente
de colocé Icon- Infiltrant durante 3 minutos y se
fotopolimerizé durante 40 segundos. Resultados:
Se pueden utilizar eficazmente para eliminar
opacidades cafés, amarillo, blanco, dando mejores
resultados las amarillas, la sensibilidad disminuyo,
asi como la textura del esmalte mejord eliminando
la rugosidad. Conclusiones: Es necesario seguir
las instrucciones del fabricante para obtener
resultados 6ptimos, es una técnica féacil, conser-
vadora y minimamente invasiva, especialmente en
pacientes j6venes.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacién del esmalte dental se informé
por primera vez a fines de la década de 1970, cuando
varios investigadores describieron la hipomineraliza-
cién congénita frecuente de los primeros molares
permanentes (PFM) y los incisivos de la denticion
permanente. Mas tarde, en 2000, en el Congreso
de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica
(EAPD) en Bergen, esta condicién se denominé hipo-
mineralizacion incisivo-molar (MIH).*

MIH se define como un defecto cualitativo del
desarrollo del esmalte en nifios y adolescentes,
que afecta al menos a un PFM con o sin afectacion
de los incisivos. MIH se caracteriza clinicamente
por opacidades mads o menos bien definidas que
varian en tamano y pueden decolorarse de blanco a
amarillo-marrén.

El esmalte hipomineralizado es friable y tiene
propiedades mecanicas inferiores, asi como un
modulo de elasticidad reducido en comparaciéon con
el esmalte sano. Molecularmente, el esmalte afec-
tado por MIH presenta una alta cantidad de proteinas,
como albumina sérica, colageno tipo |, entre otras,
y se sugiere que la presencia de estas proteinas
inhibe el crecimiento de cristales de hidroxiapatita
y la actividad enzimatica durante la maduracién del
esmalte, lo que resulta en una reduccién del conte-
nido mineral del esmalte en casos de MIH; el esmalte
hipomineralizado conduce a la ruptura e hipersen-
sibilidad posterior a la erupcién, y es propenso al
desarrollo de lesiones cariosas y dolor. Todavia no se
ha obtenido una comprensién completa de la etio-
logia de MIH, los factores de riesgo se consideran de
origen sistémico y multifactorial. Las implicaciones
sistémicas pueden acontecer en periodos especi-
ficos (pre, periy posnatal).



ANTECEDENTES

Las resinas infiltrantes se estan utilizando cada vez
méas de forma preventiva y estética, en el caso de la
HIM, segun el grado de severidad esta puede ayudar a
obtener la estéticay aumentar la resistencia del esmalte
afectado, asimismo, se puede combinar con tratamiento
complementarios para lograr un mejor resultado. Los
pacientes con incisivos hipomineralizados presentan
una alta demanda estética que dificulta el tratamiento.

OBJETIVO

Reportar el cambio estético luego de la aplicacién de
resina infiltrante, asi como en sensibilidad y textura en
incisivos hipomineralizados con opacidades amplias.

METODOLOGIA

Se trata de paciente femenino de 9 anos sin anteced-
entes patolégicos ni alérgicos, a la exploracion se
observa deglucién atipica y apinamiento, los érganos
dentales 11, 21, 31, 32, 41, 42, presentaban opacidades
demarcadas blancas y amarillas, asicomo sintomatologia
dolorosa al estimulo de aire y al alimento frio. Se decidid
realizar Tratamiento preventivo: con la aplicacion de
barniz de fluoruro al 5 % Clinpro® (3M USA) una vez a
la semana por 4 semanas en los dientes afectados, para
favorecer la remineralizacién dentaria.

Tratamiento  estético:  Posteriormente se
procedié al tratamiento con Rl Icon® (DMG
Company, Hamburgo, Alemania) estuche para dientes
vestibulares.

Se aislé absolutamente el campo operatorio con
dique de goma y con ligas wedjet, se colocd barrera
gingival en érganos dentarios 11, 21, 31, 32, 41, 42, se
colocé durante 2 minutos Icon- Etch, posteriormente 30
segundos Icon-dry, este proceso se repitio tres veces,
finalmente de colocé Icon-Infiltrant durante 3 minutos
y se fotopolimerizé durante 40 segundos. Este ultimo
proceso se repiti6 la infiltracion durante un minuto y se
fotopolimerizé. Por Ultimo, se pulié con gomas.

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2. Fotografia intraoral, opacidades en
16 y 26 sin fracturas de esmalte, ni restauraciones

Fuente: directa.

Figura 3. Fotografia intraoral, opacidades
en 36y 46. 46 con restauracion atipica

Fuente: directa.

Figura 4. Asilamiento absoluto de 31, 32, 41, 42
se observan opacidades blanco amarrillo

Fuente: directa.

Figura 5. Aplicacion Icon-Etch durante 2 minutos y se lavd

Fuente: directa.
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Figura 6. Se colocé Icon-dry durante 30 segundos

Fuente: directa.

Figura 7. Se colocé Icon-Infiltrant durante 3 minutos
y se fotopolimerizé durante 40 segundos.
Y se repiti6 el proceso por un minuto

Fuente: directa.

Figura 8. Fotografia intraoral inicial

Fuente: directa.

Figura 9. Fotografia intraoral resultado final
posterior al pulido con gomas

Fuente: directa.

RESULTADOS

Se pueden utilizar eficazmente para eliminar opaci-
dades cafés, amarillo, blanco, dando mejores resul-
tados las amarillas, la sensibilidad disminuyé al aire,
asi como la textura del esmalte mejoré eliminando la
rugosidad, dando otros beneficios importantes.
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CONCLUSION

Es posible realizar tratamiento restaurador estético,
de defecto de esmalte por hipomineralizacién inci-
sivo molar, sin realizar remocion de tejido dentario,
utilizando resina infiltrante, Sin embargo, con la
evidencia disponible no es posible dar una recomen-
dacién precisa al clinico para el tratamiento de inci-
sivos afectados por HIM con fractura poseruptiva.
Los resultados varian en relacién con la profundidad
de la lesion y las opacidades amarillas fueron las
que tuvieron mejor resultado. Es necesario seguir
las instrucciones del fabricante para un resultado
o6ptimo. es una técnica facil, conservadora y minima-
mente invasiva, especialmente en pacientes j6évenes.
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RESUMEN

Introduccioén: Las técnicas utilizadas en la instrumenta-
cién manual comparadas con las de la instrumentacién
rotatoria, en los Ultimos afos han evolucionado las
técnicas mecanicas para la preparacion del conducto
radicular. Antecedentes: La caries dental es un
problema de salud publica mundial. Cuando la caries
llega a la pulpa, existen tratamientos alternativos en
estos casos son pulpotomia, pulpectomia, o extracciéon
dental. Objetivo: Devolver la funcion y estética a través
de la comparaciéon de dos sistemas de instrumenta-
cién, rotatoria y manual en pulpectomia. Metodologia:
Paciente masculino de 5 afos de edad se presenta a la
Clinica de Atencion Médica Integral, perteneciente al
Centro Universitario de los Altos UDG, refiere su madre
en la anamnesis presencia de meningocele, en explora-
ciénintraoral se detectan lesiones cariosas en érganos
dentales 74 y 75 con cédigo ICDAS 6 con presencia de
fistula. Se realiza pulpectomia con técnica de instru-
mentacidén manual de érgano dental 75 y con técnica
rotatoria de 6rgano dental 74. Resultados: La técnica
de instrumentacién rotatoria proporcioné mayor
ventaja sobre la técnica de instrumentacién manual
en cuanto a la disminucién de tiempo y cooperaciéon
del paciente. Conclusién: La técnica de instrumenta-
cion rotatoria permite una disminucién del tiempo de
trabajo, favorece la participacion favorable del nifio
con una disminucién de ansiedad.

INTRODUCCION

Actualmente se aprecia una alta severidad de caries
dental que refleja la necesidad terapéutica de
pulpectomias en el paciente pediatrico. Las técnicas
utilizadas en la instrumentacion manual comparadas
con las de lainstrumentacién rotatoria, éstas Ultimas,
en los ultimos anos han evolucionado las técnicas
mecaénicas para la preparacion del conducto radi-
cular.1 Existen datos que evidencian caracteristicas
favorables como mayor flexibilidad y conformacién
adecuada a gran velocidad de conductos radiculares

curvos con paredes delgadas, caracteristicas de los
molares deciduos. El tratamiento endodéntico en
los dientes primarios puede ser un reto y consumir
mucho tiempo, especialmente durante la prepara-
cion del conducto, las técnicas rotatorias mejoran el
tiempo del tratamiento en los dientes deciduos.?

ANTECEDENTES

La caries dental es un problema de salud publica
mundial que comlUnmente afecta a los ninos en su
primera infancia con un impacto negativo en la salud
oral y general de los nifos. Cuando la caries llega a la
pulpa, pueden presentarse uno o més de los siguientes
signos y sintomas: dolor espontaneo, especialmente
por la noche, dolor al morder, inflamacién intraoral o
formacion de trayectos sinusales intraorales.®

La terapia pulpar es una de las medidas desarrolladas
para prevenir la extraccion de dientes cariados. La elec-
cion de la técnica apropiada es determinada por el juicio
clinico y radiogréfico. Las pulpotomias son el tratamiento
mas comun en dientes temporales con caries extensas,
aunque las pulpectomias tienen un “indudable récord
clinico” con reportes de tasa de éxito entre 83 y 100
%. El medicamento més popular para el tratamiento de
pulpotomias es el formocresol y el Hidréxido de Calcio
con Yodoformo para pulpectomias, ambos considerados
los medicamentos mas usados en terapias pulpares.*

La pulpectomia de los dientes temporales requiere
de técnicas eficaces que consuman poco tiempo en
el sillon dental, y que tengan como obijetivo final el
mantenimiento de los dientes en un estado funcional,
hasta el momento de su exfoliacion natural. El 4rea de
endodoncia ha tenido grandes desarrollos en el campo
de la terapia pulpar, incluidos los procedimientos de
diagndstico, desarrollo de materiales, asi como técnicas
de instrumentacién y obturacién. El tratamiento
endodoéntico se realiza para controlar la infeccién del
sistema de conductos, con el fin de permitir la curacion
de los tejidos peri radiculares. Este objetivo se logra
mediante la preparacién biomecénica, junto con el uso
de irrigantes adecuados.®
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Los métodos mecénicos de la preparacion del conducto
radicular con instrumentos de niquel-titanio han evolucio-
nado en los Ultimos anos. El uso de los sistemas rotatorio s
con el niquel-titanio (Ni-Ti) se han publicado recientemente
y algunos estudios in vivo e in vitro han sido reportados.
Los instrumentos de Ni-Ti se introdujeron para facilitar
la instrumentacién de conductos muy curvos, y no sélo
proporcionan una mayor flexibilidad, sino también brindan la
posibilidad de una instrumentacién automatizada.®

Tradicionalmente, se han utilizado limas de endo-
doncia manual. Sin embargo, el uso de instrumental
rotatorio para el tratamiento de pulpectomia en la denti-
cion temporal ha demostrado ser mas rapido y permite
una obturacién uniforme. La reduccién del tiempo de
instrumentacion se relaciona directamente con un
menor tiempo en el sillén dental, lo que proporciona un
impacto positivo en la cooperacién del nifo. También se
ha sugerido que la instrumentacién rotatoria permite
una mejor conformacion de los conductos radiculares en
comparacién con la instrumentacion manual tradicional.®

METODOLOGIA

Paciente masculino de 5 anos de edad se presenta a
la Clinica de Atencion Médica Integral, perteneciente
al Centro Universitario de los Altos de la Universidad
de Guadalajara, refiere su madre en la anamnesis
presencia de meningocele, a la exploracion intraoral
se detectan lesiones cariosas en 6rganos dentales
74 y 75 con coédigo ICDAS 6 con presencia de fistula.

Se realiza pulpectomia con técnica de instru-
mentacion manual de érgano dental 75y con técnica
rotatoria de 6érgano dental 74.

Figura 1. Fotografia intraoral. Organos dentales 74 y 75
con codigo ICDAS 6 y presencia de fistula

Fuente: directa.

Figura 2. Fotografia intraoral. Uso del motor
rotato_rio en 6rgano dental 74

Fuente: directa.
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Figura 3. Radiografia periapical inicial (superior);
radiografia final, érgano dental 74 tratado con
instrumentacion rotatoria y 6rgano dental 75 con
instrumentaciéon manual (inferior)

Fuente: directa.

Figura 4. Radiografia periapical 1 mes después de érgano
dental 74 restaurado (superior); radiografia periapical 1
mes después de 6rgano dental 75 restaurado (inferior)

Fuente: directa.



RESULTADOS

El paciente recuperé su salud bucodental, incluyendo
funcién y estética. Se dan indicaciones coadyu-
vantes al tratamiento pulpar como cambio de hébitos
higiénicos y dietéticos. La técnica de instrumenta-
cioén rotatoria proporcioné mayor ventaja sobre la
técnica de instrumentacion manual en cuanto a la
disminucién de tiempo de preparaciéon en un 50 % y
cooperacion del paciente.

CONCLUSION

Un factor clinicamente relevante en la odontologia
pediatrica implica realizar procedimientos mas
rapidos manteniendo la calidad y seguridad.” Por
lo tanto, el uso de instrumentos rotatorios en la
denticién temporal tiene varias ventajas en compa-
racion con la técnica el manual: la eficiencia tanto
en el tiempo de preparaciéon y la forma del conducto
radicular, un reducido el tiempo de trabajo, ayuda a
mantener la cooperacion del paciente y a disminuir el
potencial de cansancio.

Los resultados positivos del actual caso clinico
destacan la necesidad de hacer més investigacion
clinica evaluando los efectos clinicos y radiogréaficos
de la instrumentacion rotatoria, con un periodo
de seguimiento adecuado y un tamaho de muestra
suficiente.
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RESUMEN

Introduccién: La hipomineralizacibn molar incisivo
(HMI) se define como un defecto delimitado y cuali-
tativo del esmalte de origen sistémico que afecta a
uno o mas molares permanentes. Se caracteriza por
opacidades demarcadas en el esmalte que aparecen
desde color blanco, crema, amarillo o marrén con
bordes nitidos contra el esmalte normal. Antece-
dentes: La colocacién de coronas de acero-cromo
en molares permanentes son restauraciones tempo-
rales de gran éxito a largo plazo que preservan los
molares con HMI. En estudios previos, también se
encontré que el iondmero de vidrio tiene una tasa
de supervivencia del 98 % en molares con HMI.
Objetivo: Recuperar la integridad y funcién de los
molares afectados por HMI mediante restauraciones
con ionémero de vidrio y coronas de acero-cromo
para evitar una destruccién mayor de la estructura
dental. Metodologia: Paciente femenino de 8 anos
acude a la Clinica de Odontopediatria del CUAIltos,
UDG. Se observan lesiones cariosas activas ICDAS 6
en OD 16 € ICDAS 5 en OD 26 asociadas a HMI. Radio-
gréficamente se observa la viabilidad de las raices
dentales optando por hacer restauraciones. Se
utiliza remocién selectiva en ambos molares y se les
coloca ionémero de vidrio Fuji IX. Se coloca un sepa-
rador en mesial al OD 16, después de una semana se
coloca una corona de acero-cromo con técnica de
Hall quedando la mordida abierta. Se cita al paciente
al mes para valoracién de mordida abierta. Resul-
tados: Se observa buena adaptacion de la corona de
acero-cromo en el OD 16 y buen sellado del ioné-
mero en el OD 26 al mes de revisién. Conclusiones:
La corona de acero-cromoy el ionémero de vidrio se
comportan de manera favorable para la restauracion
de molares con HMI a 1 mes de seguimiento.

INTRODUCCION

La hipomineralizacién molar incisivo (HMI) se define
como un defecto delimitado y cualitativo del esmalte
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de origen sistémico que afecta a uno o mas molares
permanentes con o sin afectaciéon de los incisivos. Se
caracterizapor opacidades demarcadas en el esmalte
que aparecen desde color blanco, crema, amarillo o
marrén con bordes nitidos contra el esmalte normal.
El esmalte hipomineralizado es més poroso que el
esmalte normal, lo que puede provocar una ruptura
posterior poco después de la erupciéon del diente o
mas tarde bajo el efecto de las fuerzas masticatorias.
Debido a la consistencia desfavorable del esmalte, la
rotura posteruptiva a menudo conduce al desarrollo
de lesiones cariosas, ya que la biopelicula queda
resguardada en la cavidad formada, y la higiene oral
también suele verse afectada por la hipersensibilidad
de los dientes afectados (principalmente molares).’

ANTECEDENTES

El primer caso documentado de HIM data del afno
1970, pero no fue hasta el afno 2003 cuando fue
aceptado como entidad patoldgica en la Reunién
de la Academia Europea de Odontopediatria, en
Atenas. Alaluusua publicé en 1996 dos estudios en
los que describieron los defectos de la mineraliza-
cién en los primeros molares permanentes. En 2001
se publicaron tres estudios sobre la prevalencia
de los defectos del esmalte en primeros molares
permanentes. Leppaniemi (2001) usé los criterios de
Alaluusua, mientras que Weerheijm (2001) utilizé el
indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte, que
adaptaron para poder describir el fenémeno de hipo-
mineralizacion de los primeros molares permanentes.
Los autores de estos estudios, en el congreso de
la Asociacion Europea de Odontopediatria que se
celebrd en Bergen en 2000, concluyeron que habian
descrito en sus trabajos la misma alteracion, por lo
que acordaron una definicién y una nomenclatura
para la HIM. Durante la reunién de la Asociaciéon
Europea de Odontopediatria en Atenas (2003) se
establecieron los criterios para realizar estudios
epidemioldgicos de la HIM, mismos que pueden ser
utilizados en la practica clinica.'



El tratamiento restaurador de tales lesiones
MIH cariosas cavitadas depende de la extension y la
profundidad del defecto, asi como de la cooperacién
y la edad del nino. Especialmente para las lesiones
profundas, las recomendaciones para los dientes con
HMI favorecen la remocién selectiva. La remocién
selectiva del tejido cariado se basa en el concepto
de que la actividad de la caries se detiene bajo una
restauracién con un buen sellado, lo que hace que las
bacterias restantes se vean privadas de los carbohi-
dratos de la dieta, lo que conduce a la detencion de
lalesion. Durante la remocion selectiva, la excavacion
se realiza hasta que la dentina dura queda en la peri-
feria, mientras que en las proximidades de la pulpa
queda dentina blanda o coridcea. Ademas, se ha
demostrado que dicha eliminacién selectiva reduce
significativamente el riesgo de exposicion pulpar, lo
que es especialmente relevante en los ninos.’

El uso de diferentes materiales como el ion6-
mero de vidrio y las coronas acero-cromo han sido
propuestos como alternativas de tratamiento para
los primeros molares permanentes severamente
afectados por HMI. En estudios previos, se encontré
que el ionébmero de vidrio tiene una tasa de supervi-
vencia del 98% en molares con HML.!

Las coronas de acero cromo preformadas
estan indicadas para el tratamiento de molares con
grandes defectos de estructura. El uso de estas sin
preparacion dental representa una alternativa viable
y prometedora para los primeros molares perma-
nentes severamente afectados por HMI. Muestran
un significativo éxito clinico y son consideradas como
tratamiento permanente cuando existe dos o mas
superficies dentales dafnadas con una tasa de éxito
alta. Dentro de sus ventajas esta la capacidad de
eliminar por completo la hipersensibilidad dentaria
ademas de prevenir la destruccién de los tejidos
dentinarios asociada a la masticacién y caries dental.

La colocacién de coronas de acero-cromo en
molares permanentes son restauraciones tempo-
rales de gran éxito a largo plazo que preservan los
molares destruidos por HMI en adolescentes.?

OBJETIVOS

- Recuperar la integridad y funcién de los molares
afectados por HMI mediante restauraciones
con iondmero de vidrio y coronas de acero
cromo para evitar una destruccién mayor de la
estructura dental.

+ Disminuir la sensibilidad generada por la HMI en
los primeros molares permanentes.

- Evitar el avance de las lesiones cariosas y evitar
la presencia de nuevas lesiones.

METODOLOGIA

Paciente femenino de 8 anos de edad acude a la
Clinica de Odontopediatria del CUAltos, UDG. La
paciente refiere sensibilidad en OD 16 y 26. A la
exploracion intraoral se observan lesiones cariosas
activas ICDAS 6 en OD 16 e ICDAS 5 en OD 26
asociadas a HMI. Radiograficamente se observa la
viabilidad de las raices dentales optando por hacer
restauraciones.

Se coloca aislamiento relativo en parte superior
izquierda y derecha con rollos de algodon. Se utiliza
la técnica de remocidn selectiva en ambos molares
con cucharilla American Eagle, removiendo la caries
activa y cuidando la profundidad de la cavidad. Se
utiliza algodén para secar OD 16 y 26 ya que los
érganos dentales presentan hipomineralizacién
molar incisivo y refiere un grado alto de sensibilidad.
Se mezcla iondmero de vidrio Fuji IX en una loseta
de papel y con una espétula de plastico GC. Se
les coloco el iondmero de vidrio a ambos érganos
dentales para reconstruir lo que se habia perdido
por el avance de caries.

Debido a la extensa lesion y la HMI que presentd
el OD 16, se opta por colocar una corona de acero-
cromo, previniendo la generacidn de lesiones
cariosas nuevas en el 6rgano dental y protegiendo
la sensibilidad dentaria. Se coloca un separador en
mesial al OD 16 para crear espacio y evitar desgastar
el 6rgano dental permanente. El paciente se retira
en buenas condiciones y se cita dentro de 1 semana.

Transcurrida la semana, el paciente refiere tener
una disminucién de sensibilidad en el 6rgano dental
26, optando por dejar la restauracién de ionédmero
de vidrio y mantener el 6rgano dental en observa-
cion. Se retira el separador que se habia dejado en
mesial del OD 16 y se observa el espacio generado
entre el OD 16 y 55.

Se prueban las coronas acero-cromo para
primeros molares permanentes con técnica Hall en
el OD 16 buscando un tamano adecuado. La corona
nuamero 5 fue la que mejor se adapta al 6rgano dental.
Posteriormente se toma radiografia periapical de
zona de molares superiores derechos para valorar
la adaptacién de la corona. Se mezcla iondmero de
vidrio KetacCem con espétula de plastico y loseta
de papel colocando el iondmero en la parte interna
de la corona de acero cromo. Se coloca la corona
en el érgano dental 16 con técnica de Hall, pidiendo
al paciente que muerda fuertemente hasta que se
adapte correctamente al 6rgano dental.

Se observa una mordida abierta anterior y poste-
rior después de colocar la corona de acero-cromo.
Se retira el paciente en buenas condiciones y se cita
al mes para valoracién de mordida abierta.
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Figura 1. Fotografia inicial de OD 26 con HMI

.

Fuente: directa.

Figura 2. Inicio de remocién selectiva en OD 16

Fuente: directa.

Figura 3. Radiografia inicial de OD 16 con HMI.
Se observa lesién extensa sin afectacién pulpar

Fuente: directa.

RESULTADOS

Al mes regresa el paciente con buena adaptacion
y sellado del ionébmero de vidrio en el OD 26. Igual-
mente se observa buena adaptacion y sellado de la
corona de acero-cromo en el OD 16. La oclusién del
paciente ha regresado a su normalidad durante ese
mes quedando estable oclusalmente. La sensibilidad
en los primeros molares superiores permanentes se
encuentra disminuida, permitiendo que la paciente
regrese a sus actividades cotidianas sin molestias.

Figura 4. Mordida con oclusion normal después
de un mes de tratamientos restaurativos

Fuente: directa.
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Figura 5. Fotografia de arcada superior del

paciente con restauraciones colocadas

Fuente: directa.

Figura 6. Radiografia periapical de zona de
molares superiores derechos. Se observa corona
de acero-cromo bien adaptada al OD 16

Fuente: directa.

CONCLUSION

La corona de acero-cromoy el ionémero de vidrio se
comportan de manera favorable para la restauraciéon
de molares con HMI a 1 mes de seguimiento.

En la mayoria de los casos en donde se utiliza la
técnica de Hall, queda una mordida abierta causando
asi que el paciente tenga una desoclusion tanto en
anterior como en posterior. La dimensién vertical
normalmente regresa a la normalidad transcurrido
4 semanas de la colocacién de la corona de acero-
cromo, permitiendo el regreso de oclusién.

En pacientes con HMI se debe de tener cuidado
que no existan nuevas lesiones cariosas ya que
es muy comun que los pacientes con este tipo de
defecto del esmalte las desarrollen rapidamente. Por
esto, es necesario monitorear las restauraciones
periédicamente previniendo asi la existencia de
nuevas lesiones cariosas.
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RESUMEN

Introduccién: La expansion rapida del paladar con
aparatos expansores se ha utilizado para tratar
pacientes con deficiencia transversal maxilar como lo
es, el aparato de Hass, a su vez como parte del trata-
miento ortopédico los aparatos como las Pistas Planas
que son de accidén bimaxilar estimulan el crecimiento
de los maxilares. Antecedentes: Estudios demuestran
que los cambios esqueléticos contribuyen a un tercio
de la expansion dental general después del creci-
miento puberal y la edad 6ptima para realizar este
tratamiento es antes de los 13 a 15 anos. Obijetivo:
Presentar caso clinico de una paciente de 9 anos de
edad con colapso transversal maxilar y mandibular,
realizando manejo ortopédico-ortodontico con
aparato de Hass y Pistas Planas clase Il. Metodologia:
Paciente de 9 anos de edad que acude a CAMI-UDG
presentando deficiencia transversal maxilar y mandi-
bular, se decide comenzar con el uso de Hass con
rejilla para corregir deglucion atipica y el colapso
maxilar; posteriormente Pistas Planas clase Il para
acompanar y redirigir el crecimiento del paciente.
Resultados: Se observd incremento del espacio
disponible que favoreceréd la erupcién dental en el
maxilar superior, aproximadamente se ganaron 8 mm
de espacio en el arco superior con el uso del Hass, asi
mismo se controld el habito de deglucién atipicay con
el uso de las Pistas Planas clase |l se espera mejorar la
oclusién y controlar el crecimiento del paciente, para
en cuanto tenga la denticion permanente remitirla a
ortodoncia correctiva. Conclusién: Se utilizé la orto-
pedia funcional para abordar un problema esquelético
de forma temprana en un paciente en crecimiento
siendo una alternativa para corregir los trastornos
funcionales del sistema estomatognatico.

INTRODUCCION

La expansion maxilar rapida es un procedimiento habi-
tual para la correcciéon de la deficiencia transversal
en la arcada superior, con el objetivo de aumentar el
perimetro del maxilar con ruptura de la sutura media
palatina mediante el uso de aparatos expansores.

Este proceso ocurre por la posicién del tornillo de
expansion paralelo a la sutura. La activacion se realiza
de manera rapida y su objetivo es acumular fuerza
para romper la resistencia que impone la sutura.’®

Una de las metas del tratamiento ortopédico y
ortodéntico es que al finalizar los casos, la apariencia
facial del paciente presente una correcta armonia, por
lo tanto es importante observar si existe una asimetria
anormal en las estructuras craneofaciales. La asimetria
facial se puede presentar a edades tempranas, por lo
que es importante realizar un diagnéstico y tratamiento
precoz de estas patologias. El tratamiento que esté
encaminado a la ortopedia; puede realizarse por medio
de diferentes aparatos ortopédicos. El tratamiento de
la asimetria facial puede ser ortopédico en caso de ser
un paciente en crecimiento.?

Como parte del tratamiento ortopédico también
existen diferentes aparatos como las Pistas Planas
que son aparatos de accion bimaxilar para la rehabili-
tacion neurooclusal, por lo tanto eliminan el contacto
oclusal rehabilitando la funcién masticatoria durante
la deglucién y apretamiento, estimulando el creci-
miento de los maxilares.?

Las principales causas de la deglucion atipica
se relacionan con hébitos alimentarios incorrectos
(lactancia materna prolongada, destete retrasado,
dieta liquida, entre otras.), malos hébitos orales
(chuparse el dedo, uso prolongado del chupete y
respiracién oral.) o causas patolégicas (hipertrofia
de amigdalas faringeas y/o palatinas, hipertrofia de
cornetes, macroglosia, etc.) Se han propuesto varias
terapias para tratar la deglucién atipica como lo son
los dispositivos funcionales, los aparatos de guia de
erupcion, los espolones linguales y las rejillas fijas.*

ANTECEDENTES

Estudios sugieren un tratamiento temprano, en la
etapa de denticidn mixta, debido a la mayor elas-
ticidad Osea, menor resistencia a la expansion y
consecuentemente menor sintomatologia dolorosa.
Existen distintos tipos de aparatos de expansiéon
maxilar y varias tasas de expansion recomendadas
como la expansion maxilar rapida o expansidon maxilar
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lenta. Uno de los aparatos de expansién répida mas
utilizado es el tipo Hass.?

La funcion de los aparatos ortopédicos es
permitir la erupcién dental selectiva con la remo-
delacion alveolar de esta zona compensando la
asimetria y permitiendo que la mandibula crezca de
forma correcta. Se ha demostrado que las fuerzas
ortodéncicas y ortopédicas provocan cambios histo-
I6gicos, como la activacién de células clésicas hacia
el ligamento periodontal y la hialinizaciéon en el lado
de presiéon. Sin embargo, se debe considerar que en
ocasiones no se podré corregir la asimetria en su tota-
lidad y sera necesario el tratamiento ortodéncico.??

El tratamiento de ortopedia también puede
realizarse con Pistas Planas, son aparatos de accion
bimaxilar fundamentales para la rehabilitacion
neurooclusal; fueron disefadas por el doctor Pedro
Planas, permiten resultados estéticos y una perfecta
funcion del sistema masticatorio. Las Pistas Planas
tienen como base fundamental actuar por presencia,
no por presioén, fuerza o retencién esto al conseguir
movimientos dentarios de liberacién linguovestibular;
para ello se anaden las “pistas de rodaje” cuya mision
principal es contactar la placa superior con la infe-
rior, facilitar los movimientos de lateralidad, orientar
la situacién del plano oclusal, la rehabilitacion de
articulacién temporomandibular, corregir disto-
clusién, frenar mesioclusiones, y ayudar a corregir
oclusiones cruzadas. Las pistas planas eliminan el
contacto oclusal, con lo que rehabilitan la funcién
masticatoria durante la deglucién y apretamiento,
estimulando el crecimiento de los maxilares.?

La deglucion fisiolégica consiste en posicionar la
punta de la lengua al nivel de la papila incisiva con las
arcadas dentarias en contacto. Un patrénde deglucién
que se desvia de este se denomina deglucién atipica,
caracterizado por el empuje de la lengua entre los
arcos dentales durante la deglucién. En este caso, es
necesario un tratamiento para eliminar las interferen-
cias daninas de la lengua, que impiden el crecimiento
armonioso del sistema estomatognético. La transicién
de la deglucion infantil a la adulta se produce entre
los 3y los 7 afos. Cuando la deglucién infantil persiste
mas alld de la edad en la que fisiolégicamente deberia
haber aparecido el tipo adulto (alrededor de los 7
anos), se puede hablar de deglucién atipica. Cuando
se colocan dispositivos funcionales como rejillas fijas
en la zona del paladar duro, evita el contacto bilabial,
estimula el entrenamiento muscular y fuerza la lengua
en una posicién correcta, con el objetivo de inducir un
nuevo patrén de deglucion.*

OBJETIVO

Presentar caso clinico de una paciente de 9 anos de
edad con colapso transversal maxilar y mandibular
realizando manejo ortopédico-ortoddntico con
aparato de Hass y Pistas Planas clase Il
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METODOLOGIA
Paciente de 9 anos de edad que acude al Centro de
Atencién Médica Integral (CAMI) de la Universidad
de Guadalajara con motivo de consulta: “Los dientes
de mi hija estan saliendo chuecos”.

A la exploracién extraoral se observa forma de
la cara ovalada, perfil convexo, biotipo mesofacial,
perfil labial normal y tercios desproporcionados.

Figura 1

Fuente: directa.

A la exploracion intraoral se observa linea media
desviada, clase | con tendencia a clase Il en oclusién
de lado derecho, clase | en oclusién de lado izquierdo.
Forma de arcada superior rectangular, ausencia de
incisivos laterales superiores, primer premolar superior
izquierdo en proceso de erupcién, forma de arcada infe-
rior rectangular y ausencia de canino derecho inferior.

Figura 2

Fuente: directa.

En la revision de los modelos de estudio se encontrd
una sobremordida horizontal (overjet) de 4 mm y una
sobremordidavertical (overbite) de 7.5 mmyambos lados
la curva de Spee con 1 mm. Los resultados obtenidos
en el andlisis de Moyers fueron en el maxilar, el espacio
disponible posterosuperior es de 36 mm y el espacio



necesario es de -6.1 mm mientras los resultados en
mandibula fueron el espacio disponible anteroinferior de
23 mm, espacio disponible posteroinferior de 27.5 mm,
el espacio disponible total 50 mm, espacio requerido de
21.5 mm, espacio requerido total de 64.5 y el espacio
necesario de 14.5-, por lo que tiene un déficit de espacio
para el recambio dental de los caninos superiores,
inferiores y premolares superiores e inferiores.

RESULTADOS

Enelandlisis cefalométrico se presentaronlos resultados:

Figura 3

NORMA RESULTADOS DIAGNOSTICO
Angulo SHA Bz* 78° Retrusion maxiar
Anguio SNB 8o+ 75 Ratrusion mandibular
Angulo ANB > 3= Clase | esquelitica
Anguio SND 76" T3 Retrusion de mensdn
Segmonto SL Simm 46.5mm Hipaplasia mandibular
Sagmanto SE 22mm 2imm Morma
Angulo mandibular az ar Diolicofacial
Angulo del plana 1" 17 Tendencia a
ocusal cracimiento vertical
Fuente: directa.
Figura 4
HORMA RESULTADOS DIAGHNOSTICO
Anguio 1-NA oy ir Refraincinacion incisivo
SupaTar
Distancia 1-NA Amm Iy Marma dmm
Incisiva supsarior. Flano o Bo® Proinclinacion incisive
paikating. suparion
1-Ena-Enp
ArgUIRCIDn NCisive. Lk 0o Mo 103°
supsfics con 5-H
Angule 1-NB F 15 Ratroincilingcion de
incisivos inferiones
Distancia 1-NB 4mm 3mm Kaonma 4mm
Incisiva infenor al plane " ar [Retroanclinacion incisho
oclusal inferior
Angulo interircial LE 1507 Retroindinacion
Linea 5 o Labio supriarn par

delante del infericr.

Fuente: directa.

La paciente presenta deficiencia transversal
maxilar y mandibular por lo que se decide comenzar
con aparatologia fija con el uso de Hass con rejilla
para corregir deglucion atipica y el colapso maxilar.

Figura 5

Fuente: directa.

Posteriormente al plazo de 6 meses se retird el
aparato de Hass con rejilla y se elaboraron las Pistas
Planas clase Il para seguir el acompanamiento del
paciente durante su etapa de crecimiento.

Figura 6

Fuente: directa.

RESULTADOS

Se observé incremento del espacio disponible que
favorecera la erupcién dental en el maxilar superior,
aproximadamente se ganaron 8 mm de espacio en
el arco superior con el uso del Hass, asi mismo se
controlé el habito de deglucién atipica y con el uso
de las Pistas Planas clase Il se espera mejorar la
oclusiény controlar el crecimiento del paciente, para
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en cuanto tenga la denticiébn permanente remitirla a
ortodoncia correctiva.

CONCLUSION

Se utilizé la ortopedia funcional para abordar un
problema esquelético de forma temprana en un
paciente en crecimiento, siendo una alternativa para
corregir los trastornos morfolégicos y funcionales
del sistema estomatognéatico permitiendo resul-
tados estéticos y una perfecta funcién del sistema
masticatorio.
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RESUMEN

Introduccién: La hipomineralizacién molar-incisivo
(MIH) es una alteracion congénita del esmalte dental
que afectaauno o mas primeros molares permanentes
(FPM) y, a menudo, a los incisivos permanentes, con
diversos grados de gravedad. El esmalte afectado
presenta opacidades delimitadas de diferentes
colores, que en ocasiones sufren roturas post-erup-
tivas por la porosidad del esmalte. Los FPM afectados
por MIH son mas susceptibles a la caries dental que
los dientes no afectados, principalmente debido a la
menor resistencia a la lesién de caries y la fractura
del esmalte, lo que puede provocar la ruptura del
esmalte. Antecedentes: Los empastes con cemento
de iondmero de vidrio son mas faciles de aplicar para
el operador y menos vulnerables a la humedad y, por
lo tanto, son una alternativa adecuada cuando no se
pueden usar selladores a base de resina debido a
problemas de control de la humedad. Objetivo: Evaluar
una restauracion con cemento de ionémero de vidrio
GC GOLD LABEL IX en un primer molar permanente
afectado por MIH después de un seguimiento de 6
meses. Metodologia: De acuerdo al criterio de Ghanim,
se le otorgd al 6érgano dental afectado la puntuacién
de estatus clinico de 3 (fractura post-eruptiva) con
extension de lesion C (al menos dos tercios del diente
estan afectados). Se restaurd el 6rgano afectado
con cemento de iondmero de vidrio GC GOLD LABEL
IX. Resultados: Basandonos en los criterios de Ghanim
et al., y Oba et al., el 6rgano dental afectado por HMI
obtuvo una puntuacién de estatus clinico de O (sin
defecto del esmalte visible) y la restauraciéon una
puntuacién de retencion del sellante de O (sellador
completamente retenido). Conclusiones: La aplica-
cién del cemento de iondmero de vidrio GC GOLD
LABEL IX, en una molar afectada por HMI fue efec-
tiva para prevenir fracturas post eruptivas, asi como
caries secundaria en los margenes de la restauracion,
los cuales se encontraban con buen sellado marginal,
y el material se encontraba totalmente retenido segun
el indice de Oba et al.

INTRODUCCION

La hipomineralizacibn molar-incisivo (MIH) es una
alteracién congénita del esmalte dental que afecta
a uno o més primeros molares permanentes (FPM) y,
a menudo, a los incisivos permanentes, con diversos
grados de gravedad.?

El esmalte afectado presenta opacidades delimi-
tadas de diferentes colores, que en ocasiones sufren
roturas post-eruptivas por la porosidad del esmalte.?

Los estudios han sugerido que los FPM afectados
por MIH son mas susceptibles a la caries dental que
los dientes no afectados, principalmente debido a la
menor resistencia a la lesién de caries y la fractura del
esmalte, lo que puede provocar la ruptura del esmalte.?

Los FPM muestran una répida progresion de la
caries que comienza poco después de la erupcion
en la mayoria de los casos.’

Se debe considerar que los pacientes con MIH
tienen un alto riesgo de caries y requieren trata-
miento preventivo tan pronto como los FPM erup-
cionan en la boca.?

Las modalidades de tratamiento disponibles para
las FPM afectadas por MIH son amplias e incluyen
prevencion, restauracion e incluso extraccion.?

La prevalencia media de MIH en todo el mundo es de
aproximadamente el 13,1 % (Schwendicke et al. 2018).3

Aunque la etiologia de MIH es desconocida, los
estudios sugieren que es un trastorno multifactorial
influenciado por enfermedades infantiles e interfe-
rencia genética.®

Los esfuerzos masticatorios y eruptivos pueden
causar que estas areas afectadas se rompan y
expongan el tejido dentinario en el 27,4 % de los
casos.®

Los defectos de hipomineralizacién de los inci-
sivos molares pueden influir en la salud general y la
calidad de vida de los niflos y su tratamiento puede
tener un gran impacto econdmico en los pacientes,
sus padres y la sociedad.*

Los pacientes con MIH tienen varios problemas
clinicos:*
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1. Los dientes afectados se presentan con
sensibilidad al aire frio, al agua tibia/caliente
y a los alimentos y al cepillado de dientes, lo
que resulta en una mala higiene bucal y una
mayor susceptibilidad a la caries dental.*

2. Problemas de manejo del comportamiento
(miedo dental y ansiedad) relacionados con
el dolor experimentado por los pacientes
durante multiples citas de tratamiento.*

3. Problemas de analgesia local, posiblemente

relacionados con la inflamacién pulpar crénica

resultante de la penetraciéon bacteriana en la
dentina debajo del esmalte poroso y expuesto.*

Problemas estéticos en dientes anteriores.*

En dientes posteriores, répido desgaste/pérdida

de esmalte y finalmente ruptura y exposicion

post-erupcion del esmalte subsuperficial poroso

y la dentina. Los dientes que no se tratan pueden

terminar con afectacion de la pulpay, posterior-

mente, perderse antes de tiempo.*

6. Dificultades ocasionales de erupcién de los
molares relacionadas con la rugosidad del esmalte.*

o s

Centrandose en la terapia de MIH, varios
problemas dominan el enfoque. Por un lado, es dificil
determinar la extensién exacta de las restauraciones
en esmalte hipomineralizado. Después de la terapia,
se producen con frecuencia grandes fracturas en
los margenes de las restauraciones.®

Es dificil evaluar si el esmalte descolorido pero alin
no dafado no se fracturara en un futuro proximo.®

Para la higiene oral diaria y para el tratamiento
de los dientes con MIH, es de gran importancia que
muchos dientes con MIH muestren grados méas o
menos severos de hipersensibilidad que pueden
conducir a molestias severas en dientes intactos o
ya dahados que representan un riesgo considerable
para estos dientes.®

Los dientes afectados por MIH tienen dos problemas
principales: resistencia reducida a la fractura en mayor
o menor grado y, en ocasiones, una hipersensibilidad
considerable. Ambos factores influyen principalmente
en la planificacion del tratamiento.®

ANTECEDENTES

El término hipomineralizacion molar-incisivo (MIH)
fue introducido por primera vez en 2001 por Weer-
heijm et al. y se definié como “hipomineralizacién de
origen sistémico, que se presenta como defectos
cualitativos delimitados del esmalte”.!

En 2003, MIH se describié ademas como un defecto
cualitativo del desarrollo del esmalte causado por
una mineralizacién reducida y componentes inorga-
nicos del esmalte que conduce a la decoloracion del
esmalte y fracturas de los dientes afectados.’

Las modalidades de tratamiento recomendadas
para los dientes afectados por MIH varian amplia-
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mente segun la gravedad del defecto y la presencia
de factores de complicacién, como hipersensibilidad,
higiene oral y cooperacién del paciente.®

Las restauraciones con cemento de iondmero de
vidrio son mas faciles de aplicar para el operador y
menos vulnerables a la humedad [Cvikl et al., 2018] y,
por lo tanto, son una alternativa adecuada cuando no
se pueden usar selladores a base de resina debido a
problemas de control de la humedad.®

Mickenautsch y Yengopal en el 2016 demostraron
que las incidencias de caries entre molares sellados
con cemento deionomero de vidrio de alta viscosidad
o con selladores a base de resina eran similares.®

Un estudio retrospectivo de Kotsanos et al., en el
2005 mostré que los empastes y selladores colocados en
molares afectados por MIH tenian una probabilidad 3 veces
mayor de necesitar un nuevo tratamiento en comparacion
con las mismas intervenciones realizadas en molares no
afectadosy otro ensayo de Fragelli et al., en el 2017 mostrd
una retencion y tasas de caries secundaria similar.®

OBJETIVO

El objetivo de este caso clinico era evaluar el éxito
clinico mediante los criterios de Ghanim et at., y
de Oba et al., una restauracién con cemento de
ionomero de vidrio GC GOLD LABEL IX en un primer
molar permanente afectado por MIH después de un
seguimiento de 6 meses.

METODOLOGIA
La primera evaluacién clinica se llevd a cabo en
noviembre del 2021. Se evalué la condicién del 6rgano
dental afectado por MIH a través del criterio propuesto
por Ghanim et al. (2017), donde al molar se le daba
una de las siguientes puntuaciones: O, sin defecto de
esmalte visible; 1, defecto de esmalte, no MIH/HSPM;
2, opacidades delimitadas; 3, fractura post-eruptiva;
4, restauracion atipica; 5, caries atipica; 6, faltante
debido a MIH/HSPM; o 7, no se puede puntuar.*

Paralas puntuaciones 2-6, laextensién de lalesion
se clasificd utilizando las siguientes puntuaciones:
A, menos de un tercio del diente esté afectado; B,
al menos un tercio pero menos de dos tercios del
diente estén afectados; y C, al menos dos tercios del
diente estan afectados.®

De acuerdo al criterio de Ghanim, se le otorgd al
6rgano dental afectado la puntuacién de estatus clinico
de 3 (fractura post-eruptiva) con extension de lesion C
(al menos dos tercios del diente estan afectados).

Previo a la restauracion, se aislé con dique de
hule y grapas atraumaticas Soft-clamp (Kerr) y
para obtener un control 6ptimo de la humedad, se
colocé resina LC Block-Out (Ultradent). Se realizé
una desproteinizacién del esmalte con una torunda
empapada en hipoclorito de sodio. Posteriormente,
se restaurd el 6rgano afectado con cemento de



ionémero de vidrio GC GOLD LABEL IX, que es un
material especial para restauraciones posteriores.

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.

RESULTADOS

Después de 6 meses, el paciente regresd para sus
citas de control, donde se volvié a evaluar el érgano
dental afectado por MIH de acuerdo al criterior de
Ghanim. También se evalud la retencion del sellante
segun el sistema de puntuacion propuesto por Oba
et al. [2009]. Se dio uno de los siguientes puntajes:
0, sellador completamente retenido; 1, sellador
parcialmente retenido, o 2, sellador ausente.®

Figura 3

Fuente: directa.

De acuerdo a los criterios anteriormente mencio-
nados, el 6rgano dental afectado por HMlobtuvo una
puntuacién de estatus clinico de O (sin defecto del
esmalte visible) y la restauracién una puntuacion de
retencién del sellante de O (sellador completamente
retenido).

Figura 4

Fuente: directa.

CONCLUSION

Después de 6 meses de seguimiento, concluimos que la
aplicaciéon del cemento de ionémero de vidrio GC GOLD
LABEL IX, en una molar afectada por HMI fue efectiva
para prevenir fracturas post eruptivas, asi como caries
secundaria en los margenes de la restauracion, los cuales
se encontraban con buen sellado marginal y el material se
encontraba retenido segun el indice de Oba et al.

Es importante para el clinico detectar esta
condicién en etapas tempranas para ofrecer trata-
mientos menos invasivos y mejorar la calidad de vida
del paciente con HMI.

Cabe mencionar que el paciente sigue asistiendo
a citas periddicas de control a la clinica de odon-
topediatria del CUAltos, de esta manera seguimos
evaluando la condicién de la restauracion.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es explicar la exodoncia
quirurgica del tercer molar superior invertido. El
presente caso es de una paciente femenina de
74 anos de edad, al realizar historia clinica nos
proporcioné las siguientes patologias que padece
Hipertension Mal de Parkinson e Hipotiroidismo. Al
interrogatorio refirié “dolor en la encia”. A lainspec-
cion clinica se observa un abultamiento en la zona
referida. Con ayuda de una ortopantomografia como
elemento diagndstico, se observd la presencia de un
tercer molar invertido (OD28). El plan de tratamiento
fue extraccién quirdrgica. Se anestesio, se realizd
incision, desbridamiento y osteotomia para tener un
acceso adecuado al objetivo quirurgico. Posterior
a la extraccion, se hizo regularizacién del proceso
alveolar, lavado de la zona y sutura. Finalmente, se
dieron indicaciones. A los 8 dias del procedimiento
quirurgico, se retiran los puntos de sutura y se
observa clinicamente la cicatrizacion de tejidos
blandos, ausencia de dolor, edema e infeccion.

INTRODUCCION

Eltercer molar es un diente que con mayor frecuencia
tiene alteraciones con la formacién y erupciéon de
la misma." Provocando diferentes complicaciones
desde el punto de vista clinico. La posicién invertida
se ha denominado complicada su erupcién, ya que
tiene la corona que apunta hacia abajo y una raiz
que apunta hacia la cresta alveolar.* Para extraccion
de terceros molares invertidos, se debe realizar
un correcto diagnéstico, en donde las imagenes
radiograficas desempefan un papel importante en la
deteccidn de la posicién exacta de los dientes inver-
tidos e impactados® y su relacién con las estructuras
anatémicas vitales. Ademas, esto ayuda a su extirpa-
cién con un minimo trauma quirurgico.®

ANTECEDENTES

La impactacién de terceros molares invertidos hasta
la actualidad ha sido muy poco evidenciada encon-
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trandose muy pocos casos sobre este tema, por esta
razén pensamos que el presente caso clinico contri-
buye de forma importante al diagnéstico y manejo
quirdrgico de este tipo de impactaciones dentarias.

OBJETIVO

Exponer el caso clinico que se presentd con un
abordaje quirurgico de una tercera molar invertida y
explicar la importancia de resolver estos casos de la
mejor manera posible.

METODOLOGIA

Se realiz6 una exposicion basada en el caso clinico
que tiene la relevancia del procedimiento quirdrgico
de una tercera molar invertida. Realizamos investi-
gacion en literatura durante los ultimos 10 afos en
PubMed y Science Direct.

RESULTADOS

Paciente femenina de 74 anos, al interrogatorio refirié
“dolor en la encia”. A lainspeccidn clinica se observa
un abultamiento en la zona referida. Con ayuda de
una ortopantomografia como elemento diagnéstico,
se observo la presencia de un tercer molar invertido
(OD28). El plan de tratamiento fue extraccién quirdr-
gica. Se anestesid, se realizd incisién, desbrida-
miento y osteotomia para tener un acceso adecuado
al objetivo quirurgico. Posterior a la extraccion, se
hizo regularizacion del proceso alveolar, lavado de la
zona y sutura. Finalmente, se dieron indicaciones al
paciente. A los 8 dias del procedimiento quirtrgico,
se retiran los puntos de sutura y se observa clinica-
mente la cicatrizacion de tejidos blandos, ausencia
de dolor, edema e infeccién.

Andlisis radiogrdfico

Las radiografias son uno de los medios diagndsticos
con més importancia para el odontdlogo, ya que por
medio de ello encontramos informacién primordial
para poder dar la mejor atencién posible. Gracias a la



radiografia panordmica que se obtuvo de la paciente,
pudimos obtener datos de gran relevancia para el caso
clinico: 6érganos dentarios con proporcién corono-
raiz 1:1, zonas radiollcidas en los érganos: 44, 45, 46;
pérdida a considerar de la proporcién vertical, y el
6rgano 28 invertida, con la corona y raiz completa.

Andlisis fotogrdfico

Las fotografias que se presentaron en este caso
clinico aportan y nutren la importancia de consi-
derar todos los medios diagndsticos odontolégicos,
esto con la intencidn de planear los procedimientos
adecuados para lograr los objetivos propuestos.

En las imédgenes extraorales que se tomaron,
muestran rasgos de la paciente a considerar, tales
como: tamano de la cara ovalada, con ojos y cejas
simétricas, nariz definida, labios rosados (donde el
labio superior muestra mayor tamano que el inferior,
y éste Ultimo presenta asimetria), sonrisa amplia,
en donde se pueden observar sus dientes con una
desviacion hacia el lado izquierdo.

Y, en las fotografias intraorales podemos observar
dientes grandes, de forma ovalada, con pigmenta-
ciones en tonos amarillos y blancos, con desgaste
visible, retracciones gingivales en los dientes infe-
riores, los molares posteriores inferiores presentan
restauracionesy en el area del tejido, presenta encia
pigmentada en color negro.

Toda la informacién obtenida por medio de las
fotografias extraorales, indudablemente aporta
enormemente el caso clinico, para su correcto diag-
noéstico y opciones de tratamiento adecuadas.

CONCLUSION

La incidencia de terceros molares superiores inver-
tidos hasta la actualidad ha sido muy poco eviden-
ciada, encontrandose escasos casos sobre este
tema; por esta razén el presente caso clinico contri-
buye al diagnéstico y manejo quirdrgico de este tipo
de anomalia dental.
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RESUMEN

Las protesis totales o parciales con apoyo en
dientes remanentes o en implantes se denominan
sobredentaduras. Se presenta un caso clinico que
evidencia la efectividad de esta modalidad de reha-
bilitacion protésica como parte del tratamiento, en
un paciente adulto mayor. Se siguieron las técnicas
y procedimientos para la confeccién de proétesis
totales superior e inferior convencionales en acrilico.
Se obtuvieron resultados muy positivos en el alivio y
remisién de los signos y sintomas del paciente.

INTRODUCCION

La poblacién adulto mayor (AM) ha experimentado
un importante aumento,’ siendo el edentulismo una
afeccion frecuente en el AM que afecta su calidad
de vida al limitar funciones fisioldgicas y psicol6-
gicas.? La proétesis dental es mas que un aparato
piezas dentales ausentes. Al contribuir a la estética
personal y contribuir a una adecuada digestion, esta
constituye un elemento que incide en la integracién
social, estado general de salud y la elevacién de la
expectativa de vida.® La hipertensién arterial es una
enfermedad croénica caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea.*

OBJETIVO

Devolver la seguridad del paciente, asi como la
dimensioén vertical, la funcién, masticacion y fonética.
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DESARROLLO DEL CASO

Adulto mayor masculino de 78 anos, se presenta con
protesis previas queriendo un ajuste “me lastima la
placa a ver si le puedan tallar” (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

Fotografia de arcadas, se observan la presencia
de restos y canino (figuras 2 y 3).

Figura 2

Fuente: directa.



Figura 3

Fuente: directa.

Se le solicitd una ortopantomografia; donde se
observé OD 23, restos radiculares y OD 48 retenido
dejandolo ahi, ya que no nos interfiere para nuestro
tratamiento (figura 4).

Figura 4

Fuente: directa.

Antes de tocar la boca del paciente se tomaron
los modelos de estudio (figuras 5y 6).

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Se realiz6 las extracciones de los fragmentos y
se quitaron todos los angulos filosos de hueso para
evitar a futuro que lastime la prétesis, se elaboraron
las cucharillas individuales elaboradas con modelina.
La cucharilla no debe desplazarse ni causar distor-
sion en la estructura® (figura 7).

Figura 7

Fuente: directa.

Una vez teniendo las cucharillas personalizadas
en modelina, se tomé las impresiones finales con
silicon fluido por condensacion (figuras 8 y 9).

Figura 8

LITTTTTTT oo

Fuente: directa.

Se continud con el encajonado de impresiones
finales con plastilina y cera roja toda estaciéon, con
yeso tipo lll (figuras 10y 11).

Figura 10

Fuente: directa.
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Figura1l ) Teniendo los modelos en el articulador se mandé
R : al laboratorio para que montaran los dientes y poder
realizar la prueba de dientes en cera, en la boca del
paciente (figuras 15y 16).

Figura 15

A

Fuente: directa.

Una vez que se obtuvieron los modelos finales de
trabajo, se elaboraron las bases y rodillos con cera
extra dura y cera toda estacioén (figura 12).

Fuente: directa.

Figura 12
= - == - Figura 16

Se tomoé el registro de méxima intercuspidacion
o relaciones maxilomandibulares y se transporté al
articulador semiajustable (figura 13 y 14).

Fuente: directa.

Figura 13

.-V

Con el procesado de las proétesis se realizé los
desgaste selectivo en el articulador (figuras 17, 18 y 19).

Figura 17

Remontaje en articulador para desgaste selectivo

Fuente: directa.

Figura 14

Fuente: directa.

Fuente: directa. Fuente: directa.
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Figura 19

Fuente: directa.

Terminando los desgastes selectivos se mandé al
laboratorio para indicar el terminado de pulido y abri-
llantado de las prétesis para entregarlas al paciente
(figuras 20y 21).

Figura 20

uente: directa.

Figura 21

Fuente: directa.

Se entregaron las prétesis y se le dieron indi-
caciones de su mantenimiento y cuidados. Antes y
después (figuras 22 y 23).

Figura 22

Fuente: directa.

Figura 23

Fuente: directa.

DISCUSION

El paciente acudié con prétesis previas con la inten-
cion de ajustarlas por su falta de estabilidad, pero se
sugirié la realizacién de proétesis nuevas, las cuales
aceptd. Se realizaron extracciones como primer
paso en el tratamiento teniendo precaucion con su
presion arterial y cicatrizados de los tejidos, se dio
comienzo a la proétesis; en todo el proceso fue muy
paciente y colaborador notdndose su disposicién.

CONCLUSION

La realizacién de prétesis totales involucra el interés y
compromiso del paciente adulto mayor, contemplando
su objetivo y estado de salud general ademéas de que
conlleva una gran responsabilidad tanto del paciente
como del dentista, ya que requiere un trabajo en conjunto
en cuanto a la toma de decisiones en el tratamiento.
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