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EDITORIAL

LA EXCELENCIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia en el mundo
ha avanzado de manera acelerada, produciendo en
todos los paises la necesidad de crear tanto infraes-
tructura como personal cientifico y técnico dedi-
cado a las tareas de la investigacién y la educacién
personal con enfoque a logros e inteligencia cultural
y social.

Es por ello que una de las funciones intrinsecas y de
alto impacto en el proceso de ensefianza y aprendi-
zaje de la Federacién Dental Ibero-Latinoamericana
A.C. es la vinculacién inter y multidisciplinaria entre
las diversas instituciones de educacién superior a
nivel nacional e internacional.

El objetivo general es que los alumnos, acadé-
micos, investigadores, odontélogos generales
y especialistas generen conocimiento nuevo con
investigacién, casos clinicos y monografias. Asi
como generar espacios para la educacién continua,
andlisis intercambio de conocimiento nuevo con las
investigaciones y fomentar el trabajo multidiscipli-
nario, que sin duda alguna mejora la salud oral de
nuestros pacientes y de México.

La informacién contenida en esta revista pretende
dar testimonio del arduo trabajo llevado en cada
una de las investigaciones y de las experiencias
vividas por los autores.

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.
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INVESTIGACION BASICA

MORFOLOGIA Y TIEMPO EN DEGRADARSE ORGANOS i
DENTARIOS HUMANOS SOMETIDOS A SUSTANCIAS QUIMICAS

ACIDAS Y ALCALINAS

Regalado Barrera José David', Hernandez Salas Claudia’,
Moreno Longoria Julieta', Orta Martinez Felipe', Murillo Lépez Eduardo’.

"Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”, Area de
Ciencias de la Salud, Unidad Académica de Odontologia.

RESUMEN

Introduccién: Los 6rganos dentarios (OD) poseen los
tejidos con méas endurecimiento del cuerpo humano,
los cuales estan compuestos de tres tejidos duros:
esmalte, dentina y cemento, y un tejido blando que
es la pulpa. Antecedentes: En el presente articulo
destaca el andlisis evolutivo de los métodos que
histéricamente se han aplicado con el fin de eliminar
toda evidenciay restos de personas, como es el caso
de “el pozolero”, que empledé productos quimicos
como el hidréxido de sodio (NaOH) para la destruc-
cion de material bioldgico de las victimas. Obijetivo:
Determinar el tiempo de degradacién y cambios
morfolégicos de érganos dentarios humanos al ser
sometidos a sustancias quimicas é&cidas y bésicas.
Metodologia: En este estudio se trabajé con 50 OD
de personas vivas y caddveres humanos que iban
a fosa comun. Se colocaron en solucién fisiolégica
(NaCl 0.9 %) para su conservacion, se realizé una
descripcién, clasificacion y mediciones de longitud,
corona y ecuador. Se le someti6 al ataque quimico
con hidréxido de sodio (NaOH 98 %), hidréxido de
potasio (KOH 92 %), acido clorhidrico (HCI 37 %),
acido nitrico (HNO3 69 %) y acido sulfurico (H2S04)
hasta su degradacién total. Resultados: El agente
quimico més corrosivo fue el HNO3 degradando los
OD en menos de 20 horas, seguido el NaOH degrado
en menos de 24 horas. EI HCl y KOH con un compor-
tamiento similar en el proceso tardaron menos de 32
horas y el H2SO4 tardd hasta 48 horas para desin-
tegracién total. Conclusion: El estudio realizado
sustenta que al someter érganos dentarios humanos
en NaOH, KOH, HCI, HNO3 y H2SO4 provocan su
degradacion total en menos de 48 horas, eliminando
material biolégico significativo en el estudio forense.

ABSTRACT

Introduction: The Dental Organs (OD) have the
most hardened tissues in the human body, which
are composed of three hard tissues: enamel, dentin
and cement, and a soft tissue that is the pulp.

Background: This article highlights the evolutionary
analysis of the methods that have historically been
applied in order to eliminate all evidence and remains
of people, as is the case of “el pozolero”, who used
chemicals such as Sodium Hydroxide (NaOH) to the
destruction of biological material of the victims.
Objective: To determine the degradation time and
morphological changes of human dental organs when
subjected to acidic and basic chemical substances.
Methodology: In this study, we worked with 50 OD of
living people and human corpses that were going to
a common grave. They were placed in physiological
solution (NaCl 0.9 %) for conservation, a description,
classification and measurements of length, crown
and equator were made. They were subjected to
chemical attack with Sodium Hydroxide (NaOH 98 %),
Potassium Hydroxide (KOH 92 %), Hydrochloric Acid
(HCI 37 %), Nitric Acid (HNO3 69 %) and Sulfuric Acid
(H2SO4) until their total degradation. Results: The
most corrosive chemical agent was HNOS3, degrading
the DO in less than 20 hours, followed by NaOH,
which degraded in less than 24 hours. HCI and KOH
with similar behavior in the process took less than
32 hours and H2S04 took up to 48 hours for total
disintegration. Conclusién: The study carried out
supports that subjecting human dental organs to
NaOH, KOH, HCI, HNO3 and H2SO4 causes the total
degradation in 48 hours, eliminating significant biolo-
gical material in the forensic study.

INTRODUCCION

Los 6rganos dentarios (OD) poseen los tejidos con
mas endurecimiento del cuerpo humano, los cuales
estdn compuestos de tres tejidos duros: esmalte,
dentina y cemento, y un tejido blando que es la
pulpa (Torres, 2019). El esmalte es el tejido con mas
dureza, presenta una muy alta resistencia tafoné-
mica (paso del tiempo, medio ambiente, pH, salinidad,
humedad) y tiene la capacidad de soportar ataques
quimicos y altas temperaturas (Ramirez et al., 2020),
es el tejido externo que cubre la corona del diente,
se forma por accién de la mineralizacién de la matriz
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orgénica producida por los ameloblastos, quedando
constituido por el 96 % de material inorganico
(principalmente hidroxiapatita (HA) carbonatada) y
un 4 % de material organico y agua (Mesa y Ossa,
2019). La dentina es el tejido que constituye casi en
su totalidad la estructura dental, es mineralizado.
El cemento es el tejido conjuntivo mineralizado que
recubre la raiz de los dientes, cuenta con un 70 % de
material inorgénico y un 30 % de sustancia orgénica
y agua (Guiglioni et al., 2019). Finalmente, la pulpa
la cual es un tejido conectivo, vascularizado e iner-
vado que se constituye por 75 % de aguay 25 % de
materia organica (Gil-Chavarria, 2021). Debido a esta
composicién han sido objeto de estudio para medir
varios parametros, entre ellos: dureza, elasticidad,
ataque térmico, tenacidad a fracturas, propiedades
mecénicas y su fragilidad al ser atacada por sustan-
cias quimicas corrosivas con la finalidad de observar
si hay cambios estructurales y morfolégicos hasta
su degradacién del material genético (Regalado
y Romero, 2019). El presente trabajo tiene como
propdsito someter a sustancias quimicas acidas y
alcalinas 6rganos dentarios humanos utilizando como
catalizador la temperatura, para poder determinar el
tiempo de degradacién y cambios estructurales en la
eliminacién de cualquier rastro bioldgico.

ANTECEDENTES

La delincuencia organizada en nuestro pais repre-
senta un problema que abarca los dmbitos: politico,
econdmico, social y religioso. La sociedad ha evolu-
cionado en todos sus aspectos, incluso en el criminal,
esto debido a los diferentes sectores sociales que
se ven vulnerados por este mal, lo que hace mas
facil la comunicacion, las rutas y el contacto entre
los grupos criminales (De Maule6n, 2020). Con la
evolucion de estos grupos, su manera de operar ha
ido cambiando y con el paso de los anos, han perfec-
cionado sus formas para delinquir, adaptandose a los
tiempos modernos y mediante tecnologia de punta,
por lo que la forma de cometer algin hecho delic-
tivo también ha evolucionado al grado de pretender
borrar todo rastro de dichos crimenes a través
de diferentes aplicaciones tecnoldgicas (Gémez,
2019). Un ejemplo de esta creatividad delincuencial
es el caso de El Pozolero, nombrado asi dentro de
la organizacion criminal, porque se encargaba de
fragmentar en pedazos los cuerpos y someterlos
al ataque de sosa caustica para la destruccion del
material genético contenido en la muestra Biol6-
gica (Turati, 2020). Eliminando cualquier rastro de
tejido epidérmico, dérmico, muscular y 6sea (entre
ellos el dental) (Montiel, 2020). La peligrosidad de
las sustancias quimicas constituye una propiedad
inherente e intrinseca que las hacen corrosivas,
reactivas, explosivas, toxicas o inflamable. Entre las
sustancias corrosivas se encuentran los é&cidos y
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bases, los cuales son sustancias que liberan iones
hidrégeno y iones hidréxido que provocan corrosion
el cual es un proceso en el que los metales y mine-
rales se convierten en subproductos indeseables al
entrar en contacto con sustancias que destruyen
las caracteristicas quimicas de estos (Vach, 2019).
La erosion dental se define como la pérdida progre-
siva e irreversible del tejido duro dental, causada
por un proceso quimico de disolucidn de &acidos
que no involucra bacterias (Soto y Lépez, 2020).
Ello se debe a que la corrosién dental empieza por
la desmineralizacién superficial del esmalte para
luego causar la disolucién de las capas superficiales
y la progresiva pérdida de la estructura dentaria,
desgaste progresivo o pérdida de la morfologia
dental (Veldzquez et al., 2019). En la Odontologia
se han utilizado sustancias quimicas principalmente
acidos para el aclaramiento de los dientes, asi como
para dar rugosidad en la parte superficial de la pieza
dental para que se puedan adherir con mayor faci-
lidad (Parraguirre, 2019).

OBJETIVO

Determinar el tiempo de degradacién y cambios
morfolégicos de 6rganos dentarios humanos al ser
sometidos a sustancias quimicas acidas y alcalinas.

METODOLOGIA

1. Se realiz6 la recoleccion de 50 OD extraidos
de personas activas (consultorio dental) y
cadaveres humanos que fueran a fosa comun
en el Servicio Médico Forense del Estado de
Zacatecas (SEMEFO), teniendo en conside-
raciéon las siguientes caracteristicas: a) No
tener restauraciones; b) OD sin fistulas, y c)
OD Completos.

2. Para su conservacidon se colocaron en
frascos estériles con 10 ml de solucién NaCl
0.9 %

3. Se realizé una clasificacién (odontograma)
a cada OD, describiendo su estructura
dental, y considerando aspectos como:
tamano (medida de la corona), longitud total,
ecuador y estado fisiolégico (presencia de
lesiones cariosas, calculo dental o sarro,
fracturas, fluorosis y desgaste.

4. Para el experimento se incluyeron 30
6rganos dentarios de los 50 recolectados,
mostrandose la proporcion y clasificacion en
tabla 1. Se excluyeron 20 érganos dentarios
debido a que presentaban fracturas radicu-
lares, coronarias, restauraciones y OD repe-
tidos siendo 6 segundos molares, 4 primer
premolar, 6 segundos molares y 4 terceros
molares.



Tabla 1. Cantidad de 6rganos dentales
seleccionados para el estudio

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar

Primer molar

Segundo molar

a|lo|jo|o|o| o

Tercer molar

CUATRO 20 ml H2S0O4 98 % y grupo CINCO
20 ml HCI 37 %.

Se sometieron a calentamiento y se monito-
rearon cada 6hrs hasta degradaciéon total.
Durante el andlisis se extrajo cada OD de
su frasco, colocandose en un vidrio de reloj
para valorar el dano a la exposicién, consis-
tencia y toma de galeria fotogréfica para su
andlisis y cotejo morfolégico.

Tabla 2. Sustancias quimicas corrosivas

Fuente: directa.
R . _— Férmula na
eactivo quimico h Concentracion
quimica
5. Lo_sf reactivos quim_icos grado in@ustrial Hidroxido de potasio KOH 92 %
utilizados en el experimento se describen en
tabla 2. .| Hidréxido de sodio NaOH 98 %
6. Se etiquetaron y rotularon frascos de vidrio
(contendores) con tapa resistente al ataque Acido clorhidri el 37 9%
quimico (corrosién) y térmico marca ULINE cido clorhidrico °
de 2 onzas. ]
‘ ] . - o
7. Teniendo los 30 frascos, se agregé un OD en | AAcido sulfrico H2S04 98 %
cada uno, seguido de la realizaron de grupos ]
tabla 3. Al grupo UNO se le afadié 20ml de | Acido nitrico HNO3 69 %
KOH 92 %, grupo DOS 20 ml de NaOH 98 %, Fuonte: directa
grupo TRES 20 ml de HNO3 69 %, grupo ' '
Tabla 3. Tratamiento de los 6érganos dentarios con las distintas sustancias quimicas
Reactivo 1° premolar 1° molar 2° molar 3° molar Incisivo lateral Canino
KOH 92 % 1 1 1 1 1 1
NaOH 98 % 1 1 1 1 1 1
HCI 37 % 1 1 1 1 1 1
H,SO, 98 % 1 1 1 1 1 1
HNO, 69 % 1 1 1 1 1 1

Fuente: directa.

RESULTADOS

En tabla 4 se muestras clasificacion, descripcion,
andlisis y descripcion de los O.D. La tabla 5 muestra
el ataque quimico a los incisivos laterales, el HNO3
degrado en 8 horas el OD, seguido el NaOH quien
degrado en 16 horas, a las 24 horas el HCI degrado
en su totalidad el O.D., en penultima lugar tenemos al
KOH quien en 32 horas degrado por completo el OD
y en Ultima lugar tenemos al H2SO4 con degradacién
total a las 35 horas. En tabla 6 se evidencian los
resultados del ataque quimico y tiempo de degrada-
ciéon de los caninos, el HNO3 degrado en 16 horas el
OD, muy cerca estuvo el NaOH con un tiempo de 20
horas, con 24 horas de exposicion el HCI degrado en
su totalidad el OD, seguido del KOH con un tiempo
de 32 horas y la sustancia quimica que tardo mas en
degradar fue el H2SO4 con 40 horas. En tabla 7 se

plasman los resultados para primeros premolares,
a las 8 horas se fragmento casi en su totalidad el
OD con el HNO3, sin embargo, su degradacién total
fue hasta las 16 horas, para el caso del NaOH a las
16 horas aln quedaban trazas siendo hasta las 20
horas la degradacién completa, para el HCI fue a las
24 horas, seguido del KOH con 32 horas y al final el
H2S04 a las 40 horas. En tabla 8 muestra el ataque
quimico del HNO3 degrado los primeros molares en
16 horas, el NaOH en 24 horas, a las 32 horas el HCI, a
las 38 horas lo hizo el KOH y en ultimo lugar el H2SO4 a
un tiempo de 48 horas. En la tabla 9 correspondiente
al ataque quimico a Segundos molares, el HNO3 fue
el primero en degradar en 16 horas, seguido el NaOH
con 24 horas, a la par el HCl y KOH degradaron en
32 horas, teniendo en Ultimo lugar al H2SO4 con un
tiempo de 40 horas. En la tabla 10 muestra el ataque
quimico a los terceros molares, el HNO3 degrado en
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16 horas, el NaOH a las 24 horas, a las 32 horas fue el mismo tiempo para HCIl y KOH, en ultimo lugar en
degradar fue el H2SO4 a un tiempo de 40 horas. La grafica 1 muestra el tiempo de degradacion de los O.D. al
ser sometidos al ataque quimico corrosivo, mostrando en el eje de las “x” las sustancias quimicas y el eje de
las “y” el tiempo de degradacién en horas, teniendo que el agente quimico més corrosivo es HNO3, seguido
del NaOH, HCI, KOH y H2SO4.

Tabla 4. Generalidades del 6érgano dentario: clasificacién, descripcion y estructura

Descripcién Odontograma | Corona | Longitud | Ecuador

#1.- Primer Molar inferior Derecho. Desgaste oclusal, caries
vestibular en tercio medio. Caries mesial por contacto, sarro en 36 1 mm 22 mm 12 mm
cuello, cara mesial y vestibular, fluorosis 2do. grado.

#2.- Segundo Molar inferior derecho. Caries oclusal en fisuras,
raices unidas, puntos de desgaste cara distal tercio medio y 37 12 mm 21 mm 13 mm
fluorosis de segundo grado

#3.- Primer Molar superior derecho. Caries oclusal, desgaste en
I : 26 1 mm 21 mm 12 mm

todas las cuspides y fluorosis de segundo grado.
#4.- Segundo Molar |_nfer|_or |qu|erd_o. Desgaste o_clusal, caries 47 11 mm 22 mm 12 mm
oclusal, sarro en mesial, distal y vestibular, fluorosis 3er grado
#’5.—_Can|no superior |zqg|erdo. Sarro en el cuello, desgaste en 13 8 mm 29 mm 9 mm
cuspide central y fluorosis de primer grado.
#'6.—'Can|no superior derjecho. Sarro en el cuello, desgaste en 23 8 mm 30 mm 9 mm
cuspide central y fluorosis de primer grado.
#7.- Canino inferior derecho. Sarro distal y desgaste en cuspide 43 6 mm 26 mm 8 mm
central.
#,8.—_Can|no inferior izquierdo. Sarro en cuello y desgaste en la 33 7 mm 28 mm 7 mm
cuspide central
#9.- Primer Premolar inferior derecho. Sarro en el cuello, desgaste

A . 34 9 mm 23 mm 9 mm
en la cuspide y fluorosis de segundo grado.
#10.- Primer Premolar inferior izquierdo. Sarro en el cuello, a4 9 mm 23 mm 9 mm

desgaste en la cuspide y fluorosis de primer grado.

#11.- Segundo Premolar inferior derecho. Sarro en &rea distal,
medial y palatina, desgaste oclusal, desgaste por contacto distal y 35 9 mm 25 mm 9 mm
fluorosis 1° grado

#12.- Segundo Premolar superior derecho. Sarro en el cuello,

. 15 10 mm 22 mm 10 mm
desgaste oclusal, desgaste por contacto, fluorosis ler grado.
#13.- Segundo incisivo superior _|zqu|erd_o. Sarro en el cuello, 12 6 mm 25 mm 6 mm
desgaste en la cuspide y fluorosis de primer grado
#’14.7 Segundo incisivo inferior Izq. Sarro en cuello y desgaste en 42 6 mm 24 mm 6 mm
cuspide
#,15'T Segundo incisivo superior Der. Sarro en cuello y desgaste en 29 6 mm 29 mm 6 mm
cuspide.
#’16.7 Segundo incisivo inferior Der. Sarro en cuello y desgaste en 32 5 mm 29 mm 5 mm
cuspide.
#17.- Sggundo molar inferior Izg. Caries oclusal, raices juntas y 47 12 mm 29 mm 13 mm
fluorosis de tercer grado
#18.— Segyndo mplar superior derecho. Desgaste oclusal, sarro en 27 12 mm 24 mm 13 mm
area palatina, caries oclusal y fluorosis ler grado.
#19.- Segurjdo molar superior |zqu|erdo. Desgaste oclusal, sarro en 17 11 mm 21 mm 12 mm
el cuello, raices semiunidas y fluorosis 2do grado.
#20.- Primer molar superior izquierdo. Desgaste oclusal, sarro en 16 12 mm 23 mm 13 mm

las raices y fluorosis de segundo grado

#21.- Segundo molar inferior derecho. Desgaste oclusal, caries
oclusal, sarro en érea vestibular, medial y distal, desgaste por 37. 1 mm 23 mm 12 mm
contacto medial.

#22.- Tercer Molar superior izquierdo. Desgaste oclusal, raices 18

semifusionadas y fluorosis de primer grado Tmm 22 mm TTmm
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caries en area oclusal, raices fusionadas, fluorosis 3er grado

Descripcién Odontograma | Corona | Longitud | Ecuador
#2?).— Tercer Molar superior izquierdo. Desgaste oclusal, raices 18 11 mm 21 mm 12 mm
fusionadas y fluorosis de primer grado
#24.- Tercer molar superior derecho. Sarro en el cuello, desgaste
- . - . 28 1M mm 22 mm 12 mm
oclusal, caries oclusal, raices fusionadas, fluorosis 3er grado
#25.- Primer Premolar superior izquierdo. Sarro en area vestibular, 14. 10 mm 29 mm 10 mm
desgaste oclusal y fluorosis de tercer grado.
#26.- Primer Premolar inferior derecho. Sarro en &rea medial,
. - - 34. 10 mm 22 mm 10 mm
distal y palatina, desgaste oclusal y fluorosis 3er grado.
#27.- Primer Premolar superior derecho. Sarro en area vestibular,
- 24. 10 mm 23 mm 10 mm
desgaste oclusal y fluorosis de segundo grado.
#28.- Segundo premolar |r_1fer|or izquierdo. Sarro en parte distal, 45. 8 mm 22 mm 8 mm
desgaste oclusal y fluorosis de segundo grado.
#29.- Primer molar superior derecho. Desgaste oclusal, desgaste
por contacto en éarea distal, fluorosis de tercer grado y fractura en 26 9 mm 20 mm 12 mm
una de sus raices
#30.- Tercer molar superior derecho. Sarro en cuello, desgaste y o8 11 mm 21 mm 12 mm

Fuente: directa.

Tabla 5. Tiempo de exposicién de incisivos
laterales a distintas sustancias quimicas

Hidroxido de Sodio|  Hidroxido de Acido Nitrico | Acido Clorhidrico | Acido Sulfirico

a distintas sustancias quimicas

Tabla 6. Tiempo de exposicion de caninos

Acido Clorhidrico | Acido Sulfirico

MaOH | Polsio(OH) Fiondo g Sodo] Ao ®& | Acdo Niio
p (NaOH) Potasio (KOH) (HNOy) HCl)
1 N iy
1! i
Py ° Dia L
L s ; ¢ e e ah”
[ ] . b " i y o L
‘:.I QI’ .. ...
- = 16hrs
’ \ ¢
s Degradado $
Degradado Degradado
32hrs | Degradado Degradado e
35hrs | Degradado Degradado dhrs | Degradado Degradado Degradado
Fuente: directa.
d0hrs | Degradado Degradado Degradado Degradado

Fuente: directa.

P,

(H:504
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Tabla 7. Tiempo de exposicidon de primeros
premolares a distintas sustancias quimicas

Tabla 9. Tiempo de exposicidén de segundos
molares a distintas sustancias quimicas

Hidroxido de Sodio|  Hidroxido de
{NaQH)

Acido Nitrico | Acido Clorhidrica | Acido Sulfurico

Potssio KOH) [ (Hioy (He) (K80,

Degradado

32hrs

Degradado

40hrs

Degradado

Degradado Degradado

Fuente: directa.

Tabla 8. Tiempo de exposicion de primeros
molares a distintas sustancias quimicas

Hidroxido de Sodio|  Hidroxido de Acido Nitrico | Acido Clorhidrico | Acido Sulfarico

(NaCOH) Potasio (KOH) (HNOs) (HzS04)

Fuente: directa.

Tabla 10. Tiempo de exposicién de terceros
molares a distintas sustancias quimicas

Hidroxido de Sodio|  Hidroxido de AcidoNitrico | Acido Clorhidrico | Acido Sulfurico
{NaOH) Potasio (KOH) (HNOy) {HCI) (H:50,)
L § (- ‘-
Dia0
8hrs
16irs i
24hrs Degradado
Q
32hrs | Degradado Degradado ;
40hrs | Degradado Degradado Degradado Degradado
48hrs | Degradado Degradado Degradado Degradado

Fuente: directa.
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Hidroxido de Sodio Hidroxido de Acido Nitrico Acido Clorhidrico | Acido Sulfirico
) (NaOH) Potasio (KOH) {HNO;) ) (H2804)

Fuente: directa.



Gréfica 1. Degradacién de 6rganos dentarios: tiempo de
degradacién frente a sustancias quimicas corrosivas

Incisivo

......... Canino

----- 1° Molares

ler Molar

2do Molar

= - + 3er Molar

KOH NaOH

HNO3 HCl

H2504

Fuente: directa.

CONCLUSION

El presente estudio sustenta que al someter érganos
dentarios humanos a sustancias quimicas corrosivas
tales como KOH, NaOH, H2SO4, HNO3 y HCI provocan
una degradacion total entre 8 a 48 horas. Entre
estos reactivos el agente quimico méas corrosivo es
el HNO3 degradando los OD entre las primeras 8 a 16
horas de exposicion, seguido del NaOH quien tardo
en degradar un tiempo de 16 a 24 horas, se tuvo un
comportamiento muy similar en la degradacién para
el caso del HCly KOH ya que la degradacién se realizd
entre las 24-36 horas y 23-36 horas de exposicion
teniendo una variacion minima de 1hr para el caso
del HCl y en ultimo lugar al H2SO4 con un tiempo de
degradacion entre las 35-48 horas.

Un factor importante en el desarrollo de este
experimento fue la temperatura, actuando como
un catalizador quimico acelerando la reacciéon. Se
comprobd la existencia de ciertas variaciones en
el tiempo de degradacion de los érganos dentarios
sometidos a un mismo tipo de reactivo quimico, esto
en funcién al tipo de diente (incisivo, canino, premo-
lares y molares), siendo notoria la degradacién total
en los incisivos laterales, seguida primeros premo-
lares y caninos, Por otra lado, los que presentaron
una mayor resistencia fueron los primeros molares,
seguido de los terceros y por ultimo los segundos
molares ya que tomaron un mayor tiempo para
lograr la degradacién total, teniendo relacién con la
longitud, tamano y medidas de corona-ecuador.
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INTRODUCCION

La pérdida de la audicion, también conocida como
hipoacusia, se refiere a la incapacidad de oir tan bien
como alguien con audicion normal. Tanto la sordera
como la hipoacusia son problemas extendidos en
todas las partes del mundo, segun la OMS se estima
que alrededor de 466 millones de personas en todo
el mundo, lo que equivale al 5 % de la poblacién
global, sufren de hipoacusia discapacitarte. Actual-
mente, hay unos 34 millones de ninos afectados por
sordera o hipoacusia.

La mayoria de los problemas de salud buco-
dental son en gran medida prevenibles y pueden
ser tratados en sus etapas iniciales. Entre las
condiciones m4s comunes se encuentran las caries
dentales, enfermedades de las encias, pérdida de
dientes y canceres bucodentales. Ademas, hay otras
condiciones de importancia para la salud publica,
como las fisuras bucofaciales, la noma (una enfer-
medad gangrenosa grave que comienza en la boca
y afecta principalmente a nifios) y los traumatismos
bucodentales.

Segun el informe mundial sobre la salud buco-
dental de la OMS (2022), aproximadamente 3,500
millones de personas en todo el mundo sufren de
enfermedades bucodentales, y tres cuartas partes
de ellas viven en paises de ingresos medios. A nivel
mundial, se estima que 2,000 millones de personas
tienen caries en sus dientes permanentes, mientras
que 514 millones de nifos padecen caries en sus
dientes temporales.

Por otro lado, los nifios sordos y con discapa-
cidad auditiva tienen un mayor riesgo de presentar
enfermedades bucales como caries dental y enfer-
medades periodontales debido a la escasez de servi-
cios en salud y la falta de conocimiento acerca de la
higiene oral. Por lo tanto, la promocioén del autocui-
dado dental se destaca como la estrategia principal
para prevenir problemas bucodentales y promover
la salud dental primaria. Una de las acciones mas
fundamentales para mantener la salud oral es eliminar
mecéanicamente la placa bacteriana mediante el
cepillado dental. Este mensaje debe ser ensefiado
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a los ninos desde una edad temprana y adaptado
a ninos con hipoacusia con ayuda de herramientas
ludicas (videos o explicaciones gréficas) y LSM, ya
que el cepillado ayuda a eliminar la placa. Es crucial
que los nifos aprendan y practiquen una técnica
adecuada de cepillado desde una edad temprana, ya
que simplemente cepillarse los dientes tres veces al
dia no es suficiente.

ANTECEDENTES

La salud oral se encuentra fuertemente vinculada
con la salud general, las personas con discapacidad
presentan mayores riesgos de enfermedades orales,
ocasionado fuertes problemas en pacientes con
cardiopatias, inmunodeficiencias, provocando septi-
cemias, endocarditis entre otras, seguin la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) al 2020, mas de 1,000
millones de personas viven en todo el mundo con
algun tipo de discapacidad, aproximadamente el 15 %
de la poblacidén mundial, hablando de México segun el
censo de poblacién y vivienda 2020 realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica (Inegi) las personas que presentan algun tipo
de discapacidad son 6,179,890, lo que representa
4.9 % de la poblacion total del pais. Segun COESPO
en Puebla un millén 16,832 personas presentan una o
mas discapacidades.

JUSTIFICACION
La salud bucal se refiere a laintegridad y el bienestar
de los tejidos y 6érganos que componen el sistema
oral, incluyendo los dientes, las encias, la mandi-
bula y el maxilar, el tejido mucoso y los musculos y
ligamentos. La salud bucal es importante para la
comunicacion, la alimentacién, la digestién y la salud
general de una persona. En pacientes pediatricos
con hipoacusia, la prevenciéon de la salud bucal es
crucial debido a varios factores.

Primero, la hipoacusia infantil se caracteriza
por la imposibilidad de percibir sonidos y puede ser



causada por diversos factores, como antecedentes
familiares, infecciones intrauterinas, malformaciones
en la cabeza del nifio, nacer muy prematuro, menin-
gitis, toma de medicamentos ototdxicos por parte
de la madre, entre otros. Esta puede clasificarse en
conduccién, neurosensorial o mixta, y puede afectar
a uno o ambos oidos. La hipoacusia afecta a los ninos
en diferentes niveles, incluyendo el aprendizaje,
la comunicacion y el desarrollo emocional, social y
profesional. Ademas, pueden presentar retrasos en
el habla y en la adquisicién del lenguaje, lo que puede
llevar a problemas en el aprendizaje y a repercusiones
psicoldgicas, puede afectar la comunicacion entre el
paciente y el profesional de la salud, lo que puede
complicar la atencién y el seguimiento de la salud
bucal. Por lo tanto, es importante que los profe-
sionales de la salud se capaciten en estrategias de
comunicacion efectivas para trabajar con pacientes
con discapacidades auditivas.

Un estudio publicado en Acta Otorrinolaringo-
logia (NUhez et al, 2022) se centra en el cribado audi-
tivo neonatal e hipoacusia diferida o de desarrollo
tardio se encontré que en el periodo de estudio se
detectd en el cribado neonatal 1.5 nifios por cada mil
recién nacidos al ano presentan hipoacusia congé-
nita, y si se anade la hipoacusia posnatal se obtiene
una tasa de hipoacusia bilateral infantil de 2.7 nifios
por cada mil (55.5 %y 44.4 % respectivamente). Con
treinta y cinco nifos que presentaban factores de
riesgo de pérdida de audicion lo que presenta una
gran prevalencia actualmente.

Segun Sacta (2021), los pacientes con disca-
pacidad auditiva pueden presentar diversas
condiciones bucales comunes, como la caries. Sin
embargo, en algunos casos, estas condiciones
pueden alcanzar un nivel de gravedad que pone en
grave riesgo la salud bucal del paciente.

Castillo-Pedrazay Barros-Collante (2021) revelan
que un estudio demostrd que a medida que aumenta
el grado de discapacidad, la higiene bucal tiende a ser
mas deficiente, lo que influye en el estado de salud
bucal del individuo. Por lo tanto, es crucial desa-
rrollar estrategias y proporcionar informacién para
que estos pacientes puedan mejorar sus habitos de
higiene bucal.

En el presente trabajo se busca medir la efec-
tividad de los métodos de ensenanza de cepillado
dental a ninos con hipoacusia para promover la
prevencion desde edades tempranas ademés de la
inclusién de este sector de la poblacién poco estu-
diado, para asi mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO

Utilizar laLSM como método de ensenanza de técnica
de cepillado en alumnos con hipoacusia.

Figura 1. Evaluacion de estado inicial

Fuente: directa.

METODOLOGIA

Se reclutaron a 46 ninos divididos en 5 grupos de
alumnos que cursan actualmente la educacién
primaria, en primera instancia se les sensibilizé tanto
a padres, docentes y alumnos acerca de la impor-
tancia del cepillado para una correcta higiene bucal
en el alumnado hipoacusico debido a que el llevar a
cabo el cepillado dental en nifos va de la mano con
sus padres.

Fuente: directa.

Posteriormente se les pididé a los ninos que se
cepillaran los dientes, mientras esto sucedia se les
evalud su técnica inicial de cepillado, aplicandoles
una tabla de cotejo (figura 3) que incluye preguntas
relacionadas con esto, tanto silos nifos ocupaban un
cepillo adecuado, los movimientos que utilizaba para
el cepillado, las zonas cepilladas, asi como también
las caras de los dientes que abarcaban, ademas de la
observacién de cada uno.
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Figura 3. Tabla de cotejo aplicada durante el proceso

INSTRUMENTO VALIDADO POR EXPERTOS
TECNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO

ALUMNO:

MAESTRA: GRADO:

Instrucciones Técnica de Sl NO
BARRIDO FONES

OBSERVACIONES

1.- ;Elalumno utiliza cepillo
de cerdas medianas?

2.- ¢El alumno utiliza un
cepillo de dientes con cerdas

adecuadas (no deformadas)?

3.- ¢El alumno hace 10
amplics movimientos
rotatorios con la boca
cerrada?

4.- ¢ Elalumno realiza
movimientos abarcando encia
y diente en la arcada superior
e inferior?

5.- ¢Elalumno realiza
movimientos giratorios (de
barrido) con la mufieca de la
mano?

6.- ¢ El alumno realiza el
cepillado en las superficies por
fuera de la cara de los
dientes?

7.- ¢El alumno realiza el
cepillado hasta la cara del
diente y continua desde la
parte de atras hasta llegarala
parte anterior de los dientes?

8- ¢Elalumno realiza Ia
técnica de cepillado en la
parte interna del paladar?

9.- ¢ Elalumno limpia con el
cepillo las superficies con las
que se mastica?

10.- ;Elalumno coloca el
cepillo encima de |a encia de
manera horizontal al dients?

Fuente: directa.

Figura 4. El alumnado cepillando sus
dientes de forma inicial

Fuente: directa.

Seguido de esto se les mostré un video expli-
cativo (apoyo gréafico) sobre la técnica de cepillado
de barrido en la cual se mostraba el paso a paso a
realizar mientras el video se reproducia una intér-
prete de LSM les iba explicando detalladamente el
paso a paso de la técnica de barrido.
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Figura 5. Intérprete de LSM explicando
video te técnica de barrido

Fuente: directa.

El siguiente paso fue que se les pidid que aplicaran
el cepillarse los dientes con dicha técnica ense-
nada anteriormente, mientras cada uno realizaba la
técnica se les fue orientando en el proceso obser-
vando si el alumno realiza adecuadamente la técnica
de cepillado de barrido, aplicAndoles de nuevo la
tabla de cotejo (figura 3) inicial para cuantificar los
cambios en relacion con las respuestas anteriores.

RESULTADOS

En la figura 3 se muestra la tabla de cotejo aplicada
con las preguntas realizadas para evaluar la eficacia
de la técnica de ensefanza que se empled para
que los nihos aprendieran la técnica de barrido,
en relacién con esto se obtuvieron los siguientes
resultados:

De los 46 ninos evaluados solo el 63 % de los
ninos utilizé un cepillo de cerdas medianas, ademas
relacionado también con el cepillo utilizado la
primera vez que se les evalud su cepillado solo un 28
% utilizo un cepillo de dientes con cerdas adecuadas
(no deformadas).

En relacion directa con la técnica inicial de cepi-
llado solo 1nifo (2.17 %) hizo 10 movimientos rotatorios
con la boca cerrada, por otro lado 8 ninos (17.39 %)
realizd movimientos abarcando encia y diente en la
arcada superior e inferior, de igual manera 8 nifios
(17.39 %) realiz6 movimientos giratorios (de barrido)
con la muifeca de la mano, 39 nifos (84 %) solo
realizaban el cepillado en las caras externas de los
dientes, 26 nifos (56 %) realiz6 el cepillado hasta la
cara del diente y continua desde la parte de atrés
hasta llegar a la parte anterior, 30 nifos (63 %) incluia
en su cepillado las superficies con las que masticaba
y 13 nifios (28 %) también aplicaba el cepillado por
encima de la encia de manera horizontal.



Hablando de la tabla de cotejo, en relacién con
los cambios que se registraron en si los nifios se
cepillaban correctamente los dientes después de
que se les ensenara la técnica de barrido, dio como
resultado una mejora del 95 %, demostrando un
cambio beneficioso para la salud bucal de cada nifo,
ademds de la efectividad de la técnica de ensenhanza
que se empled en esta ocasioén.

Figura 6. Estado final de cavidad bucal

Fuente: directa.

DISCUSION

La conexién entre la hipoacusia y la salud bucal es
crucial y subraya la necesidad de enfoques educa-
tivos adaptados para garantizar una buena higiene
bucal en nifos con discapacidad auditiva. Los resul-
tados obtenidos de la tabla de cotejo inicial revelaron
deficiencias significativas en la técnica de cepillado
de estos nifos, lo que sugiere una falta de orienta-
cién inicial en cuanto a la salud bucal. Este hallazgo
resalta la importancia de la intervencién temprana y
la educacién adecuada en este grupo de pacientes.

La implementacion de un método de ensefianza
que incluyé herramientas ludicas, como videos
explicativos, y el uso de la lengua de sefias mexicana
(LSM), demostré ser altamente efectivo. La mejora
del 95 % en la técnica de cepillado después de la
ensefanza respalda la eficacia de este enfoque. Esto

sugiere que la combinacién de métodos visuales y
tactiles puede superar las barreras de comunicacion
asociadas con la hipoacusiay facilitar la comprensién
y adopcion de précticas de higiene bucal adecuadas.

Ademads, la colaboraciéon entre profesionales de la
salud y educadores fue fundamental en este estudio.
La sensibilizaciéon tanto de padres como de docentes
sobre la importancia del cepillado dental y la partici-
pacién en el proceso de ensefianza contribuyeron al
éxito del programa. Este enfoque interdisciplinario
destaca la importancia de un enfoque integral para
abordar las necesidades de salud bucal de los nifos
con discapacidad auditiva.

Es importante considerar la posibilidad de realizar
un seguimiento a largo plazo para evaluar si estas
mejoras en la técnica de cepillado se traducen en
una mejor salud bucal a largo plazo para estos nifios.
Ademés, compartir estos resultados y la metodo-
logia utilizada con otros profesionales de la salud y
educadores podria fomentar la implementaciéon de
enfoques similares en otras comunidades, lo que
beneficiaria a un mayor nimero de nifios con disca-
pacidad auditiva en todo el mundo.

CONCLUSIONES

Debido a las dificultades que trae consigo la hipoa-
cusia para la comunicacién entre los profesionales
de salud y el paciente, la promocién del autocuidado
dental y la ensefianza de técnicas de higiene bucal
adaptadas a las necesidades de las personas con
hipoacusia son fundamentales para prevenir enfer-
medades bucodentales como lo son la caries y la
periodontitis.

Ademés en este caso, la inclusién de herra-
mientas ladicas complementado con la LSM vy la
ayuda de profesionales en el &rea de la salud para
la educacion sobre salud oral (cuantificable gracias
a la tabla de cotejo), son estrategias que facilitaron
la ensenanza, garantizando una adecuada higiene
bucal en nifos con discapacidad auditiva, lo que trae
consigo la prevencién de enfermedades, una mejora
en su salud, calidad de vida y como beneficio extra
también los servicios de salud en general, ya que
comprobando la eficacia del uso de ciertas estrate-
gias de ensefanza se est4 fomentando a la inclusion
asi como también a la capacitacién de los profesio-
nales para de esta manera poder brindar un mejor y
completo servicio a cualquier persona.
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Introduccién: La hipoacusia es una alteracion
neurosensorial muy comudn en los seres humanos y
representa un problema prevalente en la poblacién
mundial, hoy en dia la poblacién con hipoacusia
ronda entre los 500 millones de personas, cifra
que aumenta gradualmente debido a cuestiones
congénitas. En México alrededor de 10 millones de
personas presenta algun problema auditivo de las
cuales 400 mil padecen sordera total, y nacen entre
2,000 y 6,000 ninos con sordera bilateral al ano en
México. Antecedentes: Los registros de higiene oral
en pacientes con sordera no tienen fecha de inicio
precisa, aunque debido a la evolucion de técnicas
y métodos para su aplicacién, se ha presentado
un proceso gradual influenciado por avances en la
medicina y la educacién especial, por lo tanto, se
ha reconocido la importancia de la salud oral en
esta poblacién desarrollando estrategias y estudios
a lo largo de los anos, aplicando LSM y materiales
visuales, logrando capacidad de aprendizaje en
los nifos. Justificaciéon: Mantener la salud bucal es
un compromiso en el que se debe ser gradual, los
ninos con discapacidad auditiva requieren cuidados
y atenciones diferentes, por lo que suele haber
problemas debido a las barreras de comunicacion lo
que dificulta mantener una buena salud bucal y salud
en general. Objetivo: Aplicar métodos de ensehanza
sobre técnicas de cepillado a nifos por medio de
una intérprete en LSM y asi reducir el alto indice de
placa en ninos con sordera, previniendo enferme-
dades periodontales y la caries haciéndolos valer
por si mismos acerca de los cuidados en su persona
y posteriormente puedan orientar a personas que
compartan esta discapacidad. Metodologia: Se
reclutaron 46 ninos de educacién primaria divididos
en 5 grupos, se tomaron indices de placa O’leary
mediante pastillas reveladoras, se realizé un test
sobre habitos de higiene llevando el registro de los
primeros datos tomados como porcentaje de placa,
nimero de ninos que realizaban correcto cepillado y
numero de ninos que realizaban cepillado incompleto,
posteriormente se les mostré un video explicativo
sobre la técnica de cepillado de barrido por una
intérprete en LSM, seguido de esto se les pidié que
aplicaran el cepillado explicado visualmente. Resul-

tados: La explicacion fue un éxito. El porcentaje de
placa redujo entre el 95 % y el 70 % por nifo. En el
test, el 95 % realizé un cepillado completo. Conclu-
siones: La hipoacusia afecta la capacidad auditiva de
los ninos, dificultando su comunicacién y comprension
de las instrucciones verbales, al proporcionar una
educacion adaptada a sus necesidades, ayudamos a
adquirir habilidades de autocuidado oral que permita
mantener buena salud bucal.

INTRODUCCION

La hipoacusia o pérdida de la audicion es una altera-
cidn neurosensorial muy comudn en los seres humanos
y representa un problema prevalente en la poblacion
mundial. Se estima a nivel global que uno de cada
mil nacidos nace con hipoacusia bilateral profunda,
donde la persona no escucha nada a menos que
se emitan sonidos profundamente fuertes. En 2012
la OMS estimé que el 5.3 % de la poblacién mundial
padecia hipoacusia con mayor dominio en el sur del
continente asiatico y parte de africa.

Hoy en dia aproximadamente la cantidad de
personas con hipoacusia ronda entre los 500
millones de personas, lo cual representa el 6.33 %
de la poblaciéon mundial (7,900 millones), cifra
que aumenta gradualmente debido a cuestiones
congénitas.

En México, alrededor de 10 millones de personas
presentan algun tipo de problema auditivo y entre
ellas ronda una cantidad de entre 200,000 y 400,000
personas que padecen sordera total, por otra parte
nacen entre 2,000 y 6,000 nifios con sordera bila-
teral (sordera en ambos oidos) por afo en nuestro
pais, lo que nos da a entender que los problemas
de audicidn en la sociedad mexicana representan
un riesgo de salud publica en nuestro pais en todas
las &reas de la salud presentes ya que los pacientes
tienden a tener dificultades para comunicarse
adecuadamente y recibir servicios de salud apro-
piados, desde una historia clinica hasta la dificultad
de realizar un buen diagnéstico ya que las personas
pueden tener dificultad para recibir instrucciones
respecto a tratamientos o indicaciones durante las
consultas, cabe recalcar que no es imposible, pero
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si hay cierto grado de complejidad si queremos
proporcionar servicios de salud incluyentes y sobre
todo eficientes.

En cuanto al 4rea estomatolégica, de acuerdo a
la encuesta nacional de salud y nutricién en México
(ENSANUT) el 61 % de los ninos realizan el cepillado
al menos 2 veces por dia, cabe recalcar que estos
porcentajes pueden variar debido a los factores
socioecondémicos y geogréficos aunque de estos los
mas importantes son la educacion recibida en casa
y en la escuela que juega un factor importante en
la promocién a la salud bucal ya sea por medio de la
capacitacién que se les da a los docentes y alumnos
mediante jornadas de salud o por el propio conoci-
miento de los docentes tratandose de comunidades
indigenas donde suele suceder que no se realizan
este tipo de servicios debido a la distancia que
pueden llegar a tener con las ciudades base o muni-
cipios grandes, a todo esto enfermedades como la
hipoacusia no hacen distincién de lugares, personas,
educacién o clase social, por lo tanto la higiene de
estas personas puede verse afectada por la comu-
nicacion ya que dificulta entender las instrucciones
sobre cuidado bucal si no se les proporciona la
informacién adecuadamente, el acceso a la atencion
medica debido a las barreras de comunicacion, el
estrés o la independencia, a todo esto es impor-
tante que los estomatdlogos estén capacitados
en métodos de comunicacién con persona sordas
y proporcionar recursos que ayuden a tener una
atenciéon dental eficiente.

ANTECEDENTES

Los métodos de ensehanza sobre higiene oral en
pacientes pediatricos que presentan sordera no
parecen tener un inicio o fecha especifica aunque
ha habido una constante evolucién respecto a las
técnicas y métodos para la aplicacion de estos,
y constantemente han presentado un proceso
gradual y continuo influenciado por avances en la
medicina, la inclusién social y la educacién especial,
por lo tanto se ha reconocido la importancia de la
salud oral en esta poblacion desarrollando estra-
tegias y estudios a lo largo del siglo XX y principios
del siglo XXI, aplicando métodos nuevos en el érea
de investigacién, como lenguaje de senas, ejemplos
visuales y materiales, practicos, entre otros, dando
resultados eficientes en los nifios y en su capacidad
de aprendizaje sobre el tema.

En este estudio se tomaron en cuenta varios
trabajos de investigaciéon de Estados Unidos, Lati-
noamérica y Europa respecto al tema, también se
han tomado indices y porcentajes de placa en nifios
que cursan la educacion primaria arrojdndonos muy
buenos resultados después de haber realizado y
tomado los indices de placa posteriores a la aplica-
cion de los métodos de ensefanza en los nifhos.
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JUSTIFICACION

La salud bucal es un factor importante en la salud de
cada individuo y mantenerla es un compromiso con
el cual se deben ser gradual y comprometido, por lo
tanto, muchas veces los ninos con discapacidades
suelen requerir cuidados y atenciones diferentes a
las de otros ninos, en el caso de los ninos con disca-
pacidad auditiva suele haber problemas respecto a
las barreras de comunicaciéon lo cual presenta difi-
cultades para mantener la salud bucal.

A todo esto es importante ensenar a los ninos
con discapacidad en general métodos de ensenanza
para asi observar y evaluar una mejora en la salud
oral de los nifios con problemas de audicién y de los
pacientes con capacidades especiales en general,
reduciendo el indice de placa, caries, gingivitis entre
otras enfermedades desencadenadas por malos
habitos de higiene, mejorando la atencién estomato-
I6gica no solo en nuestro pais sino en todo el mundo
gracias a la cantidad de acceso a la informacién
que tenemos hoy en dia y a la comunicacién verbal,
escrita, gréfica y préactica de todos los servicios de
salud y educativos involucrados.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo de investigacién consiste en
evaluar los resultados antes y después de realizar los
indices de placa O’Leary en 46 pacientes pediatricos
con hipoacusia que cursan la educacién primaria en
la ciudad de Puebla, México para evaluar su estado
de higiene oral presente antes de aplicar las técnicas
de ensefanza especializada, y asi ver el impacto que
estos métodos pueden tener en la higiene de los nifios
después de haberse aplicado las técnicas de ense-
nanza y el lenguaje de sefas, realizado por una intér-
prete de lengua de sefias mexicana (LSM) y contenido
visual, dando como resultado la eficacia de este en
pacientes que presentan este tipo de discapacidad.

Se reclutaron a 46 ninos divididos en 5 grupos de
alumnos que cursan actualmente la educacion
primaria, en primera instancia se les sensibilizé tanto
a padres, docentes y alumnos acerca de la impor-
tancia del cepillado para una correcta higiene bucal
en el alumnado hipoacusico y posteriormente se les
tomaron indices de placa O’leary mediante el uso de
pastillas reveladoras (figura 1), en el cual se tomé un
registro de los porcentajes de placa de cada nifo
(figura 2) llevando asi el registro del antes y después
de la explicacion de las técnicas de cepillado por
medio de LSM realizdndoles un test de acuerdo a sus
habitos de higiene en los cudles se les pregunté el
tipo de cepillo que usaban, si en su cepillado reali-
zaban la limpieza completa de las caras y superficies



con las que mastican, si lo colocaban adecuada-
mente sobre encias y caras vestibulares entre otras
preguntas, posteriormente se les mostrd un video
explicativo sobre la técnica de cepillado de barrido,
interpretado en lengua de sefas mexicana (LSM)
por una intérprete, seguido de esto se les pidi6 que
aplicaran el cepillarse los dientes con dicha técnica
ensenada anteriormente (figura 3), observando si el
alumno realiza adecuadamente la técnica de cepi-
llado de barrido, teniendo estos datos es mas facil
trabajar y evaluar el progreso de cada nino.

Figura 1. El alumnado usa las pastillas reveladoras

Fuente: directa.

Figura 2. Se toma registro de los
resultados de placa de cada nifio

Fuente: directa.

Figura 3. Cepillado de dientes con
técnica anteriormente ensenada

Fuente: directa.

RESULTADOS

La primera vez que se realizdO la toma de los
primeros indices los resultados fueron muy altos
y en su mayoria rebasaron el 50 % del indice, para
ser exactos el 30.4 % de los nifios tuvo un indice de
placa del 100 %, el 29 % se mantuvo arriba del 70 %
del indice de placa, el 26 % por encima del 50 % sin
rebasar el 70 %y el 19.5 % se mantuvo por debajo del
50 % sin disminuir menos del 40 %.

Respecto al test que se les aplico, el 84 % de
los ninos solo realizaban el cepillado en las caras
externas de los dientes, el 63 % de los ninos incluia
en su cepillado las superficies con las que masticaba
y el 28 % también aplicaba el cepillado por encima de
la encia de manera horizontal.

Grafica 1. Primeros porcentajes de placa
tomados en los nifios

30.4

19.5% 7

26% _/
" 29%

m 100% total = Reb.70% Reb.50% = Men. 50%

Fuente: directa.

Una vez realizada la explicacion de las técnicas
de cepillado por medio de la intérprete y posterior-
mente tomar de nuevo los indices sobre los ninos,
nos arroj6 resultados muy positivos al respecto.

Se volvieron a tomar los indices de placa sobre
los mismos nifos a los que se les habia explicado las
técnicas y realizado la toma de indices anteriormente
y en su mayoria el porcentaje de placa redujo apro-
ximadamente entre el 95 % y el 70 % por alumno,
para ser exactos el 43 % presentd6 un indice de placa
menor al 10 %, el 34 % menor a 20 % y el 21 % fue
mayor a 20 sin rebasar el 30 % del indice de placa.

Respecto al test, se aplic6 nuevamente vy
los resultados acerca de si los ninos cepillaban
correctamente los dientes incluyendo las zonas de
contacto y encias mejoraron en un 95 % respecto a
la poblacién infantil a la cual se le realizo la evaluacion
demostrando la eficacia de la aplicacién de estos
métodos de ensehanza.
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Gréfica 2. Segundos porcentajes
de placa tomados en los nifios
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Fuente: directa.

CONCLUSIONES

Con la aplicacion de las técnicas de cepillado y la
capacitacion hemos concluido que hubo mejoria en la
reduccion del indice de placa en los ninos a los que
se les realizé la evaluacion, lo que nos lleva a pensar
en que es crucial ensefar técnicas de higiene bucal
a ninos con hipoacusia debido a los impactos posi-
tivos que esto tiene en su salud bucal y en la mejora
de los servicios de salud en general. La hipoacusia
puede afectar la capacidad auditiva de los ninos, lo
que puede dificultar su comunicaciéon y comprensién
de las instrucciones verbales. Esto puede hacer
que sea mas dificil para ellos aprender y aplicar las
técnicas adecuadas de higiene bucal. Sin embargo, al
proporcionarles una educacién adecuada y adaptada
a sus necesidades, podemos ayudarlos a adquirir
habilidades de autocuidado oral que les permitan
mantener una buena salud bucal. Ensefar a los nifios
con hipoacusia técnicas de higiene bucal no solo les
beneficia individualmente, sino que también contri-
buye a mejorar los servicios de salud en general. Al
promover la salud bucal en esta poblacion, estamos
previniendo la aparicién de enfermedades dentales,
como la caries y la enfermedad periodontal, que
pueden tener un impacto negativo en su calidad de
vida y bienestar general. Ademés, al proporcionar
una educacién adecuada en higiene bucal, estamos
fomentando la autonomia y la independencia de estos
ninos, lo que les permite cuidar de su salud bucal
de forma efectiva. Esto reduce la dependencia de
servicios de salud especializados y contribuye a una
mejor utilizacién de los recursos de salud. En conclu-
sion, ensefar técnicas de higiene bucal a nifios con
hipoacusia es de vital importancia para mejorar su
salud bucal y contribuir a la mejora de los servicios de
salud en general. Al proporcionarles una educacién
adecuada, adaptada a sus necesidades y promover
su autonomia, estamos garantizando que tengan las
herramientas necesarias para cuidar de su salud bucal
y disfrutar de una mejor calidad de vida, es importante
como sociedad, como profesionistas y como estu-
diantes hacer conciencia y demostrar empatia por los
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que son diferentes a nosotros, fisica y mentalmente,
hoy en dia que entramos a una época de inclusién y
humanismo, demostrar que podemos lidiar con los
problemas que nos trae la desigualdad social.
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INTRODUCCION

La hipoacusia deriva del griego hypo (debajo) y
akouein (oir) y se refiere a la pérdida de la capacidad
de oir (Escobar et al., 2020) es la deficiencia senso-
rial mas frecuente al nacimiento y afecta de 1a 3
ninos de cada 1000 nacidos al ano (Pérez y Curieses,
2023). Se puede definir en funcién a diversos crite-
rios; por su intensidad: leve, moderada, severa y
profunda; por su localizaciéon: conductiva, neurosen-
sorial, mixta y central, y por su momento de apariciéon
respecto al lenguaje en: prelocutiva, perilocutiva y
poslocutiva (Oreja y Rico, 2013).

Las principales consecuencias de esta condicion
es la limitacion de la comunicacion especialmente en
los servicios de salud y en el campo de la odonto-
logia. Los pacientes con hipoacusia generalmente
presentan ansiedad a los tratamientos dentales
a causa de las dificultades de comunicacién; asi
también, algunos pueden ser retraidos, solitarios,
inseguros y miedosos, incluso pueden ser agresivos
(Escobar et al., 2020). De ahi la importancia que a
este tipo de pacientes con hipoacusia se les brinde
una atencion preventiva, evitando asi problemas de
salud que puedan complicar este establecimiento
tanto en la comunicacién asi como en la atencién
dental, por tal motivo; es de suma importancia que el
estomatélogo tenga conocimiento necesario, para
dar la explicaciobn completa sobre los tratamientos
o0 problemas dentales que puedan presentar los
pacientes con hipoacusia, ya que en pacientes
pedidtricos son mas susceptibles a padecer alguna
enfermedad dental, en particular en el Centro
de Atencién Mdltiple “Jean Piaget” (CAM) el 31 %
presentan hipoacusia, debe ser méas detallada la
explicacién con respecto a las enfermedades que
puedan presentar en cavidad oral.

ANTECEDENTES
La hipoacusia fue diagnosticada como sordera desde
los siglos IV a. C., fue hasta la década de los cuarenta
del siglo XX que comienza a utilizarse este término
(Montero, 2021).

JUSTIFICACION

La presenta investigacion se enfoca en la disca-
pacidad de hipoacusia, en base a la OMS hay 466
millones de personas en el mundo, de las cuales
34 millones son ninos, estos datos se recopilaron
en 2021 (Escobar et al., 2020). Datos del gobierno
de México, mencionan que existen 2.3 millones de
personas que padecen discapacidad auditiva, de las
cuales mas del 50 % son mayores de 60 anos, el 34
% entre los 30 y 59 afos y cerca del 2 % son nifas
y ninos (Secretaria de Salud, 2021). El 80 % de las
hipoacusias infantiles son congénitas y el 20 % la
desarrollan en los primeros afnos de vida. La hipoa-
cusia permanente, va de los 2.7 mil antes de los 5
anos y de 3.5 mil en la adolescencia. Se estima que
el 50-60 % de las hipoacusias congénitas son here-
dadas, y el 30 % se agrupa con 600 sindromes gené-
ticos (Oreja y Rico, 2013). Es importante orientar a
los padres de familia y a los nifos con respecto a las
futuras medidas preventivas para mejorar el estado
de salud bucal, promover revisiones periddicas para
prevenir caries o danos en la cavidad oral.

OBJETIVO

Dar aconocer el estado de salud bucal y asi presentar
a fututo planes estratégicos para que se apliquen en
el CAM “Jean Piaget” y permitan mantener un estado
de salud adecuado en la poblacidn con hipoacusia.

METODOLOGIA

Las investigadoras se estandarizaron para el levan-
tamiento de indices ceod y CPDO con un nivel Kappa
de .086.

La evaluacion de la poblacién del CAM Jean Piaget
Puebla se tuvo que realizar bajo estrictas medidas
de bioseguridad por el COVID-19, en cuanto se pudo
dar pauta al regreso presencial. Para poder realizar
la evaluacion se solicité consentimiento informado
a los padres, asentimiento mediante un capacitador
que ayudé en todo momento con LSM (lenguaje de
sefnas), para poder explicar lo que se realizaria en los
ninos durante el examen clinico. Para la recoleccion
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de datos, se realizd el indice CPOD y ceod, debido
a que era la forma mas répida de evaluar a los ninos
bajo esta discapacidad, se recopilé la informacién
sobre maloclusiones y habitos al mismo tiempo. Una
vez obtenidos los resultados se realizé la estadistica
correspondiente.

Se observaron pacientes con apinamiento severo
(figura 6), pacientes con mordida borde a borde
(figura 2), pacientes con mordida abierta (figura 1),
pacientes con mordida cruzada (figura 7), paciente
mordida abierta (figura 1), pacientes con mordida
cruzada (figura 7), pacientes con sobremordida
horizontal mayor a 3mm (figuras 3, 4 y 5).

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.

Figura 3

Fuente: directa.
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Figura 4

Fuente: directa.

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Figura 7

Fuente: directa.

RESULTADOS

El total de nifios evaluados fueron 43, 20 ninos (46.5
%)y 23 ninas (53.5 %), 18 (41.9 %) fueron menores
de 12 anos y 25 (58.1 %) mayores de 12 anos. La
frecuencia de las edades fue de 1 de 4 anos,1de 5
anos, 2 de 7 anos, 2 de 8 anos, 3 de 9 anos, 1de 10
anos,7 de 11 anos, 5 de 12 anos, 12 de 3 anos, 5 de 14
anos y 3 de 15 afnos.



De acuerdo con el indice de caries CPOD y CEOD
de la denticién mixta fue de 1.77 y en la denticién
permanente de 1.48, el cual da una informacion del
indice bajo en caries, sin embargo 9 de los pacientes
presentaron gran cantidad de biofilm al ser evaluados.

En cuanto a los problemas de la maloclusiéon se
evalud la relacion molar en donde se evaluaron
40 pacientes, debido a la falta de erupciéon de la
primera molar, se encontré Clase | en el 45 % de
la poblacién, Clase Il el 27.5 %, y Clase lll el 27.5 %.
En 6 pacientes se encontré apinamiento severo
(figura 6), en 1 paciente se encontré anodoncia, en
2 pacientes mordida borde a borde (figura 2), en 5
pacientes mordida abierta (figura 1), en 3 pacientes
mordida cruzada (figura 7), en 5 pacientes sobre-
mordida horizontal mayor a 3 mm (figuras 3, 4 y 5),
en 1 paciente se encontré mordida telescoépica, en 3
mordida profunda, y deglucién atipica en 2.

Por ultimo, se evaluaron a 43 pacientes (100 %),
9 pacientes (20 %) presentaron mala higiene y 34
(80 %) presentaron una higiene excelente.

DISCUSION

El sexo predominante con hipoacusia fue el femenino
con un 53.5 % de la poblacién estudiada en esta
investigacion lo que coincide con la investigacion
de Garcia et al., (2018) y por Santos y Novoa, (2016)
con respecto a la poblaciéon femenina que es la mas
afectada por esta discapacidad, por lo que es muy
importante orientarlas con respecto al cuidado de la
salud bucal para que ellas lo puedan transmitir a sus
familias dichas medidas preventivas y del cuidado de
la en salud oral.

En la investigacion de Garcia et al. (2016) el 34 %
de los ninos estudiados presentaron una higiene
deficiente o mala higiene, pero el 20 % tuvieron
una higiene excelente por lo que coincide con esta
investigacion en el CAM “Jean Piaget” en donde
se evaluaron 43 pacientes (100 %), solo 9 (20 %)
pacientes presentaron mala higiene y 34 (80 %)
pacientes presentaron una higiene excelente, lo
que denota que a pesar del poco conocimiento que
tengan los pacientes con hipoacusia sobre higiene
bucal, los cuidadores tienen un papel fundamental en
la misma lo que permite tengan un estado de salud
optimo.

Por otro lado, es recomendable que las consultas
inicien puntualmente y sean lo méas breves posibles,
pues los nifos con esta discapacidad suelen ser poco
tolerantes a la espera. Dentro del consultorio, un
método que ha dado resultados es el modelado con
sus hermanos o algun familiar directo, esto genera
mucha seguridad al nifio. Es importante cambiar el
método “decir, mostrar y hacer” por “mostrar/oler,
tocary hacer”. Asi mismo, es recomendable el uso de
caretay sin cubrebocas, pues en estos individuos las

expresiones faciales son importantes como medio
de comunicacién. Una vez que se obtenga una buena
relacién entre el nino y el odontélogo, el nino adqui-
rird un sentido de seguridad y confianza, dandole
menos importancia a la presencia de los padres
dentro de la consulta (Escobar et al., 2020).

En el proyecto de investigacién de la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana Cuba se toma
en cuenta la discapacidad en personas de diversas
edades, en esta investigacion realizada en la escuela
“Jean Piaget” hubo un enfoque en una poblacién
donde todos fueron menores de edad, ya que los
problemas que existen y nos proyecta la universidad
de Cuba se pueden trabajar desde temprana edad,
asi como brindar apoyo en casa con sus papéas o en el
entorno que los rodee (Santos y Novoa, 2016).

CONCLUSION

Evaluar el estado de salud bucal en los nifilos con
hipoacusia en el CAM “Jean Piaget” debe ser abor-
dado por odontopediatras u odontélogos capa-
citados para informar evitar de manera oportuna
problemas de caries y maloclusiones, en particular
esta poblacién, aunque presentd un indice bajo, no
por ello debe de olvidarse realizar atencién primaria
en esta poblacién, también es de suma importancia
aprender el lenguaje de sefas para tener una mejor
comunicacién con los ninos.
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RESUMEN

Introduccién: En odontopediatria, es importante
considerar factores o situaciones que se relacionen
con el éxito del tratamiento, como el comportamiento
del paciente, el entorno y la interaccion que exista
entre elodontopediatray el paciente, padresyequipo
de trabajo. Antecedentes: La constante exposicion a
situaciones de estrés, trae consigo consecuencias
sobre la salud del individuo como niveles altos de
cortisol la hormona del estrés. Mediante la técnica
mindfulness, los pacientes aprenden a utilizar sensa-
ciones sensoriales logrando ser menos reactivos y
conscientes de lo que esté pasando con ellos y su
alrededor, lo que reduce el estrés. Objetivo: Evaluar
la eficacia de la técnica mindfulness en el manejo
de conducta de pacientes odontopediatricos
medida por cortisol en saliva antes y después de la
intervencion. Metodologia: se incluyeron 10 sujetos
con un promedio de edad de 7 + 0.94. Se tomd una
muestra salival (5 ml) antes y después de realizar el
tratamiento odontolégico para obtener los niveles
de cortisol salival. Ademas, se tomaron medidas de
frecuencia cardiaca, respiratoria, tensién arterial
y saturacion de oxigeno. Después de la primera
toma salival se aplicé la técnica mindfulness. La
cuantificacion del cortisol se realizé con la técnica
de Elisa. Resultados: se identificd una disminucién
del 6.4 % en la presién arterial sistolica, 5.14 % en
la frecuencia cardiaca y 10.10 % en la frecuencia
respiratoria; la saturacion de oxigeno se mantuvo
en los mismos niveles posterior a la intervencion
mindfulness, respecto a niveles de cortisol, no se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas. Sin embargo, se observé una disminucién del
valor posterior a la técnica mindfulness de 68.38 %.
Discusion: Goldberg et al., mencionan que las inter-
venciones basadas en la atencién plena fueron lige-
ramente superiores a otras intervenciones. En los
resultados del estudio encontramos que posterior al
uso de la técnica mindfulness existe una disminucién
de signos vitales sugestivos de estrés como presién

arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respira-
toria. Aun sin diferencia estadistica, emplear mind-
fulness podria resultar efectivo en la disminucién de
signos vitales. Conclusiones: La técnica mindfulness
para el manejo de conducta disminuye de manera
significativa la frecuencia respiratoria en pacientes
odontopediatricos.

INTRODUCCION

En odontopediatria, es de suma importancia consi-
derar y evaluar factores o situaciones que estén
relacionadas con el éxito de un tratamiento dental,
tales como el comportamiento del paciente, el
entorno y la interaccién que exista entre el odonto-
pediatra y el paciente, tomando en cuenta también
a los padres y equipo de trabajo. La interaccién es
necesaria para brindar confianza y permitir realizar
efectivamente cualquier intervencién (Flores et
al., 2019). El entorno dental puede ser una fuente
de estrés para el paciente pediatrico, provocar
miedo y ansiedad al momento de asistir a consulta.
El estrés produce una activacion de la secreciéon de
esteroides suprarrenales como el cortisol, también
conocido como la hormona del estrés. El cortisol es
producto del eje hipotaldmico-pituitario suprarrenal
que desempefa un papel esencial en la regulacién
de los sistemas biolégicos del cuerpo. La desregu-
lacién del eje puede tener consecuencias negativas
para la salud (Rogerson et al., 2023). Actualmente
se han implementado técnicas para el manejo de
conducta que han logrado demostrar tener impacto
sobre el comportamiento de los pacientes, mane-
jando el estrés que pudiera causarles el asistir a una
consulta dental. Existen métodos convencionales o
basicos, descritos y que se han utilizado para ayudar
a disminuir ansiedad y miedo. Estos métodos se
basan en técnicas de comunicacién, modificacion de
la conducta, otras técnicas de enfoque fisico tienen
como obijetivo principal, prevenir, reducir niveles de
estrés, ansiedad y miedo a la atencién dental (Barto-
lomé et al., 2021). El mindfulness se define como la
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atencion plena a experiencias del momento presente
con una actitud de curiosidad y aceptacion de la
situacion (Dunning et al., 2019). Se ha demostrado
que una meditacién de atencién plena puede llegar
a reducir los estados de animo, disminuir los niveles
de estrés, midiendo esto con el cortisol (Tang et al.,
2019).

ANTECEDENTES

Las neurociencias tienen como objetivo explicar
cémo actlan las células nerviosas individuales en el
encéfalo, para realizar las actividades que se llevan
a cabo dia con dia, lo que determina la conducta,
dichas células estan afectadas por ciertos factores
del medio ambiente, incluyendo la conducta de otros
individuos, en general las experiencias vividas en el
pasado (Bartolomé et al., 2021). La exposicién cons-
tante a situaciones estresantes a temprana edad se
asocia altamente al aumento en respuestas al estrés,
los mecanismos que actluan ante los niveles de
ansiedad a los que un menor pudiera estar sometido,
activan sistemas biolégicos de respuesta de estrés,
produciendo cambios cerebrales adversos. Algunas
areas cerebrales son vulnerables a situaciones de
estrés a temprana edad. Estas comparten caracte-
risticas, ya sea su desarrollo durante los primeros
anos de vida y poseen alto nivel de receptores de
glucocorticoides (Joéls et al., 2018).

El estrés se define como las reacciones fisiol6-
gicas y psicolégicas que movilizan la defensa de un
organismo contra amenazas externas o internas. La
respuesta al estrés puede observarse a nivel fisio-
l6gico en forma de aumento de la actividad del eje
hipotalamo hipéfisis suprarrenal con el consiguiente
aumento del cortisol. La exposicion prolongada al
estrés puede generar efectos adversos y perma-
nentes en el cerebro, especialmente en estruc-
turas que se encuentren en desarrollo durante la
exposicion a estrés cronico, por lo que puede tener
mayor impacto dafino en nifos pequenos (Tervahar-
tiala et al., 2021). El entorno dental puede ser una
fuente de estrés para el paciente pediatrico. Estas
condiciones estresantes pueden provocar miedo.
El estrés produce una activacion de la secreciéon de
esteroides suprarrenales como el cortisol, también
conocido como la hormona del estrés (Karachaliou
et al., 2023). El cortisol puede medirse por medio de
la saliva, esta medicidn no es invasiva y es relativa-
mente facil de realizar en lactantes y nifios y ofrece
una manera conveniente de monitorear la respuesta
al estrés, siempre que se consideren las posibles
fuentes de variacion. Se debe de evitar el uso de
unglentos que contengan hidrocortisona antes de
la toma de muestras ya que esta es quimicamente
igual al cortisol, esto puede dar lugar a resultados
falsos positivos, debido a la contaminacién en la
muestra de saliva (Karachaliou et al., 2023). Mindful-
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ness se define como la conciencia que se da a través
de la practica sobre prestar atenciéon al presente,
atencién plena sin juzgar. Busca reducir el estrés y
conseguir bienestar (Butterfield et al, 2020). El indi-
viduo dirige su atencién a sus propios sentimientos,
pensamientos y sensaciones corporales internas
como externas, como a momentos que estén
ocurriendo, sin reaccionar o juzgar de inmediato
(Bunjak et al., 2022). Basada en précticas antiguas
de meditacion, que facilita la atencién de una forma
desapegada, al presente, con apertura, curiosidad
y aceptacion (Hilton et al., 2019).

Ademés de ayudar a reducir el estrés y apoyar
en el bienestar psicoldgico del individuo, la practica
regular del mindfulness ha demostrado que aporta
resultados positivos, como una vida mas satisfecha,
mejora habitos de suefio y mayor autoconciencia,
ayudando a reducir sintomas de ansiedad y depresién
(Bunjak et al., 2022). Practicar mindfulness durante
la etapa de la infancia y adolescencia, puede ser
optima, ya que los procesos cognitivos en los que
se incluye la autorregulacién y la funcién ejecutiva,
aumentos correspondientes en la densidad cerebral
se desarrollan mayormente durante estas etapas
(Butterfield et al, 2020).

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de la técnica mindfulness en el
manejo de conducta de pacientes odontopediatricos
medida por cortisol en saliva antes y después de la
intervencién.

METODOLOGIA

En el estudio se incluyeron 10 nifios de los cuales 5
fueron del género femenino y 5 fueron del género
masculino. Los padres de todos los participantes
firmaron una carta de consentimiento informado y
los participantes firmaron una carta de asentimiento
informado a participar en el estudio. Ademas, se
les realizd una historia clinica general. Se empled la
escala de Frankl para clasificar el comportamiento
del nifo y se consideraron aquellos que obtuvieron
una escala de Frankl lll. Se les tomaron medidas
como la presidon arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturaciéon de oxigeno antes
y después del tratamiento y del uso de la técnica
de mindfulness. A los participantes se les pidid que
depositaran su saliva en un tubo Eppendorf de 15 ml
durante 5 minutos antes y después de la interven-
cion. Posteriormente se anoté el volumen obtenido
y luego fue sometido a centrifugacién (3500 rpm
por 20 minutos) para la separacién del sedimento
salival. La saliva se utilizd para medir los niveles de
cortisol mediante la técnica de ELISA con el kit Eagle
biosciences ® Cortisol Saliva Elisa Assay Kit (Cat. No.
CRT32-KO01). La absorbancia de la placa fue leida a



450y 570 nm en un lector de ELISA Multiskan GO de
la marca Thermo Scientific, los datos se analizaron
en el software Skanlt Re 5.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se evaluaron 10
pacientes pediatricos que acudieron a consulta
dental con un promedio de edad de 7 + 0.94 anos, de
los cuales 50 % fueron del género masculino y 50 %
del género femenino. Cuando se analizaron los signos
vitales al ingreso, previo a la intervencién mindful-
ness, se reportd una presion arterial promedio de
106.5/74 +14.14/7.83 mmHg, una frecuencia cardiaca
de 104.3 = 134.74 lpm, una frecuencia respiratoria de
21.8 + 3.05 rpm y una saturacién de oxigeno de 96.3
+ 1.42 %. Posterior a la intervencién mindfulness se
identificdé una disminucién del 6.4 % en la presiéon
arterial sistélica con un valor final de 100.10 + 23.1
mmHg, 5.14 % en la frecuencia cardiaca con un valor
final de 99.20 + 14.2 Ipm y 10.10 % en la frecuencia
respiratoria con un valor final de 19.8 * 2.53 rpm.
Los resultados para la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno no fueron esta-
disticamente significativos (p > 0.05 para todas
las variables) Sin embargo, la frecuencia cardiaca
mostré diferencia estadistica significativa (p = 0.01)
como se muestra en la tabla 1.

Respecto a los niveles de cortisol, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(p= 0.19) como se puede observar en la tabla 2.
Sin embargo, se observd una disminucién en su
valor posterior a la terapia mindfulness de 68.38 %
(gréfica 1).

Tabla 1. Signos vitales antes y después
de la intervencion mindfulness

Tabla 1. Signos vitales antes y después de la intervencidn Mindfulness

Valores previos a la Valores posteriores a la *o
intervencion intervencion
106.5 + 14.4mmHg 100.10 + 23.1 mmHg 0.28

Frecuencia 0.1
~ 104.3 + 13.74 lpm 99.20 + 14.2 Ipm
Cardiaca

Presién Arterial *

Frecuencia 0.01
21.8 +3.05 pm 19.8 + 2.53 rpm
Respiratoria

Saturacion de 0.64
~ 96.3 +1.42 % 96.1 + 0.74%
oxigeno

Las variables cuantitativas son expresadas como Media y Desviacion estandar
* Nivel de significancia 0.05; estadistico de prueba p para muestras relacionadas
+Se considera unicamente los valores de presion arterial sistélica

Fuente: directa.

Tabla 2. Nivel de cortisol antes y después
de la intervencion mindfulness

Tabla 2. Nivel de cortisol antes y después de la intervencion Mindfulness
Valores previos a la Valores posteriores a Ia B

intervencion
2.29 (1.27-8.37) ng/ml

intervencion

Cortisol 1.36 (0.74-4.80) ng/mi 0.19

S0n exp. como Mediana e Intervalos Intercuartiles
0.05:; distico de prueba Willcoxon

Las
* Nivel de sit

Fuente: directa.

Gréfica 1. Valores del cortisol antes
y después de la intervencién mindfulness

JE]

J—

cortisol inicial cortigol final

Fuente: directa.

DISCUSION

No tenemos conocimiento actual de que existan
estudios que permitan comparar los resultados con
relacion a la disminucion significativa de la frecuencia
respiratoria. Sin embargo, pese a que no se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a la dismi-
nucién de frecuencia cardiaca y presién arterial,
de manera similar con nuestros resultados. Pascoe
et al. demuestran con base en la revisién de varios
estudios, que posterior al empleo de mindfulness
existe una disminuciéon estadisticamente significativa
tanto de la presion arterial como de la frecuencia
cardiaca (citado en Koncz et al., 2021).

Para conseguir un tratamiento satisfactorio
dentro de la consulta con un paciente pediatrico, se
deben de considerar ciertos factores que pudieran
afectar en la conducta y cooperacién del paciente
durante la consulta, destacando la actitud de este en
el entorno clinicoy lainteraccién que exista entre ély
el odontopediatra. Que exista dichainteraccién es de
suma importancia, ya que permite que exista un lazo
de confianza y empatia, necesarios para que exista la
colaboracion deseada del paciente y su experiencia
dentro de la consulta y posteriormente mejore y sea
amena para él. Dentro de la consulta dental, ciertos
procedimientos pudieran desencadenar situaciones
de estrés y ansiedad, de tal manera que la coope-
racion del paciente resulte afectada, durante el
tratamiento y este no se lleve a cabo de una manera
efectiva o incluso no lograr concluirlo. Existen
mediciones para el comportamiento de los ninos en
la consulta dental, donde se han empleado varias
escalas, entre las més destacables encontramos la
escala de Frankl, siendo de las més utilizadas, en la
que, dentro de sus categorias, el tipo 3 lo considera
como un paciente ansioso y poco cooperador. Se
sabe que el manejo del estrés y la ansiedad juegan un
papel importante dentro de la mejora del compor-
tamiento y colaboracion del paciente en la consulta,
empleando alternativas, donde se incluyen estimulos
musicales, ejercicios de meditacién, entre otros. Por
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otro lado, para medir el estrés, se han empleado
evaluaciones de signos como la frecuencia cardiaca
elevada, agitacién, problemas de concentracion,
constante nerviosismo, entre otros; mas especifica-
mente los niveles de cortisol. Estos signos permiten
evaluar la respuesta fisioldgica al estrés a través de
la accién del eje hipotalamo-hip&fisis-suprarrenal.

En los resultados del estudio encontramos
que posterior al uso de la técnica mindfulness se
documenta una disminucién de los signos vitales
sugestivos de estrés como la presion arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Con
base en ello, se cree que, aunque no se demostrd
una diferencia estadistica, el empleo de la técnica
mindfulness podria resultar efectivo en pacientes
odontopediatricos en cuanto a la disminucidn de los
signos vitales, la causa probable por la que no pueda
demostrarse estadisticamente dicho cambio puede
deberse al numero pequeno de casos evaluados.

Respecto a los niveles de cortisol, autores han
descrito su relacion con el empleo de terapias
encaminadas al manejo de conducta. Revisiones
anteriores sobre la eficacia de intervenciones
alternativas al manejo del estrés medido por los
niveles de cortisol, se han centrado en una forma
singular de intervencién, como la meditacién (Koncz
et al., 2021). Sin embargo, existe una gran cantidad
de intervenciones para el manejo del estrés y los
efectos de estas intervenciones podrian variar.
Goldberg et al., Mencionan que las intervenciones
basadas en la atencién plena (mindfulness), fueron
ligeramente superiores a otras intervenciones, una
variedad de resultados de salud incluyendo el estrés
(Bartolomé et al., 2021). En el estudio los resultados
podrian deberse a que la muestra estaba confor-
mada por pacientes adultos que auto informan su
estado de atencién y podria considerarse un sesgo
importante En nuestro estudio la falta de diferencias
estadisticamente significativas en la disminucién de
los niveles de cortisol posterior al empleo de mind-
fulness, podria explicarse por la variabilidad de los
datos entre pacientes y que el nimero de muestras
fue pequeno.

Dentro de las fortalezas de esta investigacion se
destaca que hasta el momento no se conoce de otros
estudios que reporten el efecto de mindfulness en
los niveles de cortisol evaluados en pacientes pediad-
tricos que acuden a consulta odontolégica, lo cual
es una aportacion novedosa, ya que seria el primer
estudio de este tipo publicado en nuestro pais. La
principal debilidad fue la baja validez externa, ya que
la informacién obtenida proviene de una muestra de
pacientes pertenecientes a una institucion espe-
cifica, por lo que no puede considerarse como una
muestra representativa de la poblacién mexicana;
ademdas del tamano de muestra tan pequeno no
refleja una proporciéon significativa de la poblacién

28 | IMPACTO ODONTOLOGICO

de estudio y, por lo tanto, no permite la realizacion
de un andlisis confiable.

Lasintervenciones de manejo del estrés tienen un
efecto positivo en la mejora de los niveles de cortisol
y ayudan contra el desarrollo de otras afecciones
relacionadas con el estrés. Las intervenciones de
atencioén plenay relajacion suelen ser efectivas para
cambiar los niveles de cortisol. El tipo de interven-
cion, la duracion, la calidad del estudio y el riesgo
de sesgo no parecen influir en la efectividad de las
intervenciones. Por tal motivo el presente proyecto
tiene como objetivo evaluar la eficacia de la técnica
mindfulness en el manejo de conducta de pacientes
odontopediatricos a través de la evaluacion de signos
vitales y medicion de niveles de cortisol en saliva.

CONCLUSIONES

La técnica mindfulness para el manejo de conducta
disminuye de manera significativa la frecuencia
respiratoria en pacientes odontopediatricos. Aunque
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, se observd qué la técnica mindfulness
disminuye el nivel de cortisol en saliva, frecuencia
cardiaca y tensién arterial, por lo que se requieren
estudios con un tamano de muestra mayor.
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RESUMEN

Introduccién: Los 6érganos dentarios no solo son las
estructuras mas duras del organismo, sino también
las que mas resisten al paso del tiempo. Poseen los
tejidos con mas endurecimiento del cuerpo humano,
los cuales estdn compuestos de tres tejidos duros:
esmalte, dentina y cemento, y un tejido blando que
es la pulpa. Antecedentes: Uno de los mas recientes
descubrimientos de los procesos utilizados por los
integrantes de las agrupaciones delictivas corres-
ponde al sometimiento de érganos dentarioshumanos
a altas temperaturas en fosas clandestinas y hornos
de cremacion, retomando aspectos caracteristicos
sobre el caso de la Hoguera de Breton (2013) y el
caso de Ayotzinapan (2014). Obijetivo: Describir los
cambios y caracteristicas macroscépicas de érganos
dentarios Humanos al ser sometidos de manera
directa a diferentes temperaturas. Metodologia: En
este estudio se trabajé con 20 érganos dentarios
obtenidos por motivos ortodénticos o periodontales
y de cadéaveres que iban a fosa comudn. A estos, se
les sometié en soluciéon de Cloruro de sodio (NaCl
0.9 %) para realizarles una clasificacion y descrip-
cioén general el cual arroj¢ diferencias significativas
en la medida de su longitud coronal y radicular. Se
sometieron a fuego directo a temperaturas de 100
a 1000 °C (en intervalos de 100 °C) por 30 min para
su posterior andlisis y descripcidon de sus cambios
morfolégicos, estructurales y de color. Resultados:
Los 6rganos dentarios sometidos a distintas tempe-
raturas tuvieron cambios morfolégicos, estructu-
rales y de color, presentaron cambios estructurales
a nivel de raiz y coronal, aparicién de fisuras nivel
coronal y radicular, afeccion en el esmalte causando
fragmentaciéon. La coloracién del diente también se
vio afectada, desde un color marrén hasta blanco
ceniza. La realizacion de estudios radiogréaficos
revelo la presencia de fisuras y afeccién de las
raices. Conclusion: El estudio realizado sustenta que
las muestras sometidas (O.D.) de manera directa a
diferentes Temperaturas, sufren una reduccién en
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tamano (masa, deshidrataciéon, pérdida de materia
orgénica) y cambios en su aspecto morfolégico,
estructural y de color.

ABSTRACT

Introduction: The Dental Organs (OD) has the most
hardened tissues in the human body, which are
composed of three hard tissues: enamel, dentin
and cement, and a soft tissue that is the pulp.
Antecedent: One of the most recent discoveries of
the processes used by the members of the criminal
groups corresponds to the calcination-Carboniza-
tion of corpses due to the effect of thermal action
in clandestine graves and cremation ovens, taking
up characteristic aspects of the case of the Breton
Bonfire (2013) and the case of Ayotzinapan (2014).
Objective: Describe the changes and Macroscopic
characteristics of Human Dental Organs when they
are directly subjected to different temperatures.
Methodology: In this study, we worked with 20
dental organs obtained for orthodontic or perio-
dontal reasons and from corpses that were going to
a common grave. These were subjected to sodium
chloride solution (NaCl 0.9 %) to perform a clas-
sification and general description which showed
significant differences in the measurement of their
coronal and root length. It was subjected to direct
fire at temperatures of 100 to 1000 °C (in intervals
of 100 °C) for 30min for subsequent analysis and
description of its morphological, structural and
color changes. Results: The dental organs subjected
to different temperatures had morphological,
structural and color changes, presented structural
changes at the root and coronal level, appearance of
cracks at the coronal and root level, and damage to
the enamel causing fragmentation. The color of the
tooth was also affected, ranging from brown to ash
white. Radiographic studies revealed the presence
of fissures and damage to the roots. Conclusién: The
study carried out supports that samples subjected



(O.D.) directly to different temperatures suffer a
reduction in size (mass, dehydration, loss of organic
matter) and changes in their morphological, struc-
tural and color appearance.

INTRODUCCION

La odontologia forense es la aplicaciéon odontolégica
a la investigacion criminal y al esclarecimiento de los
hechos delictivos. Entre sus principales aplicaciones
se encuentra el estudio e identificacion de cadéveres
y restos humanos, valorando los érganos dentarios,
sus restauraciones y heridas producidas por ellos
como mordeduras (Moya et al., 2022). La aplicacién
de los conocimientos de la estomatologia ha demos-
trado ser de gran utilidad en la identificacién de
cadaveres, pues esta se basa en el estudio de los
aspectosfisioloégicos, en las variaciones y cambios del
aparato estomatognético, los cuales pueden ser un
reflejo de la actividad socioeconémica del individuo
(Trouboul, 2019). Este método de reconocimiento se
fundamenta en que no existen dos personas con la
misma dentadura (Tello, 2021). Los dientes ofrecen
mucha informacién para la comparaciéon de los
datos antemortem con los postmortem (edad, sexo,
raza, talla, hdbitos alimenticios, profesién, lugar de
origen) (Correa, 2020). Los érganos dentarios no
solo son las estructuras mas duras del organismo,
sino también las que més resisten al paso del tiempo
(Nossinchouk, 2020). Poseen los tejidos con mas
endurecimiento del cuerpo humano, los cuales estéan
compuestos de tres tejidos duros: esmalte, dentina
y cemento, y un tejido blando que es la pulpa (Mesa 'y
Ossa, 2019). El esmalte es el tejido con mas dureza,
presenta una muy alta resistencia tafondmica (paso
del tiempo, medio ambiente, pH, salinidad, humedad)
y tiene la capacidad de soportar ataques quimicos
destructores (sustancias acidas y béasicas), agentes
externos (frio/calor) y altas temperaturas (fuego
directo) (Montiel, 2019). Es el tejido externo que
cubre la corona del diente, se forma por accién de
la mineralizacién de la matriz orgénica producida por
los ameloblastos, quedando constituido por el 96 %
de material inorgénico (principalmente hidroxiapatita
(HA) carbonatada) y un 4 % de material orgénico y
agua (Marin y Moreno, 2021). La dentina es el tejido
que constituye casi en su totalidad la estructura
dental, es mineralizado. El cemento es el tejido
conjuntivo mineralizado que recubre la raiz de los
dientes, tiene material inorganico, orgénico y agua
(Guiglioni et al., 2020). Finalmente, la pulpa la cual es
un tejido conectivo, vascularizado e inervado que en
SU mayoria es agua y poca materia organica (Gil et
al., 2021). Debido a esta composicidn han sido objeto
de estudio para medir varios pardmetros, entre ellos:
dureza, elasticidad, ataque térmico, tenacidad a
Fracturas, propiedades mecénicas y su fragilidad al
ser atacada por sustancias quimicas corrosivas con

la finalidad de observar si hay cambios estructurales
y morfolégicos hasta su degradacién del material
genético (Regalado y Sdnchez, 2021).

ANTECEDENTES

El hueso es un material viscoelastico y anisotré-
pico compuesto por un componente organico que
contribuye a la dureza del hueso, o la capacidad de
absorber energia y resistir la fractura, asi como un
componente mineral inorganico que contribuye a la
rigidez de este (Siegert et al., 2020). Los dientes
se encuentran entre los elementos mas resistentes
del esqueleto humano y, por lo tanto, a menudo se
utilizan en la investigacién forense que involucra la
identificacion de restos humanos desconocidos
(Francesquini et al., 2021). En los Ultimos anos se ha
visto un aumento en la investigacién de tejido 6seo
quemado y calcinado, facilitando la comprensién
cada vez mas amplia del complejo cambio sufrido
por la matriz 6sea cuando se expone a distintas
temperaturas y cémo estos cambios se reflejan en la
informacién que se puede extraer (Soto et al., 2020).
La delincuencia organizada en nuestro pais hoy por
hoy representa un problema que abarca todos los
ambitos de nuestra sociedad: politico, econdmico,
social y religioso. Uno de los méas recientes descubri-
miento de los procesos utilizados por los integrantes
de las agrupaciones delictivas corresponde a la
calcinacion-Carbonizacién de cadaveres por efecto
de la accién térmica en fosas clandestinas y hornos
de cremacion, los cuales se realizan en casas acon-
dicionadas por dichas agrupaciones (Tabasa, 2020),
retomando aspectos caracteristicos sobre el caso de
la Hoguera de Breton (2013) (Maldonado, 2020) y el
no tan reciente caso de Ayotzinapan (2014) (Bautista,
2020). El procedimiento de estas actividades para
deshacerse de los restos humanos es colocarlos
en hornos o fosas, los cuales tienen conexiones de
multicombustibles donde se utiliza sustancias como
Butano, propano, gas natural y gaséleo, logrando
alcanzar temperaturas de 800 y 1000 °C dejandolos
a exposicion de estas temperaturas por una fracciéon
de tiempo, después de este procedimiento quedan
algunas partes Oseas y 6rganos dentales fragmen-
tados, calcinados y cremados que por medio de una
accién mecénica se fragmentan aln més hasta tener
particulas irreconocibles (Turati, 2020). Este tipo
de maniobras demuestran las pericias para plantear
nuevos procesos de destruccion de material biolo-
gico lo cual hace una labor casi imposible de identifi-
cacién (Gongalves, 2021). Por esa razén es de suma
importancia incluir y analizar los cambios morfol6-
gicos de o6rganos dentarios humanos expuestos a
altas temperaturas, basdndose en la metodologia
reciente para la desaparicién de cuerpos humanos
(Garcés y Escoda, 2019).
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OBJETIVO

Describir los cambios y caracteristicas macroscé-
picas de 6rganos dentarios humanos al ser some-
tidos de manera directa a diferentes temperaturas.

METODOLOGIA

Muestreo: se solicité 20 érganos dentarios (0.D.) a
la clinica de ensenanza de la Facultad de Odonto-
logia Campus UAZ siglo XXI (CLICAMP), Facultad de
Odontologia Campus Guadalupe (CLIMUZAC [y II)
de pacientes que acudieran al servicio por motivos
ortododnticos o periodontales y 15 6rganos dentarios
al Servicio Médico Forense del Estado de Zacatecas
de cadaveres humanos que fueran a fosa comun,
realizando la siguiente consideracién: No tener
restauraciones, fracturas ocasionadas al momento
de la extraccioén, fisuras y tinciones exégenas/endé-
genas. La experimentacion con humanos realizada
estd de acuerdo con las normas legales y éticas
en consonancia con los principios recogidos en la
declaracion de Helsinki.

Preparacion: los O.D. se colocaron por separado
en un frasco que contenia 15 ml de Sol'n NaCl 0.9 %
(solucion fisiolégica) para su conservacion, se
realizé una clasificaron (odontograma), se analizé la
estructura dental considerando estado fisioldgico,
presencia de lesiones cariosas, calculo dental (sarro),
fluorosis y desgaste, también se tomaron medidas
dentales de: longitud coronal, radicular y total. Debido
a la cantidad de 6rganos dentarios que se nos faci-
litaron y los cuales algunos tenian restauraciones,

Tabla 2. Organo dentario

fracturas, fisuras, estaban incompletos y se contaban
varias piezas repetidas., se formé un grupo control y
uno de 10 O.D. para su andlisis (tabla 1).

Tabla 1. Grupo de 6rganos dentarios
considerados para el experimento

Tipo de | Clasificacion en | Tipo de | Clasificacion en
O.D. odontograma O.D. odontograma
Incisivo 32 Canino 23
Premolar 35 Molar 18
Molar 36 Incisivo 22
Molar 28 Molar 16
Molar 27 Canino 23

Fuente: directa.

Incineracion de las Muestras: se utilizaron crisoles
de 6xido de circonio 99.9 %. Los O.D., fueron some-
tidos a calor directo en un horno tipo Mufla (FELISA,
Serie 060426, temperatura max. 1100 °C, potencia
3000 W, Voltaje 220 amp, Modelo FE-361) a tempe-
ratura de 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800,
900 y 1000 °C. Un grupo control de 10 O.D. no fue
expuesto al choque térmico (tabla 2). Partiendo de
una temperatura ambiente, se colocaron en la Mufla
teniendo una tasa de ascenso de 5 °C/min., una vez
alcanzando el intervalo de temperatura considerada
como inicial (100 °C) se expusieron por 30 min,
sacando el ler. O.D. y colocdndose en un desecante
PYREX con silice Gel, para alcanzar temperatura
ambiente y asi continuando con los siguientes O.D.
hasta alcanzar los 200 °C, teniendo el mismo proce-
dimiento hasta llegar a los 1000 °C.

sometido al ataque térmico

Temperatura Cédig? Clasifi-cacién Temperatura Cédigc.J Clasificl:acién
Aleatorio del diente. Aleatorio del diente
100° 11 Incisivo 600° 51 Canino
200° 42 Premolar 700° 52 Molar
300° 43 Molar 800° 54 Incisivo
400° 44 Molar 900° 56 Molar
500° 39 Molar 1000° 58 Canino

Fuente: directa.

Anélisis radiogréafico: las alteraciones radiogra-
ficas fueron realizadas mediante radiografias de cara
vestibular del O.D. usando la técnica de rayos X con
radiofisiografo. Se empled un equipo de radiografia
digital (Digital intraoral X-ray, 5V/USB interface, drea
efectiva: 20-30 mm, tamano en pixeles 1000-1500
pmy resolucién 81 p/mm).

Analisis morfoldgico visual de la estructura dental
y del color: El examen visual de las alteraciones

32 | IMPACTO ODONTOLOGICO

estructurales y de color fueron realizados con luz
natural y artificial, utilizando una lupa 10x (JMH, sin
distorsiéon optica, 12 LED), para la inspeccién visual
se utilizdé un stereomicroscopio (ZEIZZ, stemi DU4)
y se completd con fotografias captadas con una
cédmara digital (NIKON DX, 3200D) equipado con un
objetivo 18-55mm, 1:3.5-5.6G.



RESULTADOS

En tablas 3 y 4 se analiza y describe cada O.D. antes
del sometimiento a fuego directo a diferentes
temperaturas, asi como las caracteristicas y aspecto
macroscopico de cada O.D. después del ataque
térmico directo.

Andlisis visual de la estructura dental: los cambios
estructurales producidos en la raiz y corona de los
O.D. sometidos a fuego directo., estdn represen-
tados en las figuras 1y 2. Las fisuras longitudinales y
transversales comenzaron a los 100 °C, tanto a nivel
coronal como radicular. A este intervalo de tempe-
ratura, todas las muestras presentaron cambios a
nivel coronal, sin embargo, un 30 % de las mismas
se mantuvieron intactas a nivel radicular. Las grietas
aparecieron a 100 °C en el cemento y a 400 °C en el
esmalte. El esmalte adquirié un aspecto cuarteado
a 600 °C, mientras el cemento lo hizo a los 400 °C.
La fractura del esmalte, separacién del esmalte y la
dentina en la zona cervical, se produjo entre los 300
°C y 500 °C. No obstante, la separacién del esmalte
en forma de “casquete” comenzé a los 500 °C, y las
primeras fracturas y separaciones de la corona y la
raiz a 600 °C.

Andlisis visual de la coloracion dental: el aspecto
general de los O.D. antes del ataque térmico se
observan en figura 3. La evolucién del color de los
O.D. sometido a fuego directo se observan en figura
4, en ella se muestran los cambios del color de la

corona de los O.D. para cada intervalo de tempera-
tura. A los 100 °C, el color de la corona evolucioné
a un marrén palido, que se tornd algo més marcado
a los 200 °C, posteriormente, se transformd en
un marrén grisaceo (300 °C - 400 °C), gris oscuro
con pequefas manchas azuladas (500 °C - 600
°C), gris méas oscuro con manchas blancas (700 °C),
blanco con manchas grises (800° C) y blanco “tiza”
con o sin manchas azuladas (900 °C). Los cambios
de coloracién en raiz fueron mas homogéneos que
a nivel coronal. El color radicular adquirid un tono
blanco-amarillento a 100 °C, marrén amarillento a
200 °C, marrén oscuro con zonas negras a 400 °C,
blanco con manchas grises a 600 °C, finalmente,
blanco “tiza” a 800-1000 °C.

Andlisis radiogréafico dental: el anélisis morfol6-
gico radiografico a nivel coronal revel6 la aparicién
de fisuras entre el esmalte y la dentina fue a los 200
°C y 400 °C, anadiendo fisuras en el interior de la
dentina desde los 200 °C a 900 °C. La reduccién
a fragmentos de la corona dental ocurrié a los
600 °C y 900 °C (figura 1). Las alteraciones en las
raices dentales aparecieron después que las de nivel
coronal, no evidencidndose cambio alguno sino hasta
los 200 °C en casi la totalidad de las muestras. Las
fisuras aparecieron a los 400 °C, mientras que las
fracturas no se observaron sino hasta los 600-1000
°C (figura 2). La evolucién de las alteraciones radio-
gréficas de los O.D. sometidos a altas temperatura
se observa en figura 7.

Tabla 3. Descripcién de érganos dentarios antes del experimento

Codigo Fotografia

Descripcién

Longitud
coronal

Longitud
radicular

Longitud
total

#41

i G

El O.D. 32 integro en su porcién corono radicular.
Fluorosis 2°. Célculo en la linea cervical

7 mm 14 mm 21 mm

#42

El O.D. 35 integro en su porcién coronoradicular.
Presenta manchas color café/marrén en sus
surcos. Fluorosis 1°. Célculo en la linea cervical

7 mm 10 mm 17 mm

#43

El O.D. 36 presenta 2 raices. En cara oclusal, las
cUspides vestibulares (mesial, central y distal)
presentan lesién cavitada de 1 mm de dia. y
0.5mm de profundidad con coloracién café/
marrén en su centro. Fluorosis 1°. Caries en cara
mesial, calculo en linea cervical.

5mm 12 mm 17 mm

#44

cervical. Fluorosis 2°.

El O.D. 28 integro en su porcién coronoradicular.
En cara oclusal (surco central) cambio de colo-
racion a café/marrén. En cara distal presenta
acumulo de tartaro delimitado en la porciéon

8 mm 11 mm 19 mm

#39

El O.D. 27 presenta un total de 3 raices. En cara
oclusal (surco central) existe cambio de colo-
racién a café/marron. En cara mesial presenta
mancha circunscrita coloracién café oscuro.
Fluorosis 2°. Célculo en la linea cervical

5 mm 14 mm 19 mm
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Caédigo

Fotografia

Descripcion

Longitud
coronal

Longitud
radicular

Longitud
total

#51

El O.D. 23 integro en su porcién coronal. En

el tercio medio radicular de la cara palatina
presenta una lesién con pérdida de tejido de
Tmm de didmetro y 2mm de profundidad. Fluo-
rosis de 2°. Célculo en la linea cervical

10 mm

16 mm

26 mm

#52

El O.D. 18 integro en su porcién coronoradicular.
Presenta un total de 3 raices. En su cara oclusal
(surco central) existe desgaste y cambio de
coloracién a café/marrén. Fluorosis 1°.

6 mm

9 mm

15 mm

#54

El O.D. 22 integro en su porcién coronoradicular.
Presenta una mancha color café/marrén en
cervical (cara mesial). Fluorosis 1°.

7 mm

15 mm

22 mm

#56

El O.D. 16 presenta 3 raices. En la cara oclusal
(cuspide mesiopalatina) Presenta una lesién
cavitada de 0.5mm de didmetro y profundidad.
Con cambio de coloracién a café/marrén en sus
surcos. Fluorosis 3°.

4 mm

13 mm

17 mm

#58

i
| i
I b 41

El O.D. 23 se encuentra integro en su porciéon
coronoradicular. Célculo en la linea cervical,
desgaste en cuspide central. Fluorosis 3°.

9 mm

16 mm

25 mm

Fuente: directa.

Tabla 4. Caracteristicas de 6rganos dentarios después del sometimiento a distintas temperatura

Masa del . . . Masa del
< . Crisol con Crisol con Perdida de .

Temp. Organo érgano . érgano
3 . . muestra muestra agua y materia .
(°C) dentario dentario (ore) (g) (post) (g) orgénica (g) dentario

(inicial) (g) prejio postitg 9 9 (final) (g)
100 0.5354 14.4699 14.4457 0.02402 0.5112
200 1.3001 12.6336 12.5493 0.0843 1.2158
300 1.8241 14.4245 14.2343 0.1902 1.6339
400 2.0054 14.2530 13.9478 0.3052 1.7002
500 2.3182 14.6838 14.1320 0.5518 1.7664
600 1.4272 13.2906 12.8606 0.4300 0.9972
700 1.6274 13.4200 12.7792 0.6408 0.9866
800 0.7266 12.5878 12.4083 0.1795 0.5471
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Tem Oraano Méarsaa::I Crisol con Crisol con Perdida de Néarsaa::I
- p- 9 . 9 . muestra muestra agua y materia g .
(°C) dentario dentario (pre) (9) (post) (q) orgénica (g) dentario

(inicial) (g) prejtg posti (g 9 9 (final) (g)

900 1.9153 13.4162 12.9013 0.5149 1.4004

1000 1.4657 14.1375 13.7455 0.3920 1.0737

Fuente: directa.
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Gréfica 2. Cambio estructural ocurrido en la corona de O.D. al someterlos a altas temperaturas
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Figura 1. Organos dentarios antes del sometimiento CONCLUSION

a intervalos de temperatura

S ! La temperatura juega un papel muy importante al
: estar en contacto de manera directa sobre los
6érganos dentarios ya que las muestras sometidas de
manera directa a diferentes temperaturas sufrieron
una reduccién en tamano (masa, deshidratacion,
pérdida de materia orgénica) y cambios en su aspecto
morfoldgico, estructural y de color. Cabe senalar
que los cambios estructurales producidos a estos
intervalos de temperatura varian, probablemente a
la composicion quimica de cada 6érgano dentario, ya
que, no todos presentan las mismas caracteristicas
en la corona, raiz, cemento, esmalte, dentina, etcé-
tera, pues las fisuras fueron presentandose en los
diferentes intervalos de temperatura. Sabiendo que
la coloracion de los 6rganos dentarios es un factor
que se debe tomar en cuenta para la identificaciéon
humana, en esta investigacién se obtuvo un cambio
drastico de coloracioén a las diferentes Temperaturas,
por lo que muchas veces no es posible identificar
6rganos dentarios siendo un problema en las inves-
tigaciones forenses, ya que la coloracion va desde
un marrén palido, marrén grisdceo, gris oscuro, gris
oscuro con manchas blancas, blanco con manchas
grisesy hasta totalmente blanco/azuloso. De la misma
manera el color radicular se ve afectado por la expo-
sicion a fuego directo a los distintos intervalos de

500 °C
700 °C
900 °C

Fuente: directa. temperatura. Los resultados radiograficos muestran
la presencia de fisuras en esmalte y dentina, reduc-

Figura 2. Evolucién del color de O.D. sometido cién de fragmentos de corona y alteraciones en las
aintervalos de temperatura raices, por lo que en estudios forenses no se debe

descartar ningun procedimiento que nos ayude a la
identificacién humana. Por todo lo anterior podemos
decir que los 6rganos dentarios al ser sometidos a
calor directo a diferentes temperaturas, sobre todo
temperaturas altas, es critico en la odontologia
forense, ya que esto es de vital importancia, pues la
calcinacién de los dientes y la obtencién de material
sensible significativo (ADN), impidiendo la obten-
cién o no del mismo para un cotejo e identificacion
de personas, ya que los cambios morfoldgicos, los
cambios estructurales y color de 6rganos dentarios
son caracteristicas importantes en diferentes inves-
tigaciones de imparticién de justicia.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar mediante una exploracién intrabucal
los efectos del cigarro convencional (CC) y cigarro
electrénico (CE) en cavidad bucal de los alumnos
de la UV facultad de odontologia del campus Mina-
titldn. Método. Se realizé una encuesta y exploraciéon
intrabucal en dicho campus, donde se analizaron 60
alumnos fumadores. Los instrumentos usados fueron
el indice CPOD, el indice gingival de loe y silness y una
encuesta cuantitativa. Resultados: La pigmentacién
en OD y paladar predomina en consumidores de CE,
en lengua y carillos predomina en consumidores de
CC. Las aftas en paladar predominan en consumi-
dores de CE, en carillos, labios y lengua predominan
en consumidores de CC, el indice CPOD indica que el
CE se encuentra en nivel moderado mientras el CC
en un nivel alto, la inflamacién en ambos fumadores
se encuentra entre inflamacién leve a moderada.
Conclusiones: El CE no debe recomendarse como
alternativa més segura ya que al igual que el CC
causa dafnos.

Palabras clave: tabaquismo, cigarro electrdnico
(CE), cigarro convencional (CC), lesiones bucales,
salud oral.

INTRODUCCION
El tabaquismo es considerado uno de los mayores
problemas de salud publica del mundo segun la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Se sabe que fumar inter-
fiere en diferentes formas sobre la salud del tejido de
la cavidad bucal, estéd directamente relacionado con
problemas de salud bucal (Del Rio et al., 2017).

La cavidad bucal se afecta en toda su extension,
y es ahi donde se produce el primer contacto con el
tabaco, que trae como resultado efectos negativos
como halitosis, manchas extrinsecas de dientes y
restauraciones, abrasiéon de superficies dentales,
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caries dental, estomatitis nicotinica, estados
preneoplasicos y enfermedad periodontal (Del Rio et
al., 2017).

El tabaquismo ha sido considerado un hébito,
aunque ya en la actualidad lo encontramos clasificado
como una enfermedad por sus efectos adictivos
y dafinos a la salud. En todo el mundo, fuman en la
actualidad alrededor de 1300 millones de personas.
Esta cifra corresponde a 47.5 % de los hombres y
10.3 % de las mujeres. Como consecuencia la lista de
enfermedades relacionadas con el tabaco tiende a
aumentar y con ella la tasa de mortalidad (Del Rio et
al., 2017).

Los cigarrillos electronicos son sistemas que
liberan aerosol conteniendo nicotina y otras sustan-
cias. Desde su aparicibn han generado una gran
controversia en la comunidad cientifica dedicada
al control de tabaco, existiendo evidencias que los
posicionan como una alternativa de tratamiento para
la cesacion tabaquica y otros estudios que muestran
sus danos a la salud, asi como convertirlos en la
puerta de entrada a los jovenes a la adiccién a nico-
tina (Llambi et al., 2020).

Desde su aparicién, los dispositivos han sido mejo-
rados en su tecnologia, existiendo diversas marcas,
tipos, formas y tamanos, que hacen més atractivo el
producto y se han “esponsorizado”, alentado en su
uso como dispositivos menos daninos para la salud
(Llambi et al., 2020).

Esta cientificamente demostrado que el habito
de fumar provoca disimiles danos al organismo. La
cavidad bucal es una de las zonas donde mas féacil-
mente se reconocen los efectos nocivos del tabaco
(Valdés et al., 2022).

La cavidad bucal de los fumadores se afecta
en toda su extensién, y estd asociada a una gran
variedad de cambios perjudiciales, pues es ahi es
donde se produce el primer contacto con el tabaco,
lo que incide absolutamente en todos sus elementos,



altera el microambiente y a su vez, lo predispone
para que se presenten diversas afecciones odon-
toldgicas, entre las que se incluyen: manchas en los
dientes por la accién de la nicotina y el alquitran,
caries por la disminucién del flujo salival, halitosis,
enfermedad periodontal y leucoplasia. El riesgo de
padecer un cancer de cavidad oral en un fumador
es seis veces superior al de un no fumador. También
ha demostrado tener un efecto adverso sobre la
cicatrizacién de las heridas tras las intervenciones
quirurgicas (Valdés et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera el tabaquismo como una epidemia y como uno
de los principales problemas de la salud publica
mundial. Las enfermedades, la pérdida de anos de
vida, las muertes que indiscutiblemente provoca el
tabaquismo, y los gastos sanitarios que ocasiona,
representan una carga asistencial adicional para la
salud publica (Valdés et al., 2022).

El tabaco sigue siendo un gran obstaculo para la
salud publica a nivel mundial, siendo catalogada como
la principal causa de muerte prevenible, matando a la
mitad de sus usuarios, con mas de siete millones de
muertes directamente relacionadas con él. Los ciga-
rrillos representan un factor de riesgo para la apari-
ciénde canceres de boca, es6fago, laringe y pancreas,
ademas de ser asociado con diversas enfermedades
pulmonares y cardiovasculares (Menezes et al., 2021).

Los cigarrillos electrénicos, introducidos en el
mercado en 2004, surgi® como una alternativa al
tabaquismo convencional. Son dispositivos electréo-
nicos alimentados por bateria, con solucion Liquido
en aerosol que contiene sustancias quimicas como
la nicotina, glicerol, propilenglicol, aromatizantes y
colorantes. “Vapear” es el término que se refiere a
la inhalacion del liquido, que se genera por vaporiza-
cion dispositivo, sin combustion. El uso de cigarrillos
electrénicos se ha desarrollado globalmente con
rapidez, en especial entre los fumadores j6venes
(Menezes et al., 2021).

Los cigarros electrénicos se consideran menos
peligrosos y toxicos que los convencionales, ya que
no forman las mismas sustancias quimicas y parti-
culas nocivas en el pulmén, debido a la ausencia de
combustion (Menezes et al., 2021).

Aunque menos peligrosos, los cigarros electréo-
nicos no estan exentos de afectar la salud de sus
usuarios, ya que el vapor generado aun presenta
productos sustancias téxicas como la nicotina, el
plomoy los cancerigenos, aunque en cantidades mas
pequenas en comparacién con el humo del cigarrillo
convencional, asi como compuestos organicos vola-
tiles (Menezes et al., 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en el mundo mueren alrededor de 5,4 millones de
personas de forma prematura, debido al consumo de
tabaco. Por sexos, el 47 % de los hombres y el 11 %
de las mujeres en este rango de edad, consumen una

media de 14 cigarrillos por dia, lo cual supone 5,827
billones de cigarrillos al ano (Renda et al., 2020).

El tabaquismo se considera una epidemia de
caréacter universal y es una gravosa carga para el
individuo, la familia y la sociedad. Estd catalogado
como una enfermedad croénica sistémica, pertene-
ciente al grupo de las adicciones. Constituye uno
de los principales factores de riesgo de mdultiples
enfermedades. La cavidad bucal se afecta en toda
su extensién y es donde se produce el primer
contacto con el tabaco. El humo contiene méas de
4,000 componentes téxicos, los cuales afectan
directamente la salud bucal. Como resultado, se
producen efectos negativos como halitosis, manchas
extrinsecas de dientes y restauraciones, abrasién
de superficies dentales, caries dental, estomatitis
nicotinica, estados preneoplésicos y enfermedad
periodontal (Renda et al., 2020).

En el siguiente trabajo vamos a evaluar los
efectos que tiene en la cavidad bucal el habito de
fumar cigarro convencional y el eléctrico, asi como
determinar si el cigarrillo eléctrico es una alternativa
para disminuir los dafos del convencional, el método
que se empleara sera a través de la exploracion
intrabucal para distinguir posibles anormalidades y
saber a qué se le atribuye, todo el trabajo se llevara
a cabo en el Campus Minatitlan en los universitarios
de la Facultad de Odontologia. Se prevé no hallar
limitaciones durante la realizacion de este trabajo de
investigacion.

OBJETIVO

Evaluar mediante una exploracion intrabucal los
efectos del cigarro convencional (CC) y cigarro
electrénico (CE) en cavidad bucal de los alumnos de
la UV Facultad de Odontologia del Campus Minatitlan.

METODOLOGIA
Se realizo un estudio en la Universidad Veracruzana,
especificamente en la facultad de odontologia del
Campus Minatitlan, en la cual se seleccionaron 60
alumnos al azar que fueran fumadores de cigarrillo,
posteriormente se le explico que se llevaria a cabo
una encuesta y una exploracién bucal con el fin
de contribuir a un trabajo de tesis, se procedi¢ a
analizar a los 60 alumnos que fumaban cigarrillo
electrdnico o convencional y a través de la explora-
cion intraoral buscamos los efectos de ambos ciga-
rrillos y dicha encuesta y exploracién se llevaron a
cabo en las clinicas de la facultad de odontologia del
Campus Minatitlan, los instrumentos usados fueron
el indices CPOD, el indice gingival de loe y silness y
una encuesta cuantitativa.

Criterios de inclusién y exclusién. Inclusion:
i) Alumnos de la Facultad de Odontologia del Campus
Minatitldn que consuman cigarro electrénico o
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convencional, y ii) Todos los alumnos que deseen
participar en la investigacién. Exclusién: i) Alumnos
consumidores de drogas; ii) Alumnos que padezcan
alguna enfermedad croénico degenerativas, y iii)
Todos los estudiantes que no deseen participar en
la investigacion.

RESULTADOS

En la gréfica 1 se muestra el sexo que mas tiende
a fumar de manera general ya sea convencional o
electrénico en el que se aprecia que los hombres
tienden a fumar méas con un 51.43 % que pertenece a
36 personas y las mujeres con un 48.57 % que perte-
nece a 34 personas.

Grafica 1. Sexo que més consume cigarrillos
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Fuente: directa.

En la grafica 2 se muestra el tipo de cigarro que
mas se consume de manera general por ambos sexos
en el que se aprecia que el mas consumido es el
convencional con un 58.57 % que el electrénico con
un 41.43 %.

Grafica 2. Tipo de cigarro més consumido
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Fuente: directa.

En la grafica 3 se muestra el tipo de cigarro que
mas se consume seguln el sexo, en el que se aprecia
que los hombres consumen mas convencional (54 %)
que las mujeres (46 %). A su vez las mujeres predo-
minan el consumo del cigarro electrénico conun 52 %
a comparacion de los hombres con un 48 %).
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Gréfica 3. Tipo de cigarro que mas
se consume segun el sexo

Convencional Electrénico
Hombres 22 14
Mujeres 19 15
Total 41 29

Fuente: directa.

En la gréfica 4 se aprecia las pigmentaciones en
distintas zonas relacionadas al cigarro electrénico o

convencional.

Grafica 4. Pigmentaciones

Pigmentacion Convencional Electrénico
oD 6 11
Paladar 2 13
Lengua 13
Carillos 13 4

Fuente: directa.

Enla gréfica 5 encontramos las aftas encontradas
en diferentes zonas que se relacionan al consumo de

cigarrillo electrénico o convencional.

Grafica b. Aftas

Aftas Convencional Electrénico
Paladar 3 3
Carillos 2
Labios 6 1
Lengua 5 0

Fuente: directa.

En la gréfica 6 se puede observar el indice CPOD y
sus diferentes valores segun la OMS, de igual manera
se aprecia que pertenece a los valores arrojados al
aplicar el indice en los individuos examinados.

Gréfica 6. CPOD

Cuantificacion de la OMS para el indice CPOD
0,0a1l.1 Muy bajo
1.2a26 Bajo
2.7a4.4 Moderado
45a6.5 Alto

Fuente: directa.

En la gréfica 7 se aprecian los valores del indice
gingival de Lée y Silness y pertenece a la evaluacion



llevada a cabo en el cual se observan los tres dife-
rentes promedios.

Gréfica 7. indice gingival

Valores Interpretacion

0.0 No hay inflamacién
0.1-1.0 Inflamacidn leve
1.0-2.0 Inflamacién moderada
2.1-3.0 Inflamacidn severa

Fuente: directa.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos y en comparacion
de otro estudio (Valdés et al., 2022) se afirma que
el consumo de cigarro convencional es mayor en
hombres que en mujeres, segun los resultados del
estudio arrojan que existe un predominio de la clasi-
ficacion leve (53.3 %), y de ellos el sexo masculino
fue mas propenso con un 35 %. En tanto, las féminas
practicaron el habito de fumar de forma moderada
conun 21.7 %. que se afirma que el consumo. De igual
forma se difiere con otros estudios que dicen que
el predominio de consumo de cigarro convencional
es por parte de las mujeres (Torres e Ibanez, 2020)
segun el estudio indica que el 38.55 % de fumadores
son hombres y el 61.44 % son mujeres donde los
sujetos totales examinados fueron 83, otro estudio
(De la Cruz et al., 2017) indica que el 56 % de fuma-
dores son mujeres y el 44 % son hombres en un total
de 274 alumnos examinados.

En cuanto al cigarro electrénico se difiere con
otro articulo encontrado (Winny et al., 2021) en
el que afirma que los mayores consumidores de
cigarro electrénico son los hombres en donde los
resultados fueron 90 % de consumidores hombres y
Unicamente 10 % mujeres, teniendo como referencia
una poblacién total de 30 personas que participaron.

Las pigmentaciones y aftas no se pueden
comparar debido a que en las fuentes consultadas
no se encontraron estudios con caracteristicas
similares.

En cuanto a los valores encontrados en la
investigacion con respecto al indice CPOD del
cigarrillo convencional se pudo diferir minimamente
con algunos resultados de otras investigaciones
(Torres-Ramirez e Ibanez, 2020) en el cual se obtuvo
un indice de 3.9 en CPOD que se clasifica como
moderado en dicho estudio participaron 31 indivi-
duos, otra investigacion (De la Cruz et al., 2017) nos
indica un indice de 3.1 en el cual se clasifica como

moderado y de igual manera difiere con los resul-
tados encontrados en esta investigacion.

Para el indice CPOD para fumadores de cigarrillo
electrénico no se pudo comparar con otro estudio
debido a que en las fuentes consultadas no hay algun
estudio con caracteristicas similares.

De igual manera no se encontraron estudios en
las fuentes consultadas para compararlas con el
indice gingival de Lée y Silness.

CONCLUSIONES

En la presente investigacién se llega a la conclu-
sién que el sexo masculino tiende mas a fumar de
manera general con un 51.43 % que pertenece a 36
personas, en comparaciéon del sexo femenino con un
48.57 % que pertenece a 34 personas, pero a nivel
de cigarro electrénico las mujeres predominan con
un 52 % a comparacion de los hombres con un 48 %
de la poblacidbn examinada, asi como los hombres
predominan el consumo del cigarro convencional con
54 % a comparacién de las mujeres con un 46 % de
la poblacién total examinada. Segun los resultados
obtenidos se demuestra que la pigmentacién en OD
es mayor en consumidores de cigarrillo electrénico
con un 37.93 %, a diferencia de los consumidores de
cigarrillo convencional con un 14.66 % del total de la
poblacidon examinada, asi mismo la pigmentacién en
paladar es més notable en pacientes que usan cigarro
electrénico con un 44.84 % en comparacién con el
4.88 % del cigarro convencional. La pigmentacién
de lengua predomina en consumidores de cigarro
convencional con un 3171 % que los consumidores
de cigarrillo electrénico con un 6.90 % del total de
la poblacién examinada, de igual manera es el caso
de la pigmentacién de carillos que predominan los
consumidores de cigarro convencional con un 31.71
% que los consumidores de cigarro electrénico con
un 13.79 % de la poblacién examinada. La presencia
de aftas en paladar es mayor en consumidores de
cigarro electrénico con un 10.34 % que de consumi-
dores de cigarro convencional con un 7.31 %. En los
carillos el dafo se percibe mas en consumidores de
cigarrillo convencional con un 14.63 % a diferencia
de los consumidores de cigarrillo electrénico que
cuentan Unicamente con el 6.90 %. La presencia
de aftas en labios es mayor en fumadores de ciga-
rrillo convencional con un 14.63 % a diferencia del
cigarrillo electrénico con un 3.45 % del total de la
poblaciédn examinada. Por ultimo, la presencia de
aftas en lengua es mayor en consumidores de ciga-
rrillo convencional con un 12.20 % a diferencia de los
consumidores de cigarrillo electrénico en donde no
se encontré ningun solo fumador con danos en esta
zona. El indice CPOD nos indica que en cuanto a ciga-
rrillo electrénico se encuentra en un nivel moderado,
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el cigarrillo convencional se encuentra en un nivel
alto y de manera general se encuentran en u nivel
moderado. Por Ultimo, se concluye que la inflamacién
ya sea en fumadores electrdnicos, convencionales y
de manera general se encuentran entre inflamacion
leve e inflamacioén moderada.
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Introduccién: El carcinoma oral de células esca-
mosas (COCE), se desarrolla en la mucosa oral, tipo
de neoplasia maligna de cabeza y cuello. Mas comun
de origen epitelial en la cavidad bucal, suele afectar
a hombres mayores de 40 afos. Antecedentes:
Etiologia. Los pacientes con trastornos orales
potencialmente malignos (OPMD) y COCE tienen
etiologias complejas, que incluyen tabaquismo, alco-
holismo, masticacién de betel, infeccidon por virus
del papiloma humano (VPH), desnutricién, inmuno-
deficiencia y factores hereditarios. Epidemiologia.
COCE es el mds comun en el mundo 700,000 casos
nuevos cada ano; y 400,000 de estos frecuentes en
cavidad bucal, representa el 5 % de las neoplasias y
ocupa lugar doce de las neoplasias malignas. Carac-
teristicas clinicas. Presenta las lesiones pueden
ser asintomaticas, en estadios avanzados puede
observarse sangrado, pérdida de dientes, dificultad
y dolor a la deglucién, dificultad para usar proétesis,
nédulos cervicales, ulcera que no sana. Diagnés-
tico. Histopatologia de rutina. En caso de tumores
pobremente diferenciados o basaloides, puede ser
necesaria la inmunohistoquimica. (Jonhson, 2020).
Prondstico. La deteccion temprana es a 5 afos.
Sin embargo, los tumores malignos tienen un mal
pronéstico, con mejoras limitadas de supervivencia a
lo largo de décadas (Yunhan Tan, 2023). Tratamiento.
La quimioterapia se utiliza de forma inicial, llamada
neoadyuvante, aunada a radioterapia, considerado
como estandar. El objetivo de la reseccién quirur-
gica es eliminar tejido tumoral. Objetivo: Analizar
los factores causales y manifestaciones clinicas
en cavidad bucal, realizando una ruta diagnéstica
eficaz, para deteccién y manejo oportuno. Metodo-
logia: Femenino de 73 anos, se presenta a consulta
por referir ulcera en la regién posterior de la boca,
ipsilateral izquierdo, cuatro meses de evolucién,
dolor moderado ocasional, multitratada con antibio-
ticos y antimicéticos, AHF: dos hermanas padecieron
y murieron por cdncer de mama y 6seo en columna
vertebral, respectivamente. Resultados: el diagnds-
tico histopatolégico correspondié a lesibn maligna
epitelial, conformada por epitelio plano estratificado
no queratinizado, presencia de hipercromatismo

nuclear y celular, cariorexis, cariolisis, perdida de
dimensidon nucleo citoplasma, mitosis anormales,
perdida de estratificacién, perlas de queratina.
estroma infiltrado por islas de células neoplastias.
Conclusiones: Los médicos cirujanos dentistas
debemos estar preparados para identificar lesiones
que sugieren una neoplasia activa de esta forma
disminuir la morbimortalidad.

INTRODUCCION

El carcinoma oral de células escamosas (COCE), que
se desarrolla en la mucosa oral, es un tipo comun de
neoplasia maligna de cabeza y cuello. La neoplasia
maligna mas comun de origen epitelial en la cavidad
bucal suele afectar en su mayoria a hombres mayores
de 40 anos. Los sitios de localizacién més frecuentes
son la lengua y el piso de la boca (Yunhan, 2023).

ANTECEDENTES

Etiologia. Los pacientes con trastornos orales
potencialmente malignos (OPMD) y COCE tienen
etiologias complejas, que incluyen tabaquismo, abuso
de alcohol, masticacion de betel quid, infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH), insuficiencia
nutricional, Inmunodeficiencia y condiciones here-
ditarias La carcinogenicidad de los hidrocarburos
arométicos policiclicos y las nitrosaminas especificas
en el tabaco, alcohol, se ha demostrado la presencia
de nitrosaminas en el betel (BQ). Ademas, la exposi-
cion al polvo y a los metales pesados puede causar
inflamacién crénica o servir como portadores de
otros compuestos oncogénicos, aumentando asi,
la incidencia de céncer oral. El VPH puede causar
neoplasia intraepitelial escamosa precancerosa, que
tiene el potencial de volverse maligna. Se ha plan-
teado la hipdtesis de ayudar en la progresion de la
COCE. La insuficiencia nutricional, particularmente
en alimentos vegetales y vitamina D, también esta
relacionada con un potencial elevado de carcinomas
orales. Las personas con sistemas inmunitarios
deprimidos y enfermedades hereditarias raras, como
la anemia de Fanconi y disqueratosis congénita, son
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mas susceptibles a padecer COCE, que aquellos con
una funcién fisiolégica normal (Yunhan, 2023).

Factores de riesgo de los trastornos orales
potencialmente malignos (OPMD) y el carcinoma oral
de células escamosas (CCO). El inicio y el desarrollo
de OPMD Y CCO comparten factores de riesgo
similares a la etiologia como el tabaquismo, abuso
del alcohol, masticacién de betel, virus del papiloma
humano (VPH), nueces de areca, estrés psicoldgico,
medicamentos, materiales dentales, el virus de
Epstein-Barr (EBV), especies reactivas de oxigeno
ROS (Yunhan, 2023).

Epidemiologia. El carcinoma de células esca-
mosas es el cdncer mds comun en todo el mundo
teniendo 700,000 casos nuevos cada ano; y 400,000
de estos son frecuentes en la cavidad bucal, COCE
representa el 5 % de las neoplasias y ocupa el lugar
doce de todas las neoplasias malignas que existen
en el mundo. (Gonzéalez-Guevara, 2022) Este incre-
menta en ambos sexos a la edad entre 45 o 50 anos.
En 2020, se notificaron 377,713 casos de en todo el
mundo. Segln el Observatorio Mundial del Céancer
(GCO), la incidencia del COCE aumentard aproxi-
madamente un 40 % para 2040, acompanado de un
crecimiento de la mortalidad (Yunhan, 2023).

A nivel mundial se diagnostican mas de 400.000
casos nuevos debidos por cancer oral, de los cuales
ocurren en paises de alto riesgo y representan el 25
% de los nuevos casos en cada afo, como: Indonesia,
India, Bangladesh, Pakistan (Abati, 2020).

Hay que tener en cuenta que el porcentaje de
nuevos casos diagnosticados y de mortalidad van a
variar, segun la ubicacion geogréfica: Asia teniendo el
mayor porcentaje de casos diagnosticados (64.2 %)
y de mortalidad (73.3 %), mientras que Oceania tiene
menor porcentaje en casos (1,3 %) y mortalidad
(0.56 %) (Chamoli, 2021). Para 2020, segun datos
recopilados por el GCO (Global Cancer Observatory)
hubo 377,713 casos diagnosticados globalmente, la
mayor parte ocurrié en Asia (Yunhan, 2023).

En América Latina, para el periodo de 2011 a 2018
en Uruguay (teniendo en cuenta 100,000 habitantes)
1,529 nuevos casos, 1,107 hombres y 422 en mujeres,
localizado en lengua (378 casos) sin distincion de
sitio anatémico lingual, una incidencia de 10.17 y 2.81
para hombres y mujeres respectivamente y morta-
lidad 6.67 en hombres y 1.21 en mujeres (Gonzélez,
2020).

En México, el carcinoma oral de células esca-
mosas es el tipo de céncer mas frecuente y se
ha incrementado en las Ultimas décadas, ya que
su incidencia representa entre el 1 % y el 5 % del
total de las neoplasias malignas (Gonzélez-Guevara
et al., 2022). En 2018 la poblacién mexicana era de
130,759,070 personas, del total anterior, a 190,067 se
les diagnosticé con algun tipo de cancer, los cuales
2,017 individuos tuvieron el diagnéstico de COCE. El
carcinoma oral se ubicé en el lugar 22 en relacién
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con todos los tipos de céncer y fue responsable
de 674 defunciones durante este mismo periodo
(Garcia, 2021).

Caracteristicas clinicas. Los sintomas del COCE
en etapa temprana, suelen ser asintomaticos, aunque
el tumor puede ser evidente presentando anomalia
en la textura y superficie normal del revestimiento
mucoso; desde ulceracién, nédulo o combinacién de
ambos, los cuales pueden ir causando mayor molestia
conforme va progresando. En estadios avanzados,
presenta signos més detallados como modifica-
ciones localizadas de la apariencia y consistencia de
la mucosa oral; manchas persistentes blancas, rojas
o mixtas, parche elevado o placa en la mucosa bucal,
aumento de volumen o crecimiento persistente
en la mucosa, drea de sangrado de la mucosa oral,
grandes ulceras y/o dolor persistente (Abati, 2020).

La ulceracion es un sintoma tipico del carcinoma
oral de células escamosas, qué se presenta con
fondo y margenes irregulares, es dura a la palpacion.
El borde lateral posterior de la lengua tiene la mayor
incidencia del carcinoma oral de células escamosas,
representando aproximadamente el 50 % de todos
los casos, seguido por el piso de boca, paladar
blando, encia, mucosa vestibular y paladar duro.
Se disemina a los ganglios linfaticos ipsilaterales
del cuello a través del flujo linfatico, pero también
puede invadir los ganglios linfaticos contralaterales
o bilateralmente. Los pulmones, huesos e higado son
lugares tipicos de las metéstasis (Yunhan, 2023).

Se reportd qué los sintomas mas frecuentes por
los pacientes fueron los siguientes: dolor, tumora-
ciones y ulceracion en la cavidad oral, tumores de
cuello, trismo y dolor qué irradia al oido. De igual
manera, reporta qué la incidencia de la lesién fue
en el piso de la cavidad bucal, en los dos tercios
anteriores de la lengua y en el area del tridngulo
retromandibular, en ese mismo orden (Brifiez, 2023).

Diagnéstico. Los tumores de la cavidad bucal
a menudo se diagnostican en una etapa temprana
debido a la autoidentificaciéon por parte del paciente
de la lesién masiva y los sintomas que interfieren
con las funciones fundamentales de comer y hablar,
como dolor al masticar o disartria (dificultad para
hablar) (Jonhson, 2020). La deteccién y tratamiento
temprano de las lesiones orales malignas son de
suma importancia para mejorar la supervivencia y
reducir la mortalidad. Para el proceso de diagnés-
tico se comienza con el examen clinico bucal, el cual
consiste en la inspeccién visual y palpacion digital de
la cavidad bucal (Abati, 2020).

Las lesiones sospechosas se tienen que evaluar a
fondo, la OMS y el Instituto Nacional de Investigacion
Dental y Craneofacial proponen el protocolo basado
en evidencia de la Asociacién Dental Americana, el
cual establece que cualquier irritante local como
dientes fracturados, prétesis dental y aparatos mal
ajustados, etc., que persista mas de dos semanas



tiene que ser evaluada, mediante una biopsia. El
examen histolégico es el estdndar de oro en el diag-
noéstico de cancer oral de células escamosas (Abati,
2020). El diagnostico de carcinoma escamoso oral
generalmente se puede realizar sobre la base de la
histopatologia de rutina con tincion con hematoxi-
lina y eosina. En el caso de tumores pobremente
diferenciados o basaloides, puede ser necesaria la
inmunohistoquimica para confirmar un origen epite-
lial (Jonhson, 2020).

En la actualidad el examen citolégico de rutina
correspondiente a frotis, recolectado de la superficie
epitelial de la mucosa oral no tiene suficiente sensibi-
lidad y especificidad para servir como herramienta del
diagnéstico. En las Ultimas décadas hay métodos més
modernos para la deteccion de citologia oral como la
biopsia con cepilloy la microbiopsia, las cuales serviran
para distinguir entre lesiones benignas y potencial-
mente malignas (Abati, 2020). Se han desarrollado
otras pruebas clinicas para diagnosticar cancer oral,
Si bien no son tan informativos como la biopsia, estos
métodos pueden ayudar a sospechar y distinguir
entre lesiones benignas y potencialmente malignas.
Entre estos métodos se encuentra la tincién de azul
de toluidina, técnicas de deteccién basadas en luz y
biomarcadores salivales evaluados con dispositivos
de punto de atenciéon (Abati, 2020).

La tinciobn con azul de toluidina corresponde
a una técnica sencilla, econémica y no invasiva. Es
un tinte metacromético que tine areas del epitelio
displasico, convirtiéndolas en azul real. Aplicacion
facil y répida: se aplica una solucién acuosa al 1 %
durante 30 segundos, se evalla el patrén de tincion
(Abati, 2020).

Las imagenes de autofluorecencia pueden
brindar informacién adicional sobre la naturaleza de
la lesion, contribuyendo al diagnéstico y ayudando a
discernir lesiones que justifican una biopsia. Cuando
se excitan con luz de longitudes de onda especificas,
los tejidos producen autofluorescencia. La enfer-
medad provoca una pérdida de fluorescencia verde,
lo que hace que la mucosa parezca mas oscura,
mientras que la mucosa normal suele mostrar una
fluorescencia verde clara. Las ventajas de esta
técnica incluyen alta sensibilidad (estimada 91 %) no
invasiva, mientras que el principal inconveniente es
su baja especificidad (estimada 58 %), ya que condi-
ciones benignas como las enfermedades inflamato-
rias pueden causar cambios en la autofluorescencia
(Abati, 2020).

Después de la confirmacién histopatolégica
del carcinoma oral, se deben incluir los siguientes
procedimientos en todos los pacientes, examen
completo de cabeza y cuello, con inspeccién directa
de la cavidad bucal y nasofaringolaringoscopia con
fibra Optica, imagenes transversales de la cabeza y
cuello, para descartar enfermedad metastéasica a
distancia (Jonhson, 2020).

PRONOSTICO

Los carcinomas escamosos orales, si se detectan a
tiempo tienen un tiempo de vida de aproximadamente
5 anos. Sin embargo, los tumores malignos tienen un
mal prondéstico, con mejoras limitadas en la supervi-
vencia a lo largo de muchas décadas (Yunhan, 2023).

TRATAMIENTO

El tratamiento aun sigue en controversia, méas la
quimioterapia puede ser utilizada de forma inicial,
llamada neoadyudante o de induccién, aunada a la
radioterapia llamada concomitancia, tratamiento el
cual es considerado como estandar. Ya que el decidir
si el paciente debe recibir induccidon, concomitancia
o cirugia como tratamiento inicial y posteriormente
adyuvancia. Ya que se intenta conservacion orgénica,
en especial la laringe, y evitar una laringectomia total
la cual mutila la voz, se intenta preservar en forma no
quirurgica (Mesia, 2021).

Los procedimientos quirdrgicos como los proce-
dimientos abiertos, los procedimientos endoscopios
y la cirugia robética, el objetivo de la reseccion
quirdrgica es eliminar suficiente tejido tumoral. Una
eliminacién inadecuada de las células tumorales
aumenta la probabilidad de una recurrencia local
o regional, lo cual reduce la tasa de supervivencia
a largo plazo, por lo que en la cirugia se considera
un margen de diseccion tridimensional de 1 cm.
Recomendable la tincién con solucién de yodo para
identificar y delinear el epitelio displasico, normal-
mente para restaurar la funcién de la cavidad bucal
requiere de una cirugia reconstructiva, consiste en
el injerto de piel seguido de un colgajo libremicrovas-
cular (Mesia, 2021).

Se recomienda iniciar la radioterapia dentro de las
seis semanas posteriores a la cirugia, normalmente se
proporciona una dosis de radiacion de 60Gy, ademas
la quimioterapia como tratamiento complementario
popular, aunque no se considere curativo se puede
administrar antes de la cirugia (Yunhan, 2023).

La concomitancia ve resultado hasta finalizar el
tratamiento, en caso de residencia el rescate quirur-
gico no solo es complejo, también es mdrbido, en
ocasiones tienen la necesidad de sondas de alimen-
tacion, dehiscencia de la faringorrafia y necrosis de
colgajo, etc.

El utilizar en conjunto los tratamientos como:
cirugia, quimioterapia y radiacién. Debe decidirse
con la evidencia cientifica actual (Yunhan, 2023).

Los farmacos encaminados a oncogenes facilitan
la quimioterapia, cetuximab suprime la via EGFR.
NVP-BEZ235 sensibiliza las células a la radiaciéon
infrarroja y disminuye su resistencia a la radioterapia.
La flavopereirina silencia la senalizacion JAK/STAT
regula positivamente LASP1 para bloquear el desa-
rrollo de carcinoma oral. Ademas de complementar

IMPACTO ODONTOLOGICO | 45



con inmunoterapia ya que se considera una enfer-
medad inmunosupresora. Por ejemplo, los agentes
anti-PD-1/PD-L1 promueven una respuesta inmune
contra los tumores al bloquear senales de supresion
de los puntos de control inmunolédgico. El 20 % de
los pacientes pueden recuperarse si se eliminan los
factores de riesgo y se administra terapia antifn-
gica, pero en general la cirugia no inhibe la transfor-
macioén (Yunhan, 2023).

Otra alternativa es la quimioprevencién que tiene
el potencial de disminuir el riesgo de un desarrollo
de céncer, para que esta sea mas eficaz, se utilizan
vitamina A, bleomicina, B-catoreno o retinoides,
la ablacién con laser. La criocirugia y la terapia
fotodindmica son tratamientos eficaces. Estudios
muestran que después de la escisibn con erbio:
laser de granate de itrio y aluminio en comparacion
con la escisién con bisturi frio. Se recomienda dar un
tratamiento precoz y extirpar por completo, ya que
se pueden eliminar eficazmente con laseres de CO2
(Yunhan, 2023).

METODOLOGIA

Presentacion del caso: paciente femenino de 73
anos, quien se presenta a consulta por referir ulcera
en la porcién posterior de la boca, lado izquierdo,
con cuatro meses de evolucion, asintomético la
mayor parte del tiempo, ocasionalmente dolor
moderado, el cual desaparece sin tomar medica-
mentos para dolor, multitratada con antibidticos
y antimicéticos, no refiere pérdida de peso en las
ultimas semanas. AHF: dos de sus hermanas pade-
cieron y murieron por cancer de mama y 6seo en
columna vertebral, respectivamente. APP: aseo
personal diario, lo mismo que cambio de ropa, aseo
bucodental al menos dos veces por dia. APP: apen-
dicitis en la ninez, anemia hace 8 afos no recuerda el
motivo, diagnosticada con hipertension arterial hace
10 afos, tratada actualmente con amiodipino 5 mg.
1 x 24, losartan con hidroclorotiazida 150/12.5 mg.
1 x 24. Antecedentes alérgicos positivos a sulfas;
antecedentes quirdrgicos, apendicetomia en la
infancia, tres ceséreas; antecedentes transfun-
cionales le administraron dos unidades de sangre a
causa de la anemia hace 8 anos.

Exploracién clinica, talla 153 cm, peso 72 kg. Se
aprecian tegumentos de cara y cuello hidratados y
humectados, a la auscultacion se palpa aumento de
volumen ganglionar ipsilateral izquierdo en cuello,
hacia el borde posterior del musculo esternocleido-
mastoideo, consistencia firme, asintomético, con un
didmetro aproximado de 1.5 cm. Intrabucalmente se
observa ulcera con bordes aumentados de volumen
en la regidon retromolar mandibular izquierda, de
aproximadamente 2.5 cm de largo, por 2 cm de
ancho (figura 1), fondo crateriforme, eritematoso,
superficialmente la cubierta fibrinoide blanquecina,
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bordes con ligero aumento de volumen (figura 2), a
la palpacién, el fondo friable, mientras los bordes de
consistencia indurada. Se toma la decisién de tomar
biopsia incisional.

Figura 1. Lesién localizada en regién retromolar,
mandibular izquierda de cavidad bucal

Fuente: directa.

Figura 2. Lesién localizada en regién retromolar,
mandibular izquierda de cavidad bucal con presencia
de ulceracion superficialmente cubierta fibrinoide, los
bordes con ligero aumento de volumen

Fuente: directa.

RESULTADOS

El estudio histopatoldgico arrojé como resultado,
lesion maligna de origen epitelial, conformada por
epitelio plano estratificado no queratinizado, hiper-
cromatismo nuclear, cariorexis, caridlisis, perdida de
dimensidén nucleo citoplasma, mitosis aumentadas y
anormales, polimorfismo celular y nuclear, perdida
de estratificacion, perlas de queratina, estroma
conformado por tejido conectivo laxo de disposicion
irregular (figuras 3 y 4), el cual se observa infiltrado
por islas de células neoplastias, presencia infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario severo y difuso.



Figura 3. Corte histolégico: pérdida de dimensién
nlcleo citoplasma, polimorfismo celular y nuclear

Fuente: directa.

Figura 4. Corte histoloégico: hipercromatismo nuclear,
cariorexis, cariolisis, mitosis aumentadas y anormales,
pérdida de estratificacion, estratificacion individual
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Fuente: directa.

CONCLUSIONES

El céncer de la cavidad bucal, especificamente
COCE, corresponde a un problema de salud publica
mundial, aumenta con la edad, de 50 afos en delante,
se puede considerar como una lesién multifactorial,
aunque tabacoyalcoholaumentan el factor de riesgo,
potencializdndolo su uso concomitante, a pesar de
los esfuerzos realizados para el diagnéstico precoz,
ha aumentado la incidencia, por lo cual los médicos
cirujanos dentistas debemos estar preparados para
identificar lesiones que sugieren una neoplasia activa
de esta forma disminuir la morbimortalidad.
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RESUMEN

Introduccién: El ameloblastoma es un tumor odon-
togénico agresivo formado a partir del epitelio
odontogénico dentro de un estroma fibroso maduro
sin ectomesénquima odontogénico. De acuerdo con
su presentacion clinica, histoldgica y radiogréfica, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasifica
en tres tipos: 1) uniquistico, 2) extradseo/periférico
y 3) metastatizante. Antecedentes: El ameloblas-
toma uniquistico fue descrito por primera vez por
Robinson y Martinez (1977), como un tumor derivado
de los restos de la ldmina dental. El ameloblastoma
uniquistico tiene predileccion por la regién posterior
de la mandibula en una proporcion 7:1 en relaciéon
con el maxilar, representa del 5 al 22 % de todos
los ameloblastomas y la mayoria de estos tumores
son diagnosticados principalmente en la primera y
segunda década de vida con un pico de incidencia
a los 16 anos. Objetivo: realizar el diagndstico de un
ameloblastoma uniquistico, empleando tecnologia
disponible actualmente y realizar su tratamiento
mediante descompresion y enucleacién. Metodo-
logia: paciente masculino de 33 afnos con presencia
de abultamiento en fondo de saco de zona antero-
inferior, asintomético, érganos dentarios con ligera
movilidad. Resultados: se demuestra que realizando
tratamiento de descompresion y enucleacién implica
la extirpacién quirdrgica del tumor, siguiendo en
espera de prdoximos posoperatorios. Conclusiones:
El correcto manejo de un ameloblastoma se basa en
mantener una revision radiografica constante a fin
de evitar lesiones recidivantes.

enucleacion,

Palabras clave: ameloblastoma,

descompresion.
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SUMMARY

Introduction: Ameloblastoma is an aggressive odon-
togenic tumor formed from odontogenic epithelium
within a mature fibrous stroma without odontogenic
ectomesenchyme. According to its clinical, histo-
logical and radiographic presentation, the World
Health Organization (WHO) classifies it into three
types: 1) unicystic, 2) extraosseous/peripheral and
3) metastatic. Background: Unicystic ameloblastoma
was first described by Robinson and Martinez in 1977,
as a tumor derived from the remains of the dental
ldamina. Unicystic ameloblastoma has a predilection
for the posterior region of the mandible in a 7:1 ratio
in relation to the maxilla, it represents 5 to 22 %
of all ameloblastomas and the majority of these
tumors are diagnosed mainly in the first and second
decade of life, with a peak incidence at 16 years of
age. Objective: to diagnose unicystic ameloblastoma,
using currently available technology, and to treat it
by decompression and enucleation. Methodology:
33-year-old male patient with the presence of a
bulge in the cul-de-sac of the anteroinferior area,
asymptomatic, teeth with slight mobility. Results: it is
shown that performing decompression and enuclea-
tion treatment implies the surgical removal of the
tumor, continuing to wait for the next post-opera-
tive period. Conclusions: The correct management
of an ameloblastoma is based on maintaining a cons-
tant radiographic review in order to avoid recurrent
lesions.

Keywords: ameloblastoma, enucleation, decompres-
sion, unicystic.



INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor odontogénico agresivo
formado a partir del epitelio odontogénico dentro
de un estroma fibroso maduro sin ectomesénquima
odontogénico. De acuerdo con su presentacion
clinica, histolégica y radiogréfica, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo clasifica en tres tipos:
1) uniquistico; 2) extradseo/periférico, y 3) metasta-
tizante (Diaz et al., 2022).

El ameloblastoma uniquistico es una variante
biolbgica con comportamiento relativamente
benigno y mejor respuesta al tratamiento. Desde el
punto de vista histolégico es un tumor revestido por
epitelio ameloblastico que puede clasificarse en los
subtipos luminal, intraluminal (plexiforme) y mural. Su
tasa de recurrencia es inferior a 25 % (Salcedo et
al., 2019).

Radiograficamente, los ameloblastomas se
observan como imagenes multiloculares o unilocu-
lares a manera de “pompas de jabdn” o “panal de
abejas” (no es patognomodnico), radiotransparentes,
ya que esté dividida por multiples tabiques dseos y
puede estar o no asociado con dientes retenidos
y se puede descubrir con un examen bucal corriente.
En las fases méas avanzadas aparece como una lesiéon
de lento crecimiento capaz de determinar una
progresiva tumefaccion del segmento 6seo intere-
sado (Franco, 2022).

El tratamiento de eleccién de los ameloblas-
tomas es quirdrgico, no obstante, la terapéutica
depende de varios factores. Se pueden tratar de
forma conservadora (marsupializacién, enucleacion,
criocirugia y curetaje), realizarse en varios tiempos
quirargicos, usar la soluciéon de Carnoy como terapia
adyuvante, o tratarlo de forma radical (segmentacion
mandibular, reseccién marginal o en bloque) (Gaspar
et al., 2023).

La descompresion es una técnica conservadora
para disminuir la presién intraquistica mediante
drenaje constante, permitiendo el crecimiento de
nuevo hueso centripeto de las paredes Oseas del
quiste (Soriano y Reyna, 2023).

ANTECEDENTES

El ameloblastoma se deriva de la palabra inglesa
“amel”, que significa esmalte y de la palabra griega
“blastos” que significa germenl. El ameloblas-
toma uniquistico fue descrito por primera vez por
Robinson y Martinez (1977), como un tumor derivado
de los restos de la ldmina dental. El ameloblastoma
uniquistico tiene predileccion por la regién posterior
de la mandibula en una proporcion 7:1 en relacion
con el maxilar, representa del 5 al 22 % de todos
los ameloblastomas y la mayoria de estos tumores
son diagnosticados principalmente en la primera y

segunda década de vida con un pico de incidencia
a los 16 anos, aunque también se pueden presentar
en pacientes de la cuarta y quinta década de vida.
Se ha demostrado que la variante que se encuentra
relacionada a un o6rgano dental retenido tiene
predileccién por el sexo masculino y se presenta
en pacientes de la primera y segunda década de
vida; por el contrario, la variante no relacionada a
un organo dental retenido tiene predileccién por el
sexo femenino y se presenta con mayor frecuencia
en pacientes de la tercera década de vida (Landa y
Goémez, 2023).

JUSTIFICACION

El tratamiento y diagnéstico de los ameloblastomas
representan gran controversia, por lo que siguen
siendo motivo de investigacién (Liceaga et al., 2020).
Debido al escaso nimero de casos reportados de
ameloblastoma, o existe un tratamiento especifico.
La decisién debe considerar el patrén histoldgico,
las caracteristicas clinicas, la edad del paciente, asi
como el tamano y el comportamiento de la lesién
(Salcedo et al, 2019).

De acuerdo con las caracteristicas del amelo-
blastoma uniquistico, la bibliografia recomienda un
seguimiento cada tres meses por un periodo minimo
de cinco afos, por lo que es fundamental informar y
motivar al paciente para que sea consciente de su
responsabilidad en el éxito, asi como conocer las
pautas pretratamiento, tales como marsupializacion,
aplicar sustancias como solucién de carnoy o cure-
taje (Liceaga et al., 2020).

Cabe destacar la importancia de un diagnéstico
temprano de este tipo de lesiones, dado que podria
generar expansion del hueso maxilar, asimetria facial,
desplazamiento de piezas dentarias y reabsorcién
radicular de estructuras dentarias adyacentes, con
su posterior pérdida en la cirugia de remocion de la
lesion (Liceaga et al., 2020).

OBJETIVO

Realizar el diagndstico de un ameloblastoma uniquis-
tico, empleando tecnologia disponible actualmente
y realizar su tratamiento mediante descompresion y
enucleacion.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 33 anos, sin antecedentes
de trauma o enfermedad, acude a consulta en el
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), el 5
de diciembre de 2023. Al examen clinico se observa
inflamacién y agrandamiento en la region anteroinfe-
rior de la mandibula, no presenta sintomatologia, los
6érganos dentarios involucrados con ligera movilidad
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y anteriormente refiere sensibilidad (figuras 1y 2).
A la inspeccién radiografica se encuentra una lesiéon
de gran tamano con reabsorciones radiculares
(figura 3). A la inspecciéon tomogréfica se encuentra
pérdida de tejido éseo completo del drea de primer
molar inferior izquierdo a segundo premolar inferior
derecho (figura 4).

Figura 1. Fotografia extraoral inicial

Fuente: directa.

Figura 2: fotografia intraoral inicial
F — Y ‘" " L 4

Fuente: directa.

Figura 3. Radiografia panoramica inicial: se aprecia sombra
radiolticida en segmento anteroinferior de gran amplitud,
abarcando de primer molar inferior izquierdo a segundo

premolar inferior derecho

Fuente: directa.
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Figura 4. Tomografia inicial: se aprecia ausencia de tejido
duro con la misma extension que en radiografia, sin
perforacién franca de la pared posterior de la mandibula

Fuente: directa.

Bajo anestesia local, se realiz6 una biopsia
incisional de mandibula, mediante un colgajo para
acceder a la lesion, posteriormente se extrajo tejido
de la zona mas anterior de la lesidén para su estudio
(figura 5). Se confirmé ausencia de tabla vestibular
del segmento anterior (figura 6). Se realizd la
descompresién, extrayendo liquido amarillento de
consistencia acuosa (figuras 7y 8).

El diagndstico histopatoldgico fue ameloblastoma
uniquistico, no se observaron datos de malignidad,
describiendo una superficie revestida por epitelio
escamoso estratificado no queratinizado con estrato
basal con nucleos hipercrométicos en empalizada y
con polarizacién inversa. El tejido conjuntivo subya-
cente fibroso, denso, irregular, con neoformacién
6sea recidiva en banda, hemorragica reciente e
infiltrado inflamatorio crénico moderado difuso.

Figura 5. Biopsia para anélisis histopatolégico

P T

Fuente: directa.



Figura 6. Ausencia de tabla vestibular Figura 9. Tratamiento de conductos
del segmento anterior

Fuente: directa. Fuente: directa.

Figura 7. Descompresién Una vez que la descompresion resulté beneficiosa,
se procede a realizar la cirugia maxilofacial en el
quiréfano, la cual comprende la enucleacion (resec-
cion del tumor), curetaje 6seo, extracciones por mal
pronéstico, obtencién de muestra, apicectomia en
O.D involucrados y cauterizacion (figuras 10 a 16).

Figura 10. Incisién para exponer ameloblastoma

Fuente: directa.

En combinacién con la historia clinica, examen
fisico, imagenes y caracteristicas histoldgicas, se Fuente: directa.
realizé el diagnéstico de ameloblastoma uniquis-
tico, por lo que se decidi6 realizar el tratamiento, Figura 11. Extirpacion del tumor
descompresién y enucleacion del tumor.

Se realiz6 en el paciente el tratamiento de
conductos de los 6rganos dentarios involucrados
(O.D. # 45 - O.D. #36), utilizdndose cemento bioce-
ramico MTA Fillapex/cono Unico para su obturaciony
resina para su obturacion permanente (figura 9).

Figura 8. Posdescompresién

Fuente: directa.

Figura 12. Cavidad quirurgica

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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Figura 13. Extraccion de O.D #41-0.D. #32

Fuente: directa.

Figura 14. Alise de hueso

Fuente: directa.

Figura 15. Cauterizacion del lecho quirtirgico

Fuente: directa.

Figura 16. Sutura

Fuente: directa.
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Posterior a la cirugia, se realizd el diagndstico
histopatolégico de la muestra extirpada mediante
biopsia excisional de mandibula. En el resultado no
se observan datos de malignidad. De acuerdo con la
clasificacion actual de la OMS de tumores odonto-
génicos (2022), encontrar islas de ameloblastoma en
la cdpsula de ameloblastoma uniquistico, debera ser
tratada como ameloblastoma convencional (resec-
cién en bloque). Se indicd seguimiento estrecho.

RESULTADOS

Dos meses después de la intervencién quirdrgica se
observa sombra radiolicida en segmento anteroin-
ferior en grado de menor intensidad, aprecidndose
un inicio de reparacion 6sea (figura 17). Se indicd
seguimiento radiogréfico 3, 6, 12, 60, 120 meses.

Figura 17. Evolucién 2 meses poscirugia

Fuente: directa.

CONCLUSIONES

El ameloblastoma uniquistico es un tumor benigno de
crecimiento lento y con alta capacidad de recidivas.
El diagnéstico estd basado en los hallazgos histo-
I6gicos e inmunohistoquimicos caracteristicos que
permiten diferenciarlo de otras lesiones benignas y
malignas (Salcedo et al., 2019).

Con este caso se demuestra que la descompre-
sién mas enucleacién y curetaje son una opcion de
tratamiento importante para este tipo de lesiones,
aun cuando sean de gran tamano, siendo funda-
mental el nivel sociocultural, compromiso y apego del
paciente a sus controles clinicos e imagenolégicos
(Landa y Gémez, 2023). El correcto manejo de un
ameloblastoma se basa en mantener una revisidon
radiografica constante a fin de evitar lesiones
recidivantes (Herrera et al.,, 2024). Por lo tanto,
es necesario informar, motivar y comprometer al
paciente o familiar a cargo, para que sea consciente
de su responsabilidad en el éxito del tratamiento
(Flores et al., 2022).

Esta primera fase de intervencién nos permite
organizar y preparar la técnica de segunda interven-
cioén si fuera necesaria.
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RESUMEN

Introduccién: El fibroma odontogénico periférico es
una neoplasia benigna de origen ectomesénquimal
odontogénico, poco frecuente, de crecimiento
lento en los tejidos periodontales. Se caracteriza
por tejido fibroso de coldgeno relativamente maduro
con una cantidad variable de epitelio odontogé-
nico. El tratamiento consta de escisién quirurgica
y curetaje en la base de la lesién para evitar las
recurrencias. Antecedentes: El tumor odontogénico
periférico (POT) se clasific6 como un tumor odon-
togénico epitelial y mesenquimatoso mixto benigno
en la clasificacion de tumores de cabeza y cuello
correspondiente a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 2017, y fue informado por primera
vez por Mosqueda-Taylor (2014). Objetivo: Describir
y reportar caso de fibroma odontogénico periférico
e identificar y analizar sus caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatolégicas que sugieran la
relacion que este Fibroma pueda presentar con la
gingivitis en el embarazo. Metodologia: Se realizd
investigacion metdédica de literatura reciente.
Paciente femenina de 31 anos, aparentemente sana,
acude a consulta dental para limpieza dental y una
revisibn por una la aparicibn de un sobrecreci-
miento gingival solitario de tejido blando de forma
oval, superficie lisa, consistencia firme, base sésil,
coloracién rosacea pélida, que en conjunto mide
1.0 x 0.9 x 0.6 cm. al nivel de los 6rganos dentarios
42 y 43, con un tiempo de evoluciéon de ocho anos
relaciondndolo a su segundo trimestre de emba-
razo. Se realiz6 biopsia excisional de la lesién, tejido
subyacente y curetaje. Y posteriormente se realizé
un estudio histopatolégico detallado de la misma.
Resultados: El estudio histopatolégico dio como
resultado islas de epitelio odontogénico inactivo de
aspecto convencional. Epitelio escamoso, estra-
tificado paraqueratinizado cubriendo la lesién con
zonas de acantosis e hiperplasia pseudoepitelioma-
tosa. Diagnéstico de biopsia excepcional de mucosa
oral: Fibroma Odontogénico Periférico. Discusién: El

54 | IMPACTO ODONTOLOGICO

fibroma odontogénico periférico es una neoplasia
benigna ectomesenquiméticas que tipicamente se
presenta como una masa gingival de superficie lisa,
firme y sin dolor, asociada a los tejidos periodontales
y a la reacciéon del periodonto al someterse ante
factores locales y ambientales. Al estar sometido
el periodonto a los efectos de distintos tipos de
hormonas durante el embarazo, puede dar pie a la
apariciéon de esta neoplasia. Conclusién: Concluimos
que uno de los factores predisponentes para la
aparicion del fiboroma odontogénico periférico es
la gingivitis en el embarazo, ya que al ser un factor
ambiental y sistémico altera la naturalidad del perio-
donto, ocasionando la presencia de esta neoplasia
que, aunque benigna, puede ser bastante invasiva y
alarmante para el paciente.

Palabras clave: fibroma odontogénico periférico,
benigno, periodontal, embarazo.

INTRODUCCION

En la clasificacion de la OMS (2017), el fibroma
cemento-osificante entra en el grupo de los tumores
odontogénicos mesenquimales/ectomesenquimales
benignos, definiéndose como una neoplasia rara del
tejido conectivo fibroso maduro, que se presenta
clinicamente como una lesién exofitica bien definida
en la encia, de Superficie lisa, formando nédulos
blandos o sélidos, con base sésil o pediculada
de color rosado, de consistencia alcanzando en
ocasiones la dureza 6sea (Souza et al., 2022). Esta
lesién se puede originar del periostio o del ligamento
periodontal (Manabe et al., 2019). La periodontitis
es la enfermedad mas prevalente que afecta del 30
% al 80 % de la poblacion mundial, presentandose
con mayor frecuencia a partir del segundo trimestre
del embarazo, siendo la enfermedad periodontal una
enfermedad inflamatoria que afecta a los tejidos de
soporte bucales, tales como: la encia, el ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Se
ha demostrado que existe una relacién directa en el



agravamiento de la enfermedad periodontal con el
embarazo debido a la variaciéon hormonal que ocurre
en este periodo, la cual va a promover el crecimiento
excesivo de microorganismos patégenos respon-
sables de la inflamacién gingival, como la prevotella
intermedia y porphyromona gingivalis (Gulati et al.,
2019).

ANTECEDENTES

Es una lesion inflamatoria y reactiva de la encia, no es
neoplésico y se origina en el ligamento periodontal
como una respuesta a los tejidos periodontales
a agentes dafiinos croénicos tales como el célculo
dental, placa dentobacteriana, aparatos de orto-
doncia, etc. Este es un tipo de lesidn patolégica que
suele afectar mas al sexo femenino y puede aparecer
en personas de cualquier edad (Gonzélez et al.,
2022). La variante periférica del fibroma odonto-
génico es considerada una lesién gingival rara,
usualmente presentando una inflamacién focal, y se
pueden encontrar en ambos maxilares, sin embargo.
se ha encontrado mayor prevalencia en los tejidos
blandos de la regién anteromandibular. El fibroma
odontogénico periférico es una neoplasia benigna
rara ectomesenquimatosa que tipicamente se
presenta como una masa gingival con superficie lisa,
firme y sin dolor. Considerandola la tercera lesion
neoplédsica odontogénica mas comdun, y la primera
lesion tumoral odontogénica periférica (Garcia et
al., 2019).

OBJETIVO

Describir, analizar y reportar acerca del fibroma
odontogénico periférico y como el embarazo influye
en la aparicién de este. De igual manera lograr un
buen diagndstico, identificacién y el correcto manejo
de la patologia.

METODOLOGIA

Presentacion del caso: paciente femenina de 31
anos aparentemente sana acude a consulta odonto-
l6gica para la realizacion de una profilaxis dental, la
paciente refiere no haberido a consultas regulares al
odontélogo siendo su primera vez en un consultorio
dental. A la inspeccidon clinica se puede observar
vario acumulo de placa dentobacteriana y calculo
dental en los cuellos dentales por la parte vestibular
de los dientes inferiores y de igual manera presen-
tando fluorosis dental. Encias ligeramente inflamadas
con coloracién rojiza y con bolsas periodontales de
tres a cinco milimetros de profundidad, presentando
movilidad grado | en los dientes anteriores inferiores,
especialmente en la 6rgano dentario 42, en el cual

presentaba una bolsa periodontal de seis milimetros
en la cara distal del 6rgano dentario con presencia
de hemorragia al realizar presién y sondeo. Al
momento de la inspeccion resalta de gran manera
una hiperplasia gingival de forma oval, con coloracién
rosa palido, borde eritematoso, de base sésil, firme
y lisa sobresaliendo entre el érgano dentario 42 y
43 dejando un espacio de separacién aproximado
de cuatro milimetros entre los 6érganos dentarios
mencionados con anterioridad. Al realizar preguntas
de indagacion la paciente refiere la aparicion de esta
hiperplasia relacionado a su primer embarazo espe-
cificamente en su segundo trimestre, comenta que
empez6 siendo como una pequena fistula de no mas
de 0.5 mm por lo cual acudié a consulta médica para
la verificacion de esta neoplasia, el médico de cabe-
cera le realiz6 un pequeno andlisis para determinar
que ese pequeno aumento de volumen fue causado
por las hormonas del embarazo. Al ser unainflamacioén
pequena e indolora la paciente no acudié a consulta
odontolégica, cuatro afios mas tarde en el segundo
trimestre de su segundo embarazo la paciente notd
un gran aumento de volumen en la misma zona dando
el tamano actual de la muestra (1.0 x 0.9 x 0.6 cm). Un
ano mas tarde acude a consulta dental, a la inspec-
cion radiogréafica se observa pérdida de hueso y un
ligamento periodontal ensanchado. Por el tipo de
lesiébn que se presenta y el tiempo de evolucion se
obtiene como diagndstico diferencial: épulis fibroso
(Manabe et al., 2019) y teniendo como un plan de
tratamiento: Biopsia excisional. Se aplicd técnica
anestésica dentaria posterior, complementando con
puntos locales en la zona vestibular y lingual, utili-
zando lidocaina al 2 % con epinefrina 1:80.000. Una
vez anestesiadalazona, con unasuturade sedanegra
doble cero se atravesd por el centro la hiperplasia
para tener un control méas seguro de la muestra que
se tomard, una vez realizado este paso, se procedi6 a
realizar la escision de la lesién con una hoja de bisturi
nimero quince para mango de bisturi Bard Parker
#3, una vez desprendida la lesién se realizd curetaje
y alisado de la zona para evitar recibida. La zona fue
desinfectada con suero fisiolégico y suturada con
seda negra doble cero. Se envia muestra al estudio
histopatolégico en un frasco sumergido en formol.
Se le recetd a la paciente antibidticos tipo amoxici-
lina 500 mg cada 8 horas durante 7 dias para evitar
la sobreinfeccién. A los 7 dias la paciente regresa a
consulta para control posquirdrgico evidenciando
un buen proceso de cicatrizacion y la ausencia de
exudados purulentos o inflamatorios.
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Figura 5. Muestra en estudio histopatoldgico

Figura 1. Aspecto clinico de la patologia
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Figura 2. Imagen radiogréfica \ !
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Fuente: directa.

Figura 6. Estudio histopatolégico

Fuente: directa.

Figura 3. Procedimiento de biopsia excisional atravesando
la lesién con sutura y realizando curetaje

Fuente: directa.

Figura 7. Estudio histopatolégico

Fuente: directa.

Figura 4. Aspecto clinico una vez retirada la patologia

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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RESULTADOS

La muestra al ser analizada en el microscopio es
descrita como un aumento de volumen en el tejido
conjuntivo el cual es fibroso, denso, irregular, bien
vascularizado con zonas de inflamacién croénica
moderada difusa. Entremezclando en el centro de
la lesién se observan varias islas de epitelio odonto-
génico inactivo de aspecto convencional. El epitelio
que cubre la lesidon es escamoso, estratificado para-
queratinizado con zonas de acantosis y de hiper-
plasia pseudoepiteliomatosa. Diagndstico de biopsia
excepcional de mucosa oral: fibroma odontogénico
periférico sin datos de malignidad.

DISCUSION

El fibroma odontogénico periférico es una neoplasia
benigna rara ectomesenquiméaticas que tipicamente
se presenta como una masa gingival de superficie
lisa, firme y sin dolor, asociada a los tejidos perio-
dontales y a la reaccidén del periodonto al some-
terse ante factores locales y ambientales2. En este
caso, al paciente comenzo a presentar este tipo de
neoplasia debido a la presencia de distintos factores
tanto locales como sistémicos, sus hormonas provo-
caron la presencia de periodontitis en el embarazo
lo cual afectd a los tejidos blandos y del soporte del
diente, agregando que no era una paciente que iba
con frecuencia al odontélogo fue lo que ocasiond
la aparicion del fibroma odontogénico periférico,
agrandando la lesién, al momento del segundo
embarazo de la paciente.

CONCLUSION

Aunque hoy en dia no hay una razén especifica para
la aparicion del fibroma odontogénico periférico, es
importante saber y localizar los distintos factores
que pueden influir a la presencia de este tipo de
neoplasias, tales como la periodontitis y sobre todo
en una de las fases mas importantes en el desarrollo

de un bebe, ya que como se menciond anterior-
mente el tercer trimestre es donde suele haber mas
tendencia a desarrollar una enfermedad periodontal
y que los tejidos de soporte se danen dando paso a
este tipo de lesiones benignas.
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INTRODUCCION

La reaccion liqguenoide oral (RLO), se trata de una
reaccion de hipersensibilidad tipo IV tardia de la
respuesta inmune. Se trata de una lesién rara y que
genera cierta controversia ya que desde el punto
de vista histoldgico y clinico es practicamente indis-
tinguible del liquen plano. La diferencia entre ambas
patologias estriba en la desaparicion de la lesion al
ser retirado el agente causal.

ANTECEDENTES

La RLO es un efecto adverso que puede ser causado
por la administracion sistémica de medicamentos
que incluyen antihistaminicos, corticosteroides y
algunos otros desencadenantes. Se ha informado
que la prevalencia de RL es de aproximadamente el
2.4 % en la poblacion general y ocurre en las mujeres
tres veces mas que en los hombres.

A pesar de la tolerabilidad y seguridad de los anti-
histaminicos H1 en humanos han sido ampliamente
establecidos, se han reportado reacciones de
hipersensibilidad desde la década de 1940. (Suryana,
2020).

Etiologia: este tipo de lesiones que pueden
provocar alteraciones en la mucosa oral se
encuentran ciertos medicamentos como (AINES,
antibiéticos, antidepresivos, antihipertensivos,
anti-agregantes plaquetarios, glucésidos cardiacos,
hipoglucemiantes, simpaticomiméticos, vasodilata-
dores, antipsicéticos (fenotiazinas). Estas suelen
ser reacciones que se consideran como extranas
y poco frecuentes. Se trata de una reaccion de
hipersensibilidad del propio organismo susceptible
a la sustancia, interviniendo otro tipo de factores
asociados como infecciones, factores genéticos,
hormonales, radiacion solar o interaccién con
otro farmaco. También se pueden encontrar como
factores locales la incompatibilidad con materiales
utilizados en odontologia. La clinica provoca lesiones
con diferentes morfologias, variando desde formas
estriadas, reticulares, en forma de placas erite-
matosas, ulceradas, erosivas o vesiculares (Diaz y
Pérez, 2020)
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Epidemiologia: la reaccidn liquenoide oral ocurre
de un 1-2 % en la poblacién y de este porcentaje es
3 veces mas que en los hombres (Jajam y Niklander,
2022). Un estudio reportd, que de 1275 pacientes
los casos de reacciéon liquenoide asociadas a los
tratamientos con amalgamas fueron 18.9 %, 33 % a
melanosis del fumador y otro 40 % a | pigmentaciéon
fisiolégica (Hernadndez-Rivera y Navas-Aparicio,
2021).

Caracteristicas clinicas: las lesiones liquenoides
pueden ser desencadenadas por contacto con
materiales restauradores metélicos, farmacos. Clini-
camente se muestran como lesiones asintomaticas
con caracteristicas populares con distintas formas
desde placa y rayas blancas afectando sitios como
las mucosas queratinizadas (dorso de la lengua) y no
queratinizadas (mucosa bucal, en bordes laterales
de la lengua, vestibulo de la cavidad (Koshy et al.,
2018). Algunos casos con vetas eritematosas y zonas
ulceradas dolorosas. (Perez et al., 2020) Pueden
presentar como una franja blanca lineal, pudién-
dose acompafar de ulceras, placas, enrojecimiento,
adelgazamiento de tejido y formacién de ampollas
(Giudice, 2019).

Diagnéstico: el diagndstico debe ser realizado,
mediante el andlisis de la informacién recabada
por la clinica y la histologia. La reaccién liquenoide
observada en mucosa oral, se encuentran clasifi-
cadas dentro de la hipersensibilidad tipo IV tardia,
generalmente rara y con ciertas similitudes con
indistinguibles con el liquen plano, siendo su Unica
diferencia en que la lesién liquenoide desaparece al
ser retirado el agente causal (Diaz y Pérez, 2020).
Generalmente se asocian a la exposicion sistémica a
un farmaco o hipersensibilidad alérgica de contacto
local (Koshy et al., 2018).

Histopatologia: presenta hiperqueratosis focal,
acantosis, atrofia epitelial, degeneracién hidrépica
de los queratinocitos basales, cuerpos citoides,
edema intracelular, infiltrado inflamatorio subepi-
telial de linfocitos con la presencia de neutréfilos y
escasos eosinoéfilos; a veces se observa separacion
del epitelio a nivel de la membrana basal (Eugenia
Almenara Dias, 2020). Dado que tiene caracteristicas
muy similares con el liquen plano, se toman en cuenta



principalmente la membrana basal, obteniendo como
resultado en el liquen plano la membrana basal
no uniforme y engrosamiento focal; en cambio en
reacciones liquenoides fue uniforme (Koshy et al.,
2018). Ademés de algunas evidencias sugieren que
los neutroéfilos, eosinéfilos, y células plasméticas se
encuentran mas profundamente en lesiones indu-
cidas por farmacos (Giudice et al., 2019).

Tabla 1. FArmacos asociados a reaccién liquenoide

Farmaco Ejemplos

Enalapril, captopril, ramipril,

Inhibidores de la ECA - .
lisinopril

Atenolol, oxprenolol,
propranolol,bisoprolol,
penicilamina

Betabloqueantes

Sulfasalazina, sales de
oro, hidroxicloroquina,
hidroclorotiazida.

Farmacos antirreuma-
ticos modificadores
de la enfermedad

Diuréticos Furosemida, espironolactona

ANES N.aproxeno, It_)uprofeno,_
diclofenaco, indometacina

Antifungicos Ketoconazol

Hipoglucémicos Metformina

Fuente: Koshy et al. (2018).

Diagnéstico diferencial: el diagnéstico de reac-
cién liquenoide oral plantea el diagndstico diferencial
con distintas entidades dependiendo de su presen-
tacion clinica. El principal diagnéstico diferencial de
una reaccion liquenoide es con un liquen plano oral,
debido a su gran similitud, y a veces idéntica presen-
tacién clinica, principalmente con las formas atroéfi-
co-erosiva y/o reticular. La diferencia entre ambas
patologias estriba en la desaparicion de la lesion al
ser retirado el agente causal (Diaz y Pérez, 2020).

La RLO (reaccién liquenoide oral) corresponde a
una reaccion de hipersensibilidad de la mucosa oral
ante algun compuesto local (principalmente ante
alguna restauracién con contenido de mercurio
0 niquel), pero también puede aparecer como
respuesta ante algun farmaco ingerido de forma
sistémica. Si bien los criterios diagndsticos de
RLO no se encuentran estrictamente definidos, su
mayor tendencia a ser unilateral y presentarse de
generalmente de forma atréfico-erosiva, sumado a
la presencia de un infiltrado linfocitario con limites
difusos de ubicacién mas profunda en la ldmina
propia ayudan a diferenciarlo del liquen plano oral
(LPO) (Jajam y Niklander, 2022).

Cuando la RLO es producto de la ingesta de un
farmaco sistémico, diferenciarla de LPO se vuelve
alin mas complejo por varias razones:

e Puede observarse con mayor frecuencia una
afeccion bilateral.

e No siempre se puede restringir o sustituir el
uso del posible “farmaco causal” (paciente
con polifarmacia o la no autorizaciéon del
médico tratante), imposibilitando confirmar
dicha relacién causal.

e La lesidbn oral puede aparecer semanas a
anos después de la administracion de dicho
farmaco.

e La lesiébn puede demorar varias semanas a
meses en desaparecer posterior a la discon-
tinuacion del farmaco.

e El estudio histopatolégico, si bien es cierto
puede ser sugerente de RLO, no permite
hacer el diagnéstico diferencial con LPO por
si solo, por lo que su complementacién con la
anamnesis y examen clinico es fundamental
(Jajam y Niklander, 2022).

En cuanto a la RLO por contacto, esta puede ser
causada por la presencia de restauraciones dentales,
principalmente amalgamas (aunque también resinas
compuestas y ionémeros de vidrio, aunque con
mucho menor frecuencia). Cuando la lesién es gati-
llada por un material restaurador, esta se presenta
por lo general unilateral en la mucosa de la zona en
contacto directo con la obturaciéon (principalmente
borde lateral lingual o mucosa yugal), lo que facilita
el diagnéstico y tratamiento, ya que el recambio del
material de la obturacion por uno de menor riesgo de
hipersensibilidad deberia inducir la resolucién de la
lesién en un periodo de 2 a 4 semanas. En aquellos
pacientes que presentan un gran numero de restau-
raciones por amalgama, diferenciar una RLO de LPO
se vuelve mas complejo debido a una presentacién
multiple y bilateral de las lesiones. En estos casos, una
prueba cutdnea de alergia a materiales dentales es
una buena herramienta para confirmar el diagnéstico
y no indicar asi un recambio masivo de restauraciones
de forma innecesaria (Jajam y Niklander, 2022).

Tratamiento: los pacientes pueden ser tratados
con inyecciones intralesionales de 0.5 ml de acet6-
nido de triamcinolona (Kenacort 40 mg/ml). La
inyeccién se realiza en ambos mucosa bucal una vez
por semana durante 8 semanas, hasta la completa
remisién de la sintomatologia y disminucion de casi el
50 % en tamano de la Ulcera en general.

O mediante enjuagues acetdnido de triamcinolona
0.1-0.3 % en solucién acuosa, enjuagues de cinco
minutos con 10 cc., tres veces al dia después del
cepillado, disminuyendo la dosis de manera gradual.
Se decide realizar cuatro revisiones al afo, y estar a
la expectativa de un cambio de aspecto o aumento
de la extension (Jajam y Niklander, 2022).

Pronéstico: en los casos donde se realiza un
tratamiento, asi sea la eliminacién de las restau-
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raciones, es favorable, ya que se eliminaran los
factores externos que causan esta reacciéon, los
pacientes que son tratados con farmacos también
tienen un prondstico favorable, ya que a través de
estos se va a controlar esta reaccion hasta eliminarla
igual que en los casos de los enjuagues, ya que son
quimicos que ayudan a eliminar la reaccion liquenoide
(Hernandez-Rivera y Navas-Aparicio, 2021).

JUSTIFICACION

El presente caso y revision de la literatura, es
realizado con el fin de que alumnos de licenciatura,
posgradoy profesionales de la odontologia conozcan
las caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento
de la reacciéon liquenoide oral, con el fin de evitar
pase subdiagnosticado, o no cause confusién con
liquen plano oral, ya que, aunque sus caracteristicas
clinicas e histoldgicas son similares el tratamiento
varia, por lo cual su pronéstico es diferencial.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas clinicas de la reacciéon
liguenoide, siguiendo la ruta diagnéstica correcta,
con el fin de ofrecer al paciente una alternativa de
tratamiento correctay eficaz.

METODOLOGIA

Presentacion del caso: se trata de paciente feme-
nino de 81 anos, quien ingresa a la consulta por
referir presencia de llagas en el paladar con seis
meses de evolucién, resequedad, sensacién de
boca pegada, presencia de flemas, dolor persis-
tente al pasar alimentos, asi como el resto del dia
constante y sordo de intensidad moderado, no toma
analgésicos especificos para su sintomatologia. AHF:
DM Il cuatro hermanos, uno de ellos con HTA. APP:
diabetes mellitus Il con 40 anos de evolucién tratada
con metformina 824 mg. 1 x 24, glibenclamida 5 mg.
2 x 24, hipertensiéon arterial 35 anos de evolucion
tratada con amlodipino 5 mg. 1 x 24, telmisartan
80 mg. 2 x 24, artritis reumatoide para lo cual toma
celebrex 100 mg. Solo cuando hay dolor, asi como
pregabalina 75 mg. colon irritable toma cinitaprida
1 mg, venas varice sin tratamiento actualmente.
Antecedentes alérgicos negados, antecedentes
quirurgicos positivos a colecistectomia a los 51 afios,
transfusionales negados. A la exploracion fisica se
aprecian tegumentos hidratados y humectados,
intrabucalmente muestra xerostomia moderada, asi
como presencia de una gran Ulcera localizada en
paladar blando bordes eritematosos y atroficos,
porcién central muestra ligera elevacion que forma
una placa blanquecina, de aparente material fibri-
noide superficial, con zonas erosivas, mide aproxi-
madamente 3.5 cm de didmetro.
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Figura 1. Presencia de ulcera localizada en paladar blando,
presenta borde eritematosos y atréficos

Fuente: directa.

Figura 2. Muestra de biopsia incisional

Fuente: directa.

Figuras 3y 4. Muestra de corte tefido en Hy E se aprecia
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario dispuesto en
banda subyacente al epitelio superficial




Fuente: directa.

RESULTADOS

Se decide tomar biopsia incisional, cuyo estudio
histopatolégico reporté mucositis de interfase, el
diagndstico es compatible con las caracteristicas
clinicas, realizando diagndstico clinico patolégico de
reaccion liquenoide medicamentosa.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de reaccion liquenoide oral repre-
senta un reto importante, ya que el patrén de sus
caracteristicas clinicas e histopatolégicas son prac-
ticamente iguales, RLO puede ser unilateral, ademas,
de que la anamnesis es sumamente importante, en el
sentido que su origen, puede ser reaccién de hiper-
sensibilidad a medicamentos claramente estudiados,
asi como materiales de uso cotidiano en la practica
odontolégica actual, mientras liquen plano oral, se
constituye como un desorden mediado por células
inmunitarias.
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RESUMEN

Se presenta un caso de una paciente femenina la cual
presenta lesiones asociadas al habito de mordisqueo
de la mucosa con una asociacién a una vida laboral
estresante.

ANTECEDENTES
El morsicatio es el resultado de traumatismos auto-
infligidos en la mucosa, dependiendo la zona donde
se realiza el habito se le pondré el termino buccarum
si la zona de mordisqueo es carrillos, labiaurum
si es en mucosa labial o linguarum si el hébito es
en mucosa lingual; creando asi una queratosis en
esta que da la apariencia de placas blancas que
no se desprenden, son irregulares, pueden estar
acompahadas por ulceraciones y suelen confun-
dirse con otros agentes como candidiasis o0 una
leucoplasia, pero como caracteristica clasica es que
estas lesiones aparecen en zonas adyacentes a las
superficies dentales, en la figura 1y 2 se observa
una lesién en carrillos bilateral y en la figura 3 y 4
lesiones en la zona de la mucosa labial inferior. Histo-
I6gicamente se encuentra una hiperqueratosis en el
epitelio que recubre la cavidad, siendo este un tipo
de cambio adaptativo ante la agresién autoinfligida
completamente reversible, también se observan
distintos grados de vacuolizacién y espongiosis, con
frecuencia puede existir la presencia de colonias
bacterianas pero la presentacién puede ser variable.
El morsicatio suele tener una prevalencia mayor
en personas de la tercera edad, sin embargo,
también se ha encontrado una incidencia en nifios
de 13 a 16 anos. El DSM-5 trata al morsicatio como
un tipo de comportamiento auto agresivo estereo-
tipado en la seccion de “trastornos de movimientos
estereotipicos”, a su vez como un trastorno de
comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo
en la seccion “trastorno obsesivo-compulsivo y
relacionado”, adicionalmente estos pacientes suelen
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mostrar otros comportamientos compulsivos como
arrancarse el cabello o morder sus ufas, ademés
el morsicatio buccarum puede estar acompanado
con mordeduras en lengua (morsicatio buccarum
et labiorum). El tratamiento con uso de aparatos
de barrera suele no ser util en una parte de los
pacientes, pero en otros si, afortunadamente la
lesiébn no tiene potencial maligno por lo que no se
suele tratar, aunque se recomienda el envio a psico-
logia y psiquiatria para tratar el problema de fondo.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta a consulta un paciente masculino de 34
anos derivado de odontélogo general. El paciente
refiere que desde aproximadamente un mes presenta
la lesion, de la cual se dio cuenta porque tuvo una
sensacion de engrosamiento en la parte interna de
ambos carrillos (figura 1y 2) por lo que decide acudir
aconunmédico general el cual le da tratamiento para
candidiasis, sin tener mejoria alguna, tiempo después
acude a con un odontélogo general el que repite el
tratamiento contra céndida anadiendo clorhexidina
en enjuague, sigue sin presentar mejoria, el odont6-
logo al no ver cambios decide derivar al paciente con
un especialista en patologia bucal. En consulta a la
exploracion fisica del paciente se observa una placa
blanquecina en carrillo (figura 1y 2), lo mismo que en
mucosa labial inferior junto con una lesion ulcerativa
(figura 3y 4) que no desprenden al raspado, ni desa-
parecen a la traccion, asintométicas, con bordes
bien definidos y de superficie ligeramente arrugada,
al interrogatorio el paciente reporta que su trabajo
es muy estresante y que anteriormente ha sido
diagnosticado con bruxismo. Durante la consulta
se observa un movimiento parafuncional donde el
paciente hace vacio con la boca y muerde los carri-
llos contra los dientes posteriores, al observar eso
se realiza el diagnéstico de morsicatio buccarum.
Se le informa el diagnéstico, se le realiza un guarda
oclusal de uso diurno y nocturno identificando la



desaparicion de las lesiones en 3 semanas, se le
recomendd acudir al servicio de psicologia para el
apoyo del control del estrés.

Figura 1

Fuente: directa.
Figura 2

Fuente: directa.
Figura 3

Fuente: directa.
Figura 4

Fuente: directa.

DISCUSION

El paciente de 34 anos ya habia consultado con
anterioridad a dos especialistas, los cuales dieron
el mismo diagnéstico sin tomar en cuenta que las

placas blanquecinas no eran desprendibles, caracte-
ristica clinica importante en una candidiasis, ademas
el paciente tenia un antecedente importante de
bruxismo, esto junto con el interrogatorio en el
que se revelé que estaba sometido bajo un estrés
importante, este Ultimo siendo un dato relevante
explicado en la literatura consultada. El estrés y el
trastorno obsesivo compulsivo pueden dar lugar
a estas autolesiones, especialmente en pacientes
adultos. En cuanto al tratamiento, se da la recomen-
dacion de ir al servicio de psicologia, ya que algun
tratamiento fisico que se le pueda dar al paciente
no va a solucionar su padecimiento base. En cuanto
a la literatura, esta es algo escasa, breve o no tan
reciente sobre el tema, incluso la més actual suele
tener referencias bastante viejas, por lo que la
busqueda de informacién se vio algo obstaculizada.

CONCLUSION

El morsicatio no es mas que un cambio adaptativo del
epitelio bucal que es completamente benigno, pero
debido al desconocimiento de este y el no hacer una
historia clinica muy a fondo o por lo menos completa,
puede dar lugar a confusiones que pueden afectar
gravemente a la salud del paciente, el uso de anti-
bidticos y antimicoticos traen serias consecuencias
al paciente como disbiosis y también afecta la salud
publica debido a la resistencia que se crea a estos.
Indagar mejor en los antecedentes del paciente,
tanto de su salud fisica como mental haciendo una
buena anamnesis y creando un rapport verdadero
podemos evitarnos este tipo de situaciones.
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INTRODUCCION

El lipoma es un tumor asintomatico proveniente del
tejido mesenquimatoso, formado principalmente por
adipocitos maduros. Se manifiesta en tejidos blandos
y tiene un crecimiento lento y definido. Se pueden
encontrar a diferentes profundidades dentro de
un tejido, pero siempre estan encapsulados, puede
presentarse con una forma sésil, pedunculado o
sumergido. Los lipomas generalmente ocurren como
lesiones solitarias y pueden variar desde pequenas
lesiones bien redondeadas hasta grandes masas
lobuladas mal definidas. El color suele ser amari-
llento, pero varia segun el grosor de la mucosa que lo
recubre (De Sanctis et al., 2020). No hay diferencia
en la frecuencia entre géneros y su incidencia puede
aumentar a partir de los 40 anos (Akm et al., 2022).

El diagnéstico diferencial de los lipomas puede
ser entre diferentes patologias como: quistes
epidermoides, hematomas, paniculitis y otras formas
de tumores adipociticos. Los lipomas orales pueden
manifestarse como nédulos profundos con un color
superficial regular (Dehghani et al, 2019). En tales
circunstancias, los tumores de las glandulas salivales
y las neoplasias mesenquimales benignas también
deben considerarse en el diagnéstico diferencial.
También pueden aparecer como una neoplasia
lipomatosa intermedia de bajo grado definida como
tumores lipomatosos atipicos/liposarcoma bien dife-
renciado (ALT/WDLPS), que no produce metastasis,
pero puede desdiferenciarse y malignizarse (De
Sanctis et al., 2020).

Los lipomas se pueden ver en cualquier zona del
cuerpo, por eso es conocido popularmente como
el “tumor universal” (Akm et al., 2022). Es el tumor
benigno mas comun en el tronco y las extremidades,
representa el 50 % de todas las neoplasias de tejidos
blandos del cuerpo. Se presenta alrededor del 15 al
20 % en laregion de la cabeza y el cuello, los lipomas
orales son poco comunes ya que representan apro-
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ximadamente el 0.2 al 5 % de todas las neoplasias
benignas de la cavidad oral y el lipoma en la lengua
es alin mas extrano ya que solo ocurre en el 0.3 %
de todos los tumores de la lengua (Hur et al., 2020).
Se pueden clasificar en dos subtipos. Por lo
general, los lipomas surgen en los tejidos subcu-
tadneos (lipomas superficiales). Pero, hay subtipos
inusuales de asiento profundo, que se localizan
profundamente en el musculo; conocidos como
lipoma intramuscular o lipoma infiltrante. Raramente
ocurren, representando menos del 1 % de todos los
lipomas. En conjunto, los lipomas intramusculares
en la lengua son extremadamente raros, con pocos
casos informados en todo el mundo. Representan
solo el 3al 7% de los lipomas orales (Hur et al., 2020).
Su tratamiento suele ser la extirpacién quirtrgica
cuando provocan problemas estéticos siendo su
tasa de recurrencia inferior al 5 % si la cdpsula se
extirpa sin alterar su integridad (Akm et al., 2022).

OBJETIVO

Realizar el correcto diagnéstico histopatolégico, asi
como el abordaje quirurgico de lipoma ubicado en el
borde lateral de la lengua en paciente adulto.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino 48 anos que se presenta a la
consulta derivado de odontélogo general, repor-
tando un aumento de volumen en el borde lateral
de lengua del lado izquierdo, asintoméatico, de 6
meses de evolucion, de crecimiento lento, blando a
la palpacion, superficie lisa, con un color ligeramente
amarillento, de aproximadamente 12 x 7 x 3 mm de
didmetro. Se procede a realizar historia clinica, se
realiza una biopsia excisional donde se extirpa un
tejido amarillento, bien delimitado.

Una vez obtenida la muestra se sumerge en formol
al 10 % llama la atencién que el tejido quedo flotando



en la solucién, con esta caracteristica se sospecha
con mayor certeza de un lipoma.

El reporte histopatoldgico es el siguiente: en los
diferentes cortes realizado y tenidos con hema-
toxilina y eosina se identifica la presencia de gran
cantidad de adipocitos, se identifican escasos tabi-
ques de tejido conectivo laxo delgado que separa
islas de adipocitos, sin infiltrado inflamatorio, en la
parte externa se identifica una seudocéapsula de
tejido conectivo delgado, laxo de caracteristicas
normales, con los datos histolégicos es compatible
con un lipoma.

Figura 1. Exploracion intraoral donde se observa aumento
de volumen en el borde lateral de lengua

Fuente: directa.

Figura 2. Extirpacién de tejido amarillento, bien delimitado

Fuente: directa.

Figura 3. Incisién vertical después de la escision, que
muestra el sitio después de la eliminacién de la lesion

Fuente: directa.

Figura 4. Lesion extirpada colocada en formol al 10 %
flotando, lo que hace sospechar de diagnéstico de lipoma

Fuente: directa.

DISCUSION

Los lipomas son las neoplasias de tejidos blandos mas
comunes, pero son tumores raros de la cavidad oral.
El lipoma puede afectar tanto los tejidos blandos
como los duros.5 Son el tumor mesenquimatoso mas
frecuente del cuerpo humano. Representan solo
alrededor del 1% al 4 % de los tumores benignos de
un épulis amarillo en 1848. Cornil y Ranvier informaron
el primer caso de lipoma intraéseo (LIO) en 1880 (De
Sanctis et al., 2020). Aunque la etiologia es desco-
nocida su patogenia puede estar relacionada con la
degeneracion grasa hereditaria, trauma, infeccion,
infarto e irritacion crénica (Furlong et al., 2004).

Histopatolégicamente, la lesién estd compuesta
por lébulos de adipocitos maduros. No se observan
células atipicas ni lipoblastos. Las lesiones benignas
son positivas para S100 y negativas para MDM (Akn
et al., 2022). Aunque los lipomas clasicos son los més
comunes, las variantes poco comunes incluyen el
tipo pleomérfico, de células fusiformes, condroide,
mixoide y fibrohistiocitico (Jain et al., 2022).

Las caracteristicas clinicas del lipoma intraoral
pueden estar relacionadas con la ubicacion de la
lesion. A menudo se refieren a tumores de creci-
miento lento asociados con tejido adiposo y varian
en didmetro, lo que contribuye a la posibilidad de un
diagnéstico erréneo (Varma et al., 2020). Existen
diferentes informes sobre la relacién entre el lipoma
y el sexo. Se ha informado que la incidencia de lipoma
oral es idéntica en hombres y mujeres, o se ha enfa-
tizado la prevalencia masculina o viceversa (Manor et
al., 2011).

Segln un estudio hecho por Taira et al. el sitio de
desarrollo mas frecuente del lipoma fue la mucosa
bucal (40.6 %), seguida de la lengua (17.9 %), labio
(12.6 %). %), encia (8.7 %), suelo bucal (6.8 %),
pliegue gingivobucal y paladar (4.8 %) y otros (3.9
%). Tendid a ser méas frecuente en hombres (57.5
%) que en mujeres (42.5 %). Con relacién a la edad,
la frecuencia alcanzé su punto maximo entre los
pacientes en la 7° (27.3 %) y 6° décadas (25.1 %),
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respectivamente, seguidos en orden descendente
por la 5° (14,000). 8 %) y 8° décadas (13.1 %). La
mayoria de los pacientes (86.3 %) tenian al menos 40
anos. El tamano mas frecuente fue de 10-19 mm (37.5
%), seguido de 0-9 mm (27.8 %) y 20-29 mm (14.6
%), siendo relativamente infrecuentes los tumores
de 30 mm o mayores. Los tipos histopatolégicos en
orden descendente de frecuencia fueron lipomas
(69.0 %), fibrolipomas (27.4 %) y otros (3.5 %). La
relacion hombre-mujer fue de 1,7:1 para lipoma y de
1:1,6 para fibrolipoma (Taira et al., 2012).

El tratamiento médico de los lipomas incluye
esteroides inyectables para tratar el lipoma de
tejidos blandos, que provoca la atrofia del tejido
adiposo y reduce el tamafno del tumor. Esté indicado
en lipomas de menos de 2,54 cm de didmetro. Una
inyeccion mensual de una mezcla 1:1 de lidocaina y
acetonido de triamcinolona en la regién central
del tumor (Azzouuz et al., 2022). O un tratamiento
quirurgico a través de una extirpacion cuidando que
la capsula se extirpe sin alterar su integridad.

CONCLUSION

Los lipomas son tumores benignos originados de
células mesenquimales que se diferencian a adipo-
citos maduros, tiene una forma bien definida y suelen
ser de color amarillento. No hay predileccién por
sexo y aparecen regularmente después de la 4ta
década de vida. Es asintoméatico por lo que puede
pasar mucho tiempo sin ser diagnosticado y tratado.
Hay diferentes tipos de lipomas de acuerdo con su
localizacion superficiales o intramusculares, siendo
el superficial el mas comun. El tratamiento puede ser
esteroides inyectados para disminuir su tamaho y/o
su extirpacién quirdrgica.
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RESUMEN

Introduccién: Se denomina diente retenido a aquel
que, llegada la etapa normal de erupcioén, permanece
incluido parcial o totalmente dentro del maxilar
o mandibula, por lo tanto, no alcanza su posicion
dentro de la arcada dentaria, ni el plano de oclusién;
manteniendo asi la integridad del saco pericoronario
fisiolégico, puede estar integramente rodeado por
tejido 6seo (retencién intradsea) o estar cubierto
por la mucosa gingival (retencién subgingival).
Antecedentes: Diversas causas intervienen en la
retencién dentaria, dentro de ellas encontramos
causas locales como la densidad del hueso que
cubre al diente, la falta de espacio en los maxilares
poco desarrollados, la retencién prolongada de los
dientes temporales o la pérdida prematura de estos,
la irregularidad en la presion y posicion de un diente
adyacente y una de las mas comunes, la inflama-
cion croénica continuada que provoca un aumento
de la densidad de la mucosa denominada fibrosis
gingival. Obijetivo: Realizar el abordaje quirtrgico
para la extraccién del 6rgano dentario 45 retenido.
Resultados: Después de 24 meses del procedimiento
quirdrgico del premolar mandibular se observé
regeneracion 6sea y cicatrizacién adecuada de los
tejidos blandos circundantes. Discusién: Son pocos
los casos reportados en la literatura acerca de
premolares mandibulares retenidos. El tratamiento
adecuado depende de una planeacién apropiada
del caso, sin embargo, el abordaje quirurgico sigue
siendo el tratamiento més utilizado. Conclusion:
El segundo premolar inferior es un diente que con
frecuencia se retiene en la cavidad bucal, para
implantar un diagndstico se deben considerar las
diferentes caracteristicas clinicas que presenta
este, asi como tomar en cuenta los datos mencio-
nados por el paciente. En este procedimiento, el
abordaje clinico resulté asertivo para la eliminaciéon
del 6rgano dental retenido. Y dos afos después la
cicatrizacién es correcta.

Palabras clave: premolar, retencion, quirdrgico.

INTRODUCCION

Se denomina diente retenido aquel que, llegada la
etapa normal de erupcion, permanece incluido parcial
o totalmente dentro del maxilar o mandibula, por lo
tanto, no alcanza su posicidon dentro de la arcada
dentaria, ni el plano de oclusién; manteniendo asi la
integridad del saco pericoronario fisiolégico, puede
estar integramente rodeado por tejido 6seo (reten-
cion intradsea) o estar cubierto por la mucosa gingival
(retencion subgingival) (Alhasyimi et al., 2024).

ANTECEDENTES

Diversas causas intervienen en la retencion dentaria,
dentro de ellas encontramos causas locales como la
densidad del hueso que cubre al diente (Cenzato et
al., 2024), la falta de espacio en los maxilares poco
desarrollados, la retencion prolongada de los dientes
temporales o la pérdida prematura de estos (Gupta
et al., 2023), la irregularidad en la presién y posicién
de un diente adyacente y una de las mas comunes,
la inflamacién crénica continuada que provoca un
aumento de la densidad de la mucosa denominada
fibrosis gingival. También pueden provocar reten-
cion dentaria causas generales o sistémicas cémo,
por ejemplo: el raquitismo, la anemia, la desnutricion,
tuberculosis, trastornos endocrinos metabdlicos,
sifilis congénita, displasia cleidocraneal, sindrome de
Down y sindrome de Gardner (Hamad, 2023).

Otras condiciones patoldgicas pueden ocasionar
la aparicion de dientes retenidos como en el caso de
traumatismos dentarios producidos en la denticién
temporal que provoquen cambios de direccion en
los foliculos de sus sucesores permanentes, lo que
fue denominado por Andreasen como lesiones de los
dientes en desarrollo. Las lesiones de los dientes en
desarrollo pueden influir en su crecimiento posterior
y madurez, y generalmente dejan una deformacién
permanente y con frecuencia muy visible (Hasegawa
et al., 2024). La estrecha relacién que existe entre
los é&pices de los dientes temporales y sus suce-
sores permanentes en desarrollo explica por qué las
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lesiones de los dientes temporales son transmitidas
facilmente a la denticion permanente (Hasegawa et
al., 2024).

La retencién dentaria es mas comun en la denti-
cion permanente que en la temporal, cualquier diente
de la cavidad bucal puede estar afectado, siendo con
mayor frecuencia los terceros molares (35 %); sin
embargo, los caninos maxilares (34 %) y los premo-
lares mandibulares (5 %) son los siguientes dientes
impactados con mayor frecuencia (Kaczor-Urba-
nowicz et al., 2016).

Todo diente retenido es susceptible de producir
multiples afecciones patolégicas. Pueden presen-
tarse accidentes mecénicos, tumorales, infecciosos,
sensitivos, y motores entre otros (Oliveira et al.,
2024). Uno de los principales tratamientos para el
diente retenido asintoméatico es la exéresis quirdr-
gica, ademés dentro de la practica de la cirugia
bucal se desarrollan procedimientos quirurgicos de
realizacion conjunta con tratamientos ortodéncicos
siempre que la ocasién lo permita, preferiblemente
en laregion anterior de la cavidad bucal (Sathyanara-
yana et al., 2023). Entre las complicaciones posope-
ratorias méas frecuentes se destacan dolor, edema,
trismo, hemorragia, infeccibn y complicaciones
nerviosas (Sharhan et al., 2022). En este caso clinico
presentamos un segundo premolar inferior que alude
a los dientes retenidos con mayor frecuencia.

OBJETIVO

Realizar el abordaje quirurgico para la extraccion del
6rgano 45 retenido.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 22 anos, se present6 al Centro
de Atencién Clinica Integral del Centro Universi-
tario de los Altos de la Universidad de Guadalajara
refiriendo “Molestia e incomodidad en la zona”. Se
realizd historia clinica general y dental, la paciente
no refiere padecer alguna enfermedad sistémica ni
ningun dato patoldgico, menciona haber recibido
tratamiento de ortodoncia con anterioridad. A la
inspecciodn clinica se observa una porcién de cuspide
en la zona de premolares inferiores de lado derecho
por la porcién lingual (figura 1). Como elemento
de diagnéstico se empled una ortopantomografia
(figura 2), radiografia oclusal (figura 3) y radiografia
periapical (no mostrada), en las cuales se observo el
6rgano dental 45 retenido con una giroversién hacia
lingual a pesar de la culminacion del tratamiento
ortodéncico recibido.

Después de la valoracion clinica y radiolégica, se
planed el abordaje quirurgico para la extraccién del
6érgano dentario 45. Se inici6 el tratamiento limpiando
con gluconato de clorhexidina al 2 % la zona de
premolares y se anestesid con articaina al 4 % utili-
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zando jeringa tipo carpule y aguja corta, empleando
las técnicas de anestesia mandibular, dngulo de
la mandibula y técnica complementaria intraliga-
mental. Posteriormente se realiz6 colgajo circun-
ferencial con bisturi numero 3 y hoja 15C, desbri-
damiento y osteotomia con fresa 703L (figura 4).
Al finalizar la extraccion, se llevé a cabo regulariza-
cion del proceso alveolar con una lima para hueso
(figuras 5 y 6), lavado y sutura tipo catgut 3-0. Se
dieron indicaciones posoperatorias al paciente. Se
realizd una valoracién posoperatoria dos semanas
después de la intervencion y se observd adecuada
cicatrizacién de tejidos blandos y ausencia de dolor,
finalmente se retiraron los puntos de sutura y se dio
de alta a la paciente. Dos anos después se efectud
una revision de la paciente, en la cual se observan los
tejidos en condiciones 6ptimas (figura 7).

Figura 1. Cuspide del 2° premolar inferior

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 3. Radiografia oclusal

Fuente: directa.



Figura 4. Desbridamiento

Fuente: directa.

Figura 5. Regularizacion proceso alveolar

Fuente: directa.

Figura 6. Diente extraido

. St

Fuente: directa.

Figura 7. Seguimiento a 24 meses del tratamiento

Fuente: directa.

RESULTADOS

La extraccién del 6rgano dental retenido se logro
exitosamente. Después de 24 meses del proce-
dimiento quirtrgico del premolar mandibular se
tomé radiografia y se observé regeneracion ésea,
asi como una cicatrizacién adecuada de los tejidos
blandos circundantes.

DISCUSION

Son pocos los casos reportados en la literatura
acerca de premolares mandibulares retenidos (Singh
etal., 2024). Elsegundo premolarinferior es undiente
que con frecuencia se retiene en la cavidad bucal,
para realizar un tratamiento adecuado se deben
considerar las diferentes caracteristicas clinicas
que este presenta, asi como los datos mencionados
por el paciente. El abordaje quirdrgico sigue siendo
el tratamiento mas utilizado, sin embargo, requiere
un diagnéstico correcto y preciso en donde las
imagenes radiogréaficas desempenan un papel impor-
tante para la recoleccién de datos como lo puede
ser la posicion del 6rgano dental.

CONCLUSION

En este procedimiento, el abordaje clinico resultd
asertivo para la eliminacion del érgano dental rete-
nido. Y dos afos después la cicatrizacion es correcta.
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RESUMEN

Introduccién: La fractura radicular es definida por la
Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) como un
traumatismo dental que consiste en una fisura longi-
tudinal de extensiéon vertical que tiende a cambiar
y extenderse con el tiempo y su etiologia puede
recaer en el previo tratamiento de conductos de
la pieza afectada. El tratamiento para una fractura
radicular depende del pronéstico de la pieza y su
extensién, incluyendo la extraccion de la pieza si es
necesario. En caso de una extraccion, el reemplazo
de la pieza por cuestiones funcionales, estéticas y
psicoldgicas es fundamental. Los implantes dentales
surgen como una alternativa para el reemplazo de
dientes extraidos, pudiendo ser colocados inmedia-
tamente después de la extraccién segun la calidad
del hueso. Antecedentes: Simdes et al., mencionan
que la instalacion de implante inmediato posextrac-
cidén garantiza una osteointegracién exitosa siempre
y cuando se sigan las medidas quirlrgicas necesa-
rias, como la preservacioéon de la tabla ésea vestibular
mediante una extracciéon atrauméatica. Obijetivo: El
presente caso clinico tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de la colocacién de un implante inmediato
posextracciéon atraumatica, con previa preservacion
alveolar. Metodologia: Paciente masculino de 41 anos
diagnosticado con fractura vertical radicular en la
pieza dental 12 (incisivo lateral superior derecho) tras
sufrir un traumatismo dental. Se realizé una extrac-
cion atraumatica con periotomo para conservar la
morfologia alveolar, seguida de la colocacién de un
implante inmediato con poste de acero y corona
provisional. Resultados: Después de dos meses de
seguimiento, presenté movilidad en el implante. Se
requirié la colocaciéon de un tornillo de cicatrizacion
y una guarda temporal para prevenir la pérdida 6sea.
Se determind un periodo adicional de espera de tres
meses para permitir la maduracién 6sea adecuada
antes de proceder con la toma de impresion defi-

nitiva. Conclusion: El implante inmediato ofrece una
alternativa rapida, accesible y econémica para susti-
tuir dientes perdidos. Su capacidad para preservar
el hueso alveolar y favorecer la osteointegracion
lo convierte en una opcidn atractiva en la practica
odontolégica contemporéanea.

INTRODUCCION

La preservacion del diente en la boca durante el
mayor tiempo posible es un objetivo primordial en
la odontologia contemporanea, sin embargo, el
compromiso radicular debido a fracturas dentales
representa un desafio significativo. En situaciones
donde el pronéstico de una pieza comprometida es
reservado, la extraccién frecuentemente emerge
como la Unica opcién de tratamiento viable. Tras
la extracciéon, queda la busqueda de una solucién
protésica adecuada para restaurar la funcién y la
estética oral del paciente. En este contexto, los
implantes dentales han surgido como una alternativa
destacable para el reemplazo de dientes perdidos.
Estos dispositivos pueden ser colocados inmedia-
tamente después de la extraccion dental si el caso
clinico lo permite, ofreciendo ventajas significativas
en términos de preservacion Osea y estabilidad a
largo plazo (Espinosa Torres, 2022, p. 137).

ANTECEDENTES

Una fractura radicular vertical es una complicacién
dental que se caracteriza por una fisura paralela al
eje axial de la pieza dental, que se extiende longi-
tudinalmente a lo largo de la raiz. Esta condicion
puede surgir a causa de diversos factores, como
traumatismos, fuerzas oclusales excesivas, hébitos
alimenticios o por formaciéon de microgrietas denti-
nales durante un tratamiento de conductos (Garcia
et al., 2022). Es crucial destacar que estas fracturas
pueden afectar el cemento, la dentina o la pulpa,

IMPACTO ODONTOLOGICO | 71



e incluso pueden comprometer la tabla vestibular
adyacente.

El diagnéstico de una fractura vertical no
siempre es evidente clinicamente, pero existen
varias pruebas para confirmar su presencia. Entre
estas se encuentran las evaluaciones de la vitalidad
pulpar, el sondaje periodontal, la examinacién radio-
gréfica y el uso de colorantes para la pigmentacién
de la linea de fractura. Los dientes con fracturas
verticales, comuUnmente uniradiculares, suelen
presentar un tratamiento de conductos previo
con una preparacion biomecénica bastante amplia
(Gaviola, 2020, p. 10).

Después de la pérdida de una o varias piezas
dentales se pueden ver afectadas actividades esen-
ciales de la vida diaria como el habla o la habilidad de
comer con normalidad. A partir de esta inquietud es
que surge la prostodoncia, la cual busca la rehabi-
litacion de los pacientes después de la pérdida de
sus dientes y ayudarles a recuperar su funcién oral.
Considerando que una gran cantidad de pacientes
tienen dificultad para adaptarse a las prétesis remo-
vibles debido a factores anatémicos o psicolégicos.
Afortunadamente, en la actualidad han surgido
nuevas opciones de restauracién, entre estas el
tratamiento con implantes (Diaz, 2022, p. 10).

Los implantes dentales surgieron a partir de
los conceptos desarrollados por Branemark, quien
mediante sus investigaciones descubrié acciden-
talmente el proceso de oseointegracion. La oseo-
integracién se define como una conexién directa,
funcional y estructural entre el hueso vivo y la
superficie de un implante, lo que permite soportar
cargas y ofrece excelentes resultados, asi como
buenos pronésticos a largo plazo. La implantologia
se encuentra en un continuo proceso de evolucion,
brindando cada vez técnicas méas répidas y minima-
mente invasivas (Pérez et al., 2018).

Los implantes dentales como tal son sustitutos
radiculares colocados en los huesos maxilares con
la finalidad de reponer uno o mas dientes ausentes
para poder devolver la funcionalidad y la estética al
paciente (Invernizzi et al., 2019, p. 76). La colocacién
de implantes dentales se puede llevar a cabo en
distintos momentos quirdrgicos segun las condi-
ciones especificas durante la extraccién, como la
presencia de infeccién o el estado del hueso rema-
nente en el area receptora del implante. Se consi-
dera un implante de colocacion inmediata aquel que
se inserta inmediatamente después de la extraccion.
Segun Simdes et al. (2020, p. 4), la instalacion de
un implante inmediato posextraccién asegura una
osteointegracion exitosa siempre que se sigan las
medidas quirurgicas necesarias, como la preserva-
cion de la tabla 6sea vestibular mediante una extrac-
cion atraumatica. Para los implantes posexodoncia,
se recomienda asegurar una altura 6sea remanente
adecuada, realizar la exodoncia de manera menos
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traumatica posible para evitar danar las tablas alveo-
lares, y garantizar la ausencia de infeccién en el area
receptora (Simdes et al., 2020, p. 10).

En seguimiento de lo mencionado, la preservaciéon
del reborde alveolar es un procedimiento destinado
para detener o minimizar la pérdida 6sea que sigue
a una extraccién dental, particularmente en vista de
futuros tratamientos protésicos, como la colocaciéon
de implantes dentales. Es relevante destacar que
este proceso requiere un periodo de espera antes
de la colocacion del implante, lo que puede prolongar
el tratamiento en comparacién con la colocacion
inmediata o temprana del implante. Sin embargo, la
colocacién inmediata o temprana del implante, como
alternativa a la preservacién del reborde alveolar,
suelen conducir a resultados similares. La clave para
lograr resultados exitosos con los implantes radica
mas en la planificacién de la gestién del volumen 6seo
en el drea receptora que en el momento especifico
de la colocacion (Simoes et al., 2020, p. 10).

De la misma manera, con el fin de garantizar el
éxito de un implante dental, la preservacién de la
tabla 6sea, en especial la tabla vestibular, emerge
como un factor importante en el prondstico. Esta
preservacion se logra a través de una exodoncia
atraumatica, una técnica que busca minimizar el
trauma asociado con la extraccién dental conven-
cional (Simdes et al., 2020, p. 10). Las extracciones
dentales tradicionales, que implican el uso de eleva-
dores de colgajos mucoperidsticos, osteotomias,
luxacién con botadores y forceps, pueden resultar
en un trauma considerable que conlleva a la fractura
y deformaciéon del proceso alveolar. En respuesta a
este desafio, han surgido nuevas técnicas e instru-
mentos que han transformado la practica de la
cirugia oral como los periotomos.

Los periotomos son instrumentos disehados
especialmente para la extracciéon atraumética.
Tienen hojas cortantes de diferentes anchuras que
se insertan en el ligamento periodontal sin afectar
el hueso circundante. Su uso se caracteriza por la
aplicacion de presidon continua alrededor de dos
tercios de la longitud de la raiz del diente, evitando
realizar movimientos de rotacién (Lépez, 2020). De
esta manera, se promueve la conservacion del tejido
6seo y se favorece un proceso de cicatrizacién mas
rapido y menos doloroso para el paciente.

La secuencia de los eventos de cicatrizacién que
preceden a la oseointegracion tras la colocacién
de un implante dental se caracteriza por una serie
de etapas distintivas. Estas etapas comprenden la
formacién del coagulo inicial, seguida por la creacion
del tejido de granulacién, el desarrollo de una matriz
provisional, la progresiva formaciéon de hueso que
inicia su organizacién, la consolidacién de hueso
con fibras paralelas, y, por ultimo, la maduracién
completa del tejido con la formacién de hueso
lamelar (Huaytalla y Matta, 2018, p. 280).



JUSTIFICACION

La investigacion de Garcia et al. (2022, pp. 272-274)
sefala que la tasa de supervivencia entre implantes
de carga diferida e inmediata no exhibe diferen-
cias significativas. No obstante, resulta pertinente
analizar detalladamente las ventajas y desventajas
asociadas con cada enfoque.

Por un lado, los implantes de carga diferida
pueden presentar una menor incidencia de compli-
caciones quirurgicas y estéticas, lo que conlleva
a una mayor previsibilidad a largo plazo. Al permitir
un periodo de cicatrizacién adecuado antes de la
carga protésica, estos implantes reducen el riesgo
de fallo del tratamiento y favorecen una estabilidad
sostenida.

Por otro lado, los implantes de carga inmediata
ofrecen la ventaja de acortar el tiempo de osteo-
integracion, lo que se traduce en una reduccién del
tiempo global del tratamiento y una restauraciéon
protésica méas rapida. Ademas, al preservar el nivel
de hueso alveolar remanente posextracciéon, estos
implantes pueden ser considerados como una opcion
preferencial en casos donde se garantiza una calidad
y altura 6sea 6ptimas, asegurando asi una estabilidad
primaria adecuada.

A pesar de una tasa ligeramente superior de
complicaciones quirlrgicas y estéticas asociadas
con los implantes de carga inmediata, es importante
destacar que ofrecen resultados estéticos satis-
factorios a largo plazo, lo que los consolida como
una alternativa viable y preferida en muchos casos
clinicos. Asimismo, su capacidad para reducir el
tiempo de tratamiento y preservar el hueso alveolar
remanente posextraccion representa una ventaja
sustancial en términos de eficiencia y resultados
clinicos.

OBJETIVO

El propésito del presente caso clinico fue evaluar la
efectividad de la colocacién de un implante inme-
diato tras una extraccion atraumética.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 41 anos, acudié a consulta
odontolégica por la presencia de dolor constante en
zona anterior. El paciente refiere haber recibido un
golpe en la cabeza en la regién del dolor, anterior al
inicio del dolor. Durante el llenado de la historia clinica
no refiere datos patoldgicos relevantes. Durante la
exploracion clinica (figura 1A), no se encontraron
aspectos clinicos destacables en la pieza 12, pero el
diente presentaba cierta movilidad. Al examen radio-
gréfico por imagen periapical, se observo la presencia
de un tratamiento de conductos y el ensanchamiento

del espacio del ligamento periodontal (figura 1B).
Debido a la ausencia de hallazgos clinicos o radiogra-
ficos se tuvo la sospecha de la presencia de una frac-
tura vertical. Se llegdé al diagnéstico de una fractura
radicular vertical de la pieza 12.

Figura 1A. Aspecto inicial del paciente: aspecto clinico
inicial: no se observa presencia de dano evidente en el
incisivo lateral superior derecho posterior al trauma

Fuente: directa.

Figura 1B. Aspecto inicial del paciente:
aspecto radiografico inicial

.

Fuente: directa.

Como parte del plan de tratamiento, se reco-
mendé la extraccién atraumética del elemento
dental afectado, seguida de la insercién de un
implante dental de forma inmediata. Previamente a
la intervencién, se llevd a cabo una discusién con el
paciente acerca de las distintas alternativas tera-
péuticas disponibles para su caso. Tras considerar
detenidamente las opciones propuestas, el paciente
optd por el implante dental en lugar de cualquier
forma de proétesis parcial fija o removible.

Se llevd a cabo la extraccion atraumatica de la
pieza 12 utilizando periotomo, durante el procedi-
miento la corona de la pieza se fracturdé horizon-
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Figura 3A. Imagenes clinicas del proceso de colocacién
del implante: alvéolo posterior al protocolo de osteotomia
previa a la colocaciéon del implante; Figura 3B. Imagenes
clinicas del proceso de colocacion del implante: implante
inmediato

talmente (figura 2A). En la raiz extraida, debido a
la microfiltraciéon, se logré identificar la longitud y
ubicacién exacta de la fractura radicular (figura 2B).

Figura 2A. Fotografias de la exodoncia: aspecto clinico
después de la fractura horizontal de la corona

Fuente: directa. Fuente: directa.
Figura 2B. Fotografias de la exodoncia: fractura radicular Figura 3C. Imagenes clinicas del proceso de colocaciéon
en tercio cervical y tercio medio del diente extraido del implante: poste de impresién con cucharilla cerrada;

Figura 3D. Imagenes clinicas del proceso de colocaciéon
del implante: aspecto radiogréafico del implante inmediato
colocado

Fuente: directa.

Posteriormente, siguiendo el protocolo reco-
mendado por la casa comercial del kit de fresas
DIO®, se realizé la osteotomia del hueso alveolar
receptor del implante (figura 3A). Seguidamente, se Fuente: directa.
llevd a cabo la colocacién del implante inmediato,
utilizando un implante de titanio grado cinco de la RESULTADOS
marca DIO® (figura 3B), junto con la insercién de
un poste de acero (figura 3C). Dada la ubicacion del En el seguimiento clinico del implante, se detect6
diente ausente en una regién altamente estética, la presencia de movilidad dos meses después de
se decidié instaurar un provisional de acrilico para su colocacién. Como medida correctiva, se decidid
garantizar una apariencia estética adecuada durante la extraccién del implante para facilitar la posterior
el proceso de cicatrizacion. insercién de un tornillo de cicatrizacion healing con

el objetivo de promover una adecuada maduracién
6sea que asegure el éxito del tratamiento subsi-
guiente (figura 4).
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Dado que el area afectada corresponde a un
diente anterior, se optd por instaurar un provisional.
En este contexto, se confecciond una guarda de
acetato personalizada utilizando la corona del diente
previamente extraido en lugar de un provisional de
acrilico. Esta eleccion se fundamenta en la consi-
deracion de aspectos estéticos, la facilidad de
adaptaciony la preservacion del festoneado gingival.
La decision de no utilizar una placa provisional se
basé en la necesidad de evitar la resorcién 6sea y
conservar la integridad del implante.

Finalmente, se determiné mantener el tornillo
de cicatrizacion y la guarda provisional durante un
periodo de tres meses con el fin de permitir el tiempo
adecuado para la maduracién 6sea. Posteriormente,
se evalud el estado del hueso del paciente tras la
inserciéon del tornillo de cicatrizacién, confirmando
la ausencia de movilidad. En la actualidad, el paciente
aguarda la toma de impresion definitiva, lo que
corrobora el éxito del implante.

Figura 4. Colocacién de tornillo de
cicatrizacion después de dos meses

Fuente: directa.

CONCLUSIONES

El implante inmediato emerge como una alternativa
altamente beneficiosa en el dmbito odontoldgico
contemporaneo. Este enfoque, al ofrecer una solu-
cion répida, accesible y econdmicamente viable para
reemplazar dientes perdidos, no solo atiende las
necesidades estéticas y funcionales del paciente,
sino que también desempena un papel crucial en la
preservacion del hueso alveolar. La capacidad inhe-
rente del implante inmediato para fomentar la osteo-
integracién constituye un avance significativo en la
préactica clinica, al garantizar una mayor estabilidad
a largo plazo y mejorar sustancialmente la calidad
de vida del paciente. Por consiguiente, su adopcién
se presenta como una opcion atractiva y funda-
mental para los profesionales odontolégicos en su
compromiso continuo de proporcionar tratamientos
efectivos y rigurosamente fundamentados.
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CASO CLIiNICO
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RESUMEN

Los factores esenciales para obtener un aumento
crestal satisfactorio son el cierre primario sin
tensiones durante la fase quirurgica y en la fase de
cicatrizacién. La clave sera un buen colgajo, eleccién
ideal de materiales de regeneracion y la destreza
quirurgica del cirujano.

Palabras clave: aumento de reborde, regeneraciéon
6sea guiada (ROG), injerto.

ANTECEDENTES

El maxilar atréfico posee una combinacién de
defectos horizontales y verticales. El aumento
vertical de la cresta es el método més frecuente y
efectivo para el tratamiento de esta regién compli-
cada, se sugiere la regeneracion 6sea guiada (ROG)
y uso de fibrina rica en plaquetas (PRF). Con el uso
de PRF se puede incrementar la microvascularizacion
y migracién de células epiteliales para una mejor
cicatrizacién de tejidos blandos y menos complica-
ciones de exposicion de la membrana (Pefarrocha,
2015; Paul et al., 2022; Azhar et al., 2022). La dentina
puede ser considerada como material biocompatible
pararegeneracion 6sea por sus propiedades compa-
rables con el hueso autélogo como la osteocon-
duccién, osteoinduccién; proteinas morfogenéticas
(BMP-2), osteocalcina, osteonectina, fosfoproteina
y coladgeno tipo | (Lopez et al., 2021).

El uso de una membrana como barrera es de
gran importancia también para proveer y mantener
el hueso nuevo, aislar el crecimiento de fibroblastos
y evitar la penetracién de tejido conectivo; se han
usado membranas reabsorbibles por la comodidad
de no tener la necesidad de retirarlas en una
segunda cirugia pero estas no nos proveen espacio
suficiente y se degradan répidamente mientras
que las membranas no reabsorbibles como las de
politetrafluoroetileno (PTFE) nos ofrecen mejores

resultados y mas predecibles (Ji-Chuan et al., 2020;
Urban et al., 2021; Cucchi et al., 2021; Windisch et al.,
2021; Azhar et al., 2022).

OBJETIVO

Exponer el procedimiento quirtdrgico de aumento de
reborde en zona anterosuperior para colocaciéon de
implantes.

METODOLOGIA

Presentacion del caso: femenino 59 afos se
presenta para rehabilitacion oral con implantes
dentales en la zona anterosuperior. Se realiza disefio
digital utilizando la misma proétesis provisional de la
paciente utilizdndola como encerado ya que esta
cumple estéticamente con buena posicién dental,
exposicion de borde incisal en reposo adecuada,
oclusiéon funcional y buen volumen labial superior.

Figura 1. Maxilar edéntulo anterosuperior

Fuente: directa.
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Figura 2. Radiografia panoréamica

Fuente: directa.

Figura 3. Escaneo con prétesis provisional

Fuente: directa.

Figura 4. Escaneo sin proétesis

Fuente: directa.

Figuras 5y 6. Vista frontal y posicién
virtual de los implantes

Fuente: directa.
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Clinica e imagenolégicamente se aprecian
defecto horizontal y vertical; por tanto, el primer
tiempo quirtrgico consiste en ROG y osteoplastia
con dentina bioreactiva, injerto heterélogo Galaxy®,
membrana de teflon reforzada con titanio y PRF-A
Galaxy® (Lopez, 2021).

Figura 7. Render 3D de la tomografia

Fuente: directa.

Figura 8. Membrana PTFE

Fuente: directa.

Figuras 9 y 10. Colagajo

Fuente: directa.



Figuras 11, 12 y 13. PRF, hueso y dentina bioreactiva RESULTADOS

Se realiza técnica ROG con los materiales descritos.
En el posoperatorio inmediato se aprecia ganancia
de volumen y un buen cierre primario sin tensiones
ni hemorragias.

Figura 17

Fuente: directa.

Fuente: directa.

DISCUSION
Figuras 14, 15y 16. Colocacion de la membrana La planificaciéon, las herramientas imagenolégicas,
y hueso y fijacion de la membrana las destrezas y habilidades del equipo quirlrgico, el

conocimiento anatémico y de los biomateriales son
estrictamente obligatorios para obtener el resultado
mas exitoso, funcional y estético (Paul et al., 2022).

CONCLUSION

El procedimiento de ROG es una serie de técnicas
y uso de biomateriales predecibles y controlados
que con un buen manejo de tejidos blandos nos
pueden ayudar a la reparacion de lechos atréficos,
patoldgicos o regeneraciones amplias. Con el uso de
PRF podemos potencializar estratégicamente estos
beneficios (Pefarrocha, 2015; Urban et al., 2021).
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RESUMEN

Introduccién: La hidroxiapatita actualmente es un
biomaterial objeto de mdultiples estudios de gran
importancia en diferentes ramas de la medicina tales
como la ortopedia y la odontologia, tiene caracte-
risticas fisicoquimicas muy similares a la del hueso
humano. Se ha demostrado que la hidroxiapatita
ayuda a acelerar el proceso de formaciéon ésea, ;Se
logra la fusiébn dental y regeneracion 6sea con el
uso de la hidroxiapatita obtenida de la cascara de
huevo? Antecedentes: La hidroxiapatita obtenida
mediante la cascara de huevo de gallina es una de
las mejores porque ayuda a la composicién de los
huesos y dientes ayudandoles a tener una mejor
dureza debido a la regeneraciéon tanto 6ésea como
del esmalte dental. Objetivo: Valorar la biocompatibi-
lidad de la hidroxiapatita de la cascara de huevo en la
fusion dental y regeneracién en estructuras 6seas.
Justificacion: Se pretende aplicar un material inno-
vador obtenido de la cascara de huevo de gallina que
funcione como material de relleno o bien inductor
de sustancia compatible con la regeneracion de los
tejidos 6seos y fusion dental, para su pertinente
estudio. Metodologia: Se realizé un estudio cuasiex-
perimental para valorar la biocompatibilidad de la
hidroxiapatita de la cascara de huevo de gallina en
regeneracion de estructuras 6sea y fusion dental
durante junio del 2023 en la facultad de odontologia
de la UAGro realizado en un paciente masculino de 73
anos detectando destruccion ésea en la mandibula
y multiples lesiones de 6rganos dentarios, se colo-
caron 3 g/0.250 ml en un lecho alveolar de reciente
extraccion mediante a un procedimiento de compac-
tacién y saturacion del material en el remanente
6seo se evalub a los 7 y 15 dias con radiovisogréfo.
Resultados: Después de los diferentes procedi-
mientos realizados al paciente al término de la inter-
vencion se determind que el uso de la hidroxiapatita
de la cascara de huevo favorecié a la fusidon dentaria
y la regeneracién 6sea de la mandibula. Discusion:
En estructuras dentales de dientes extraidos se
pudo observar una insinuante linea de unidén entre la

hidroxiapatita y el piso dentinario de la cavidad sugi-
riendo que se debe esperar una respuesta biolégica
proveniente del tejido vasculonervioso que estimule
la deposicion de sustancia mineral reparadora y
que la hidroxiapatita pueda actuar como material
inductivo. El presente estudio prueba tener validez
interna para poder utilizar métodos y procedimientos
afines o similares para subsecuentes investigaciones
y validez externa para poder extrapolar los datos
obtenidos para otras investigaciones con similares
condiciones. Conclusiones: La hidroxiapatita obte-
nida de céscara de huevo de gallina es un material
que puede ser utilizado como relleno o como
inductor de sustancia remineralizante cuando entra
en contacto con el estructuras 6seas o dentales, se
pueden utilizar como biomaterial en implantes, prin-
cipalmente para rellenos 6seos, ya que nos ayuda a
formar fibroblastos. Contribuyendo a la fibrointegra-
cién y probable oseointegracion.

INTRODUCCION

La hidroxiapatita actualmente es un biomaterial
objeto de multiples estudios de gran importancia en
diferentes ramas de la medicina tales como la orto-
pediay la odontologia. La hidroxiapatita es fosfato de
calcio, la cual su férmula quimica es Cal0(PO4)6(0OH)2
y tiene caracteristicas fisicoquimicas muy similares
a la del hueso humano, lo cual la convierte en uno
de los biomateriales mas utilizados como injertos o
sustitutos para reparaciéon ésea. Los defectos 6seos
bucomaxilofaciales pueden ser tratados a través de
la distraccién osteogénica y los procedimientos de
regeneraciéon Osea guiada a su vez puede utilizar
sustitutos 6seos autdgenos, aldgenos, exdégenos y
sintéticos. Actualmente se desarrollan alternativas a
los sustitutos 6seos cuyas propiedades sean mejo-
radas constantemente.

Se ha demostrado que la hidroxiapatita ayuda a
acelerar el proceso de formacién 6sea, debido a que
estd formado por un fosfato de calcio la cual prac-
ticamente es la misma relaciéon de calcio y foésforo
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que tiene el hueso humano. La hidroxiapatita puede
integrarse en estructuras 6seas y soportar su creci-
miento sin romperse ni disolverse y tiene la capa-
cidad de acelerar la reconstruccion del tejido 6seo
en la superficie del implante metélico, ayudando a
crear una rapida unién, por lo que estamos buscando
¢,cémo valorar la compatibilidad de la hidroxiapatita
obtenida de la cédscara de huevo en estructuras
6seas y dentales?

ANTECEDENTES

La hidroxiapatita obtenida mediante la cascara
de huevo de gallina es una de las mejores porque
contiene un porcentaje alto de carbonato de calcio.
Ademads, es rico proteinas, magnesio, selenio,
estroncio, etc. (Villani et al., 2012) las cuales ayuda a
la composicion de los huesos y dientes ayudandoles
a tener una mejor dureza debido a la regeneracién
tanto 6sea como del esmalte dental. Esta técnica
resulta favorable por que la cascara de huevo es un
desecho abundante a nivel mundial y facil de obtener
(Waheed et al., 2020) resultando ser un bio-residuo
su proceso de obtencion es menos tardado y més
efectivo, el resultado es un polvo blanco lo cual hace
que su aplicacién sea adecuada. Es posible obtener
hidroxiapatita a partir del desecho de céscaras de
huevo se ha reportado un método adecuado y prac-
tico para su obtencién (Marin et al., 2088).

En estudios anteriores se reportaron que el uso
de dentifricos biomiméticos con hidroxiapatitad4 su
considero una medida de prevenciéon contra la caries
dental en denticion temporal, ya que reduce el riesgo
de fluorosis (Biovac, 2022). El efecto del gel de
hidroxiapatita al 3 % a base de céscara de huevo en
la adhesién a esmalte de restauraciones con resina
compuesta post blanqueamiento Se utilizaron de
modelos dientes extraidos. Hidrogeles de coldgeno
acoplados con hidroxiapatita para aplicaciones en
ingenieria tisular Los biomateriales de coldgeno con
hidroxiapatita han demostrado tener un efecto de
curacion 6sea acelerada y una mejor osteointegra-
cion debido al uso de la mezcla de ambos materiales
con los tejidos del ser humano (Coelho et al., 2019;
Dentaid, 2019).

OBJETIVO

Valorar la biocompatibilidad de la hidroxiapatita de la
cascara de huevo en la fusién dental y regeneracion
en estructuras 6seas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valoraciones radiovisiografica y fotogréafica
de la biocompatibilidad de la hidroxiapatita
obtenida de la cascara de huevo en la rege-
neracién de hueso.
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2. Valoracién de hidroxiapatita obtenida de la
cascara de huevo en la fusidn en estructuras
dentales.

JUSTIFICACION

Ante la existencia de materiales regeneradores de
tejido 6seo o dental existentes y la falta de recursos
para obtenerlos en el mercado, se pretende aplicar
un material innovador obtenido de la cascara de
huevo de gallina que funcione como material de
relleno o bien inductor de sustancia compatible con
regeneracion de los tejidos 6seos y fusién dentales.

METODOLOGIA
Se realizo un estudio cuasiexperimental para valorar
la biocompatibilidad de la hidroxiapatita de la cascara
de huevo de gallina en la regeneracion de estruc-
turas 6sea y fusién dental durante junio del 2023 en
la facultad de odontologia de la UAGro realizado en
un paciente masculino de 73 afos de edad detec-
tando destruccién 6sea en la mandibula y multiples
lesiones de 6rganos dentarios por lo que se le invito
a participar en el estudio bajo el consentimiento
informado, realizando revisiones programadas
después del procedimiento programado de 72 horas,
7 dias y 15 dias.

Método de obtencidn de hidroxiapatita de
céscara de huevo: en la preparacion de los mate-
riales, se procedié primero a eliminar la chalaza y
el sello de los cascarones, para luego someterlos
a un proceso de molienda utilizando un mortero de
cerdmica. Una vez obtenido el polvo resultante, se
procedi6 a la calcinacién a una temperatura de 1200
°C. Posteriormente, se realizaron lavados con agua
destilada y se llevd a cabo una segunda etapa de
molienda en un mortero de agata, con el objetivo de
obtener un polvo fino.

Lamuestrafue sometidaaun estudio paraobtener
micrografias utilizando la técnica de Microscopia
Electronica de Barrido (MEB), nos permitid observar
la morfologia de las particulas de hidroxiapatita.

Figura 1. Micrografia de la muestra de cascarén
de huevo a un aumento de 30,000X

Fuente: directa.



Se realizd un estudio de valoracién de la biocom-
patibilidad de la hidroxiapatita en estructuras 6seas
y dentales. Para su ejecucién consideramos dos
aspectos: valoraciéon radiovisiografica en estruc-
tura 6sea y valoracion radiogréfica en estructuras
dentales (dientes extraidos).

Valoracion radiovisiografica (Woodpecker) en
estructura 6sea: para su valoraciéon se seleccion6
un lecho 6seo cuya conformacion alveolar fuera de
extraccion reciente. Se colocé la cantidad de un
Pellet de Hidroxiapatita de aproximadamente 3.5 g
en 1.5 ml de solucién fisiolégica en el lecho alveolar
en defecto posextraccion y se valord radiovisiogra-
ficamente a través de periodos de un tiempo de 72
horas, 1semanay 15 dias.

Valoracion radiovisiogréafica (Woodpecker) dental:
para la valoracién de biocompatibilidad en estruc-
turas dentales, se obtuvieron muestras de érganos
dentarios extraidos y se dividieron en cuatro grupos.

Caracteristicas de los dientes extraidos: diente
molar extraido con caries dentinaria sin comunica-
cion pulpar y con considerable grado de destruccién
de tejido dentario.

Procedimiento clinico de resinas en dientes
extraidos: se realizd una desaturacion proteicay limpieza
de la cavidad con cepillo y pasta profilactica Detox, se
agreg6 0.3 g de hidroxiapatita con 0.5 ml de solucién
fisioldgica directamente en dentina, posteriormente se
aplicé una capa de primer y bonding fotopolimerizan-
dose por 10 segundos, una capa de acido grabador en
paredes laterales y nuevamente una capa de bonding
posteriormente se aplicé una capa de resina fluida y
una de resina compuesta fotopolimerizandose por 20 a
30 segundos, y por ultimo, se aplicd una capa de glicina
fotopolimerizandose por 10 segundos.

Diente 2: diente molar extraido con caries
dentinaria profunda sin comunicacién pulpar y
con considerable grado de destruccién de tejido
dentario. Procedimiento clinico de resinas en dientes
extraidos: se realizé una desaturacidn con una pasta
profilactica, se agregd el primer directamente al
diente, una capa de bonding, una capa de Hidroxia-
patita, antes de aplicar las resinas nuevamente
una capa de bonding y primer capa de primer, para
posteriormente colocar resina fluida y una de resina
compuesta colocando asi un modeler para ablandar
la resinas y asi aplicar la glicina para el pulido.

Diente 3: diente molar extraido con caries
dentinaria profunda sin comunicacién pulpar y
con considerable grado de destruccién de tejido
dentario. Procedimiento clinico de resinas en dientes
extraidos: se realizé una desaturacidn con una pasta
profilactica, se agregé la hidroxiapatita en el fondo
y en las paredes, se aplicd una capa de primer, una
capa de Bonding, una capa de 4cido grabador de
paredes Bonding y posteriormente se aplicdé una
capa de resina fluida y una de resina compuesta, por
Gltimo, una capa de glicina y su posterior pulido.

Diente 4: diente molar extraido con caries
dentinaria profunda sin comunicaciéon pulpar vy
con considerable grado de destruccion de tejido
dentario. Procedimiento clinico de resinas en dientes
extraidos: se colocd una desaturacién con una pasta
profilactica, colocacién de una Unica capa de primer
en las paredes después una colocacion de hidroxia-
patita con resina everx mezclada homogéneamente,
se aplico resina fotocurable y finalmente glicina.

Figura 2. Paciente de la Facultad de Odontologia UAGro

L ‘;'

Fuente: Facultad de Odontologia de la UAGRO 2023.

RESULTADOS

Al realizar las valoraciones programadas después de
la intervencién odontolégica al paciente se obtu-
vieron los siguientes resultados.

Figura 3. Valoracion radiogréafica en los maxilares
(lecho remanente posextraccién)

Fuente: Facultad de Odontologia de la UAGRO 2023.

Figura 4A 'y 4B. Comparacion de antes y después de la
aplicacién de hidroxiapatita

-

Fuente: Fécultad de Odontologia de la UAGRO 2023.
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6sea con caracteristicas consolidadas de integracién calcica.

Tabla 1. Procedimientos de aplicacién de biomateriales

En la figura 4A se percibe el defecto 6seo posextraccién y en la figura 4B se percibe la regeneracion

Diente 1

Diente 2

Diente 3

Diente 4

Hueso

Pasta profilactica

Pasta profilactica

Pasta profilactica

Pasta profilactica

Hidroxiapatita (0.3 Grabado de
g/0.5 ml) de cascara Primer Hidroxiapatita superficies laterales
de huevo bonding
. . . Mix de Hidroxiapa-
Primer Bonding Primer tita con Resina Everx
Bonding Hidroxiapatita Bonding Glicina Hidroxiapatita
- - - (3g/0.250 ml) de
Acido grabador en Acido Grabador en Acido grabador en cascara de huevo
toda la superficie paredes laterales paredes laterales
Resina fluida Resina fluida Resina fluida
fotopolimerizable fotopolimerizable fotopolimerizable
Resina compuesta Resina compuesta Resina compuesta
fotopolimerizable fotopolimerizable fotopolimerizable
Glicina Glicina Glicina
0 0 0 0 Regeneracion
Fusién 0 0 0 0

Fuente: directa.

Figura 5. Diente 1Ay diente 1B

'
1

Fuente: directa.
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Valoracion de dientes extraidos: el diente 1A:
molar extraido con cavidad elaborada; B: vision radio-
gréfica se demuestra la profundidad de la cavidad;
C: colocacion de Hidroxiapatita junto con resina
compuesta como relleno de cavidad en contacto
directo con tejido dentinario, se percibe una tenue
linea de unidén entre la hidroxiapatita y el tejido
dentinario; D: Contraste de colores radiovisiogréafi-
camente con aparente unién entre la hidroxiapatita y
el tejido dentinario, y E: obturacion terminada.

Figura 6. Diente 2A y diente 2B

Fuente: directa.

Figura 7. Diente 3Ay diente 3B

Fuente: directa.




Figura 8. Diente 4Ay diente 4B

Fuente: directa.

Figura 9. Diente 5A y diente 5B

.

Fuente: directa.

Diente 2A molar extraido con cavidad elaborada.
B: visién radiogréafica se demuestra la profundidad
de la cavidad; C: colocacién de hidroxiapatita junto
con resina compuesta como relleno de cavidad en
contacto directo con tejido dentinario, no se percibe
uniéon significativa entre la Hidroxiapatita y el tejido
dentinario; D: contraste de colores radiovisiografi-
camente sin unién significativa entre la Hidroxiapa-
tita y el tejido dentinario, y E: obturacién terminada.
De igual manera obtuvimos el mismo resultado con
los dientes 3y 4.

DISCUSION

En estructuras Oseas se pudo apreciar radiovi-
siogréficamente que pudo haber una tenue fusidn
de nuestro material con el tejido 6seo a los 7 dias
de colocacién, es importante considerar que se
requiere mas tiempo para valorar la efectividad de
este material en contacto con el hueso remanente.
Esto coincide con lo expuesto por Marin y Pareja.

La hidroxiapatita [Cal0(PO4)6(HO)2] es el tercer
elemento mas abundante en el cuerpo humano, y
el principal componente del tejido 6seo y del tejido
dentario. Respecto al diente, representa el 95-97
% del peso del esmalte, el 70 % del de la dentina y
el 50-60 % del cemento. Esto convierte al esmalte
por estar formado bdasicamente por cristales de
hidroxiapatita, tan compactos que tienen apariencia
de vidrio, y por eso es translucido.

En estructuras dentales de dientes extraidos se
pudo observar una insinuante linea de unidén entre la
hidroxiapatita y el piso dentinario de la cavidad sugi-
riendo que se debe esperar una respuesta biolégica
proveniente del tejido vasculonervioso que estimule
la deposicion de sustancia mineral reparadora y
que la hidroxiapatita pueda actuar como material
inductivo.

El presente estudio prueba tener validez interna
para poder utilizar métodos y procedimientos afines
o similares para subsecuentes investigaciones y
validez externa para poder extrapolar los datos
obtenidos para otras investigaciones con similares
condiciones.

CONCLUSIONES

La hidroxiapatita obtenida de cédscara de huevo de
gallina es un material que puede ser utilizado como
relleno o como inductor de sustancia reminerali-
zante cuando entra en contacto con el estructuras
Oseas o0 apoya a la fusién de 6rganos dentales, se
pueden utilizar como biomaterial en implantes, prin-
cipalmente para rellenos 6seos, ya que nos ayuda a
formar fibroblastos. Contribuyendo a la fibrointegra-
cién y probable éseointegracion.
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RESUMEN

Introduccién: Se denomina diente retenido a aquel
que, llegada la etapa normal de erupcioén, permanece
incluido parcial o totalmente dentro del maxilar
o mandibula, por lo tanto, no alcanza su posicion
dentro de la arcada dentaria, ni el plano de oclusién;
manteniendo asi la integridad del saco pericoronario
fisiolégico, puede estar integramente rodeado por
tejido 6seo (retencién intradsea) o estar cubierto
por la mucosa gingival (retencién subgingival).
Antecedentes: Diversas causas intervienen en la
retencién dentaria, dentro de ellas encontramos
causas locales como la densidad del hueso que
cubre al diente, la falta de espacio en los maxilares
poco desarrollados, la retencién prolongada de los
dientes temporales o la pérdida prematura de estos,
la irregularidad en la presion y posicion de un diente
adyacente y una de las mas comunes, la inflama-
cion croénica continuada que provoca un aumento
de la densidad de la mucosa denominada fibrosis
gingival. Obijetivo: Realizar el abordaje quirtrgico
para la extraccién del 6rgano dentario 45 retenido.
Resultados: Después de 24 meses del procedimiento
quirdrgico del premolar mandibular se observé
regeneracion 6sea y cicatrizacién adecuada de los
tejidos blandos circundantes. Discusién: Son pocos
los casos reportados en la literatura acerca de
premolares mandibulares retenidos. El tratamiento
adecuado depende de una planeacién apropiada
del caso, sin embargo, el abordaje quirurgico sigue
siendo el tratamiento més utilizado. Conclusion:
El segundo premolar inferior es un diente que con
frecuencia se retiene en la cavidad bucal, para
implantar un diagndstico se deben considerar las
diferentes caracteristicas clinicas que presenta
este, asi como tomar en cuenta los datos mencio-
nados por el paciente. En este procedimiento, el
abordaje clinico resulté asertivo para la eliminaciéon
del 6rgano dental retenido. Y dos afos después la
cicatrizacién es correcta.

Palabras clave: premolar, retencion, quirdrgico.

INTRODUCCION

Se denomina diente retenido aquel que, llegada
la etapa normal de erupcién, permanece incluido
parcial o totalmente dentro del maxilar o mandibula,
por lo tanto, no alcanza su posicién dentro de la
arcada dentaria, ni el plano de oclusién; manteniendo
asi la integridad del saco pericoronario fisiolégico,
puede estar integramente rodeado por tejido 6seo
(retencion intradsea) o estar cubierto por la mucosa
gingival (retencidon subgingival) (Alhasyimi et al.,
2024).

ANTECEDENTES

Diversas causas intervienen en la retencion dentaria,
dentro de ellas encontramos causas locales como la
densidad del hueso que cubre al diente (Cenzato et
al., 2024), la falta de espacio en los maxilares poco
desarrollados, la retencion prolongada de los dientes
temporales o la pérdida prematura de estos (Gupta
et al., 2023), la irregularidad en la presién y posicién
de un diente adyacente y una de las mas comunes,
la inflamacién crénica continuada que provoca un
aumento de la densidad de la mucosa denominada
fibrosis gingival. También pueden provocar reten-
cion dentaria causas generales o sistémicas cémo,
por ejemplo: el raquitismo, la anemia, la desnutricion,
tuberculosis, trastornos endocrinos metabdlicos,
sifilis congénita, displasia cleidocraneal, sindrome de
Down y sindrome de Gardner (Hamad, 2023).

Otras condiciones patoldgicas pueden ocasionar
la aparicion de dientes retenidos como en el caso de
traumatismos dentarios producidos en la denticién
temporal que provoquen cambios de direccidén en
los foliculos de sus sucesores permanentes, lo que
fue denominado por Andreasen como lesiones de los
dientes en desarrollo. Las lesiones de los dientes en
desarrollo pueden influir en su crecimiento posterior
y madurez, y generalmente dejan una deformacién
permanente y con frecuencia muy visible (Hasegawa
et al., 2024). La estrecha relacién que existe entre
los épices de los dientes temporales y sus suce-

IMPACTO ODONTOLOGICO | 87



sores permanentes en desarrollo explica por qué las
lesiones de los dientes temporales son transmitidas
facilmente a la denticion permanente (Hasegawa et
al., 2024).

La retencién dentaria es mas comun en la denti-
cion permanente que en la temporal, cualquier diente
de la cavidad bucal puede estar afectado, siendo con
mayor frecuencia los terceros molares (35 %); sin
embargo, los caninos maxilares (34 %) y los premo-
lares mandibulares (5 %) son los siguientes dientes
impactados con mayor frecuencia (Kaczor-Urba-
nowicz, 2016).

Todo diente retenido es susceptible de producir
multiples afecciones patolégicas. Pueden presen-
tarse accidentes mecénicos, tumorales, infecciosos,
sensitivos, y motores entre otros (Olivera, 2024).

Uno de los principales tratamientos para el diente
retenido asintomético es la exéresis quirdrgica,
ademas dentro de la practica de la cirugia bucal se
desarrollan procedimientos quirudrgicos de reali-
zaciébn conjunta con tratamientos ortodéncicos
siempre que la ocasién lo permita, preferiblemente
en la regién anterior de la cavidad bucal (Sathyana-
rayana et al., 2023).

Entre las complicaciones posoperatorias mas
frecuentes se destacan dolor, edema, trismo,
hemorragia, infeccién y complicaciones nerviosas
(Sharhan et al, 2022).

En este caso clinico presentamos un segundo
premolar inferior que alude a los dientes retenidos
con mayor frecuencia.

OBJETIVO

Realizar el abordaje quirurgico para la extraccion de
premolar incluido, | érgano dentario 45 retenido.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 22 anos, se present6 al Centro
de Atencién Clinica Integral del Centro Universi-
tario de los Altos de la Universidad de Guadalajara
refiriendo “Molestia e incomodidad en la zona”. Se
realizd historia clinica general y dental, la paciente
no refiere padecer alguna enfermedad sistémica ni
ningun dato patoldgico, menciona haber recibido
tratamiento de ortodoncia con anterioridad. A la
inspecciodn clinica se observa una porcién de cuspide
en la zona de premolares inferiores de lado derecho
por la porcién lingual (figura 1). Como elemento
de diagnéstico se empled una ortopantomografia
(figura 2), radiografia oclusal (figura 3) y radiografia
periapical (no mostrada), en las cuales se observo el
6rgano dental 45 retenido con una giroversién hacia
lingual a pesar de la culminacién del tratamiento
ortoddncico recibido.

Después de la valoracién clinica y radiolégica,
se planed el abordaje quirdrgico para la extracciéon
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del érgano dentario 45. Se inici6 el tratamiento
limpiando con gluconato de clorhexidina al 2 % la
zona de premolares y se anestesid con articaina
al 4 % utilizando jeringa tipo carpule y aguja corta,
empleando las técnicas de anestesia mandibular,
angulo de la mandibula y técnica complementaria
intraligamental. Posteriormente se realiz6 colgajo
circunferencial con bisturi nimero 3 y hoja 15C,
desbridamiento y osteotomia con fresa 703L (figura
4). Al finalizar la extraccion, se llevo a cabo regulari-
zacion del proceso alveolar con una lima para hueso
(figura B) (figura 6), lavado y sutura tipo catgut 3-0.
Se dieron indicaciones posoperatorias al paciente.
Se realiz6 una valoracion posoperatoria dos semanas
después de la intervencion y se observd adecuada
cicatrizacién de tejidos blandos y ausencia de dolor,
finalmente se retiraron los puntos de sutura y se dio
de alta a la paciente. Dos anos después se efectud
una revision de la paciente, en la cual se observan los
tejidos en condiciones 6ptimas (figura 7).

Figura 1. Cuspide del 2° premolar inferior
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Fuente: directa.

Figura 2. Ortopantomografia

Fuente: directa.



Figura 3. Radiografia oclusal

Fuente: directa.

Figura 4. Desbridamiento

Fuente: directa.

Figura 5. Regularizacion proceso alveolar

Fuente: directa.

Figura 6. Diente extraido

Fuente: directa.

Figura 7. Regeneracion 6sea

Fuente: directa.

RESULTADOS

La extraccién del 6érgano dental retenido se logro
exitosamente. Después de 24 meses del proce-
dimiento quirtrgico del premolar mandibular se
tomé radiografia y se observé regeneracion ésea,
asi como una cicatrizacién adecuada de los tejidos
blandos circundantes.

DISCUSION

Son pocos los casos reportados en la literatura
acerca de premolares mandibulares retenidos 10.
El segundo premolar inferior es un diente que con
frecuencia se retiene en la cavidad bucal, para
realizar un tratamiento adecuado se deben consi-
derar las diferentes caracteristicas clinicas que
este presenta, asi como los datos mencionados
por el paciente. El abordaje quirdrgico sigue siendo
el tratamiento mas utilizado, sin embargo, requiere
un diagnéstico correcto y preciso en donde las
imagenes radiogréaficas desempenan un papel impor-
tante para la recoleccién de datos como lo puede
ser la posicion del 6rgano dental.
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CONCLUSION

En este procedimiento, el abordaje clinico resultd
asertivo para la eliminacion del érgano dental rete-
nido. Y dos afnos después la cicatrizacidn es correcta.
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RESUMEN

Los bifosfonatos tienen su accién de recambio 6seo
tipo alto, con mayor afinidad por el hueso trabecular,
como sucede en los huesos maxilares, los que poseen
un gran aporte sanguineo y una mayor velocidad en
el proceso de recambio Oseo, esto se da por esti-
mulacién mecénica de los tejidos orales, incluyendo
las piezas dentarias, y el cual sucede un proceso de
modelado 6seo sobre el ligamento periodontal, el
cual se ha danado y expuesto por medio del surco
gingival. La osteonecrosis de los maxilares secun-
daria a la administracién de bisfosfonatos es una
patologia que se ha ido incrementando a partir del
aumento del uso de esta droga, ya sea por via oral o
endovenosa.

INTRODUCCION

Los bifosfonatos son anédlogos estables del piro-
fosfato, tienen efectos sobre los osteoclastos o
sus precursores. Inhiben la actividad osteoclastica
dando lugar a una disminucién de la reabsorcién y
la remodelacién del hueso. La osteonecrosis de los
maxilares asociada a bifosfonatos fue definida como
«Area de hueso expuesto en la regién maxilo facial
que permanece expuesta al menos por 8 semanas,
siempre que los pacientes ha- yan sido prescriptos
con bifosfonatos, y en ausencia de terapia radiante».
En la actualidad se agregd “hueso expuesto o hueso
que se puede sondear a través de una fistula intra o
extra oral” (Pérez et al., 2019).

El bifosfonato tiene una estructura parecida al
pirofosfato nativo, y se dividen en 2 grupos, los que
estén en base a nitrégeno, considerando que ambos
grupos tienen accién de inhibir la resorcion 6sea a su
unién en la superficie del hueso, sobre todo en sitios
de hidroxiapatita, con énfasis en areas de resorcién
activa.

Bifosfonatos con contenido de nitrégeno. A esta
clasificacion se incluyen el 4cido zoledrénico, alen-
dronato, risedronato, ibandronato y pamidronato.
Tienen accién de inhibicién del farnesil pirofosfato
sintetasa (FPPS), que actla en la unién osteoclasto
hueso. El resultado es el desprendimiento del

osteoclasto del hueso, con accién de inhibiciéon de la
reabsorcion Osea.

Por ello la bioactividad que tienen los bifos-
fonatos es en la inhibicién de la reabsorcién 6sea,
actuando sobre los osteoclastos, mediante el dete-
rioro o apoptosis, y para el paciente clinicamente hay
reduccidon normal de reabsorcidn 6sea, para la via
oral o intravenosas, asi mismo se adhieren cristales
minerales facilmente en la superficie 6sea y ante
ingestas repetidas se va acumulando a nivel de la
matriz 6sea (Arévalo, 2021).

ANTECEDENTES

Los bifosfonatos, estuvieron sintetizados desde
1800, y fue en Alemania en 1960, aproximadamente,
que se iniciébu produccién de forma masiva, este
producto se hizo similar a los pirofosfatos, el cual fue
indicado en un inicio para el manejo de alteraciones
en el metabolismo del calcio, y el cual se caracteriza
por una reabsorcion 6sea, asimismo, caracterizaron
a los pirofosfatos en la prevenciéon de la descalcifi-
cacion, haciéndolo un medio de unidn del compuesto
con particulas de hidroxiapatita, ademés hay refe-
rencia de experimentaciéon con bifosfonatos, los
que posteriormente fueron llamados bifosfonatos
(Arévalo, 2021).

Los primeros casos fueron descritos en 2003,
cuando 36 pacientes de cancer que recibian trata-
miento con pamidronato o zoledronato y desarro-
llaron una exposicion 6sea dolorosa en uno de los
maxilares o en ambos que no respondia al tratamiento
médico ni quirdrgico. Anteriormente se conocia
como necrosis avascular o aséptica de la mandibula,
muerte de la mandibula, enfermedad de la mandibula
muerta o mandibula bisfésica (Reyes, 2023).

Etiologia: la osteonecrosis es una enfermedad
asociada a la administracion de bifosfonatos, que
se genera por la pérdida del suministro de sangre
al hueso, lo que produce su muerte. También suele
presentarse en las estructuras dentoalveolares
limitando o inhibiendo la capacidad de reparacién del
hueso; de hecho, la osteonecrosis mandibular rela-
cionada con medicamentos es un sindrome asociado
al uso de farmacos antirresortivos (bifosfonatos),
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un efecto secundario grave de este tratamiento
en pacientes con diversas entidades clinicas del
sistema 6seo (Chi et al.,, 2022). Entre las causas
identificadas de la osteonecrosis se debe distinguir
a las de naturaleza traumatica (fractura a nivel del
cuello del fémury luxacién de cadera) y de naturaleza
no traumatica, entre las que se puede mencionar al
tratamiento por alcoholismo, glucocorticoides, disli-
pemia, progenitores hematopoyéticos, trasplante
de 6rganos sélidos y enfermedades autoinmunes de
naturaleza sistémica, especialmente en el sindrome
de antifosfolipidos. Una forma espacial de osteone-
crosis, la que acontece en el maxilar, se ha descrito
esencialmente en el contexto de la administracién de
farmacos antirresortivos, como los bifosfonatos y el
denosuma (Arévalo, 2021).

Epidemiologia: se incluydllin total de 886 pacientes
consecutivos y 799 fueron estudiados después de
depurar los datos. De ellos, 607 (76 %) fueron diag-
nosticados segun la definicién tradicional. El diag-
néstico en los 192 restantes (24 %) no pudo adjudi-
carse, ya que tenian varias caracteristicas anormales
relacionadas con las mandibulas, pero ningin hueso
necroético visible. Los grupos fueron similares para la
mayoria de las variables fenotipicas analizadas. Para
el momento, fue el primer estudio en una poblacién
grande que muestra que el uso de la definicion tradi-
cional puede resultar en que una cuarta parte de los
pacientes permanezcan sin diagnosticar. Aquellos
que no se consideraba que tuvieran ONM tenian la
variante no expuesta (Reyes, 2023).

Caracteristicas clinicas: la osteonecrosis de los
maxilares inducida por bisfosfonatos es una patologia
caracterizada por una necrosis 6sea. Se caracteriza
por un retraso en la curacion después de una cirugia
o extracciones dentoalveolares; también hay dolor,
rotura del tejido blando, entumecimiento, pares-
tesia, hueso expuesto o secuestrado y formacién de
fistulas crénicas. Por todo ello, afecta la calidad de
vida general del paciente (Reyes, 2023).

Entre las diversas manifestaciones clinicas, de
la enfermedad, se tienen a la inflamacién, el dolor,
movilidad dentaria, hueso expuesto y secrecion
purulenta. Estos sintomas pueden ocurrir espon-
taneamente, o con el antecedente de una extrac-
cion dental previa, también puede evidenciarse un
pesadez, entumecimiento o disestesia en maxilar,
aunque en varios casos ha estado asintomatico en
semanas o0 meses, el cual dara su evidencia notoria
ante la exposicién osea.

De acuerdo con la Asociacion Americana de
Cirugia Maxilofacial, se tienen estadios clinicos de la
osteonecrosis maxilar asociado a los bifosfonatos:
A. En riesgo: No se evidencia hueso necrdtico en los
pacientes que reciben tratamiento con mediaciéon
antirresotica o anti angiogénica oral o intravenosa,
son sintoméaticos, y B. Estadio 0: No hay evidencia
clinica de hueso necrético, pero se tienen hallazgos
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considerados inespecificos, de acuerdo con los sin-
tomas y evaluacion radiogréfica.

Sintomas: presencia de odontalgia, que no es
posible explicar sin causa odontogénica. Dolor
sinusal, por posible asociacién de inflamacién y
engrosamiento a nivel de la pared del seno maxilar.
Dolor sordo y doloroso en huesos maxilares, que
puede estar siendo irradiado hasta la regién tempo-
romandibular. Alguna funcién neurosensorial alterada
asociada al sistema estomatognatico.

Manifestaciones clinicas: movilidad de dientes, que
nos explica por antecedente de enfermedad perio-
dontal crénica. Fistula periapical o periodontal, que no
tiene relacién a una necrosis pulpar sin antecedente
de restauracion, caries, o trauma (Arévalo, 2021).

Diagnéstico: el diagndstico clinico de la osteone-
crosis (ON) se realiza a través de: a) la presencia de
hueso expuesto en la regiébn maxilofacial que no sana
dentro de las 8 semanas posteriores a la identifica-
ciéon por parte de un profesional de la salud bucal. b)
Exposicion a un agente antirresortivo (bifosfonatos/
denosumab). ¢) Sin antecedentes de radioterapia en
la regiéon craneofacial. El diagnéstico de ON se puede
realizar de acuerdo con estos criterios clinicos sélo
después de la exclusién de otras posibles causas de
odontalgia.

Los hallazgos en las radiografias simples o en la
tomografia computarizada (TC) no son especificos.
La presencia de areas de esclerosis focal, ldmina dura
engrosada y hueso periéstico reactivo sélo puede
ayudar al médico a predecir posibles sitios futuros
de hueso necrético expuesto. Las radiografias
simples, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética, la gammagrafia 6ésea y la tomografia por
emision de positrones también pueden ser Utiles
para ayudar en la estadificacion y programacién de
las intervenciones quirurgicas (Reyes, 2023).

Tratamiento descripto para el manejo de osteo-
necrosis por bifosfonato:

e Categoria de riesgo: Sin exposicidn aparente
de hueso necroético, en pacientes tratados
con bifosfonatos por via oral por via intrave-
nosa, no hay tratamiento indicado. Educacion
de los pacientes.

e FEtapa I: hueso expuesto y/o necrético:
enjuague bucal antibacteriano, seguimiento
clinico cada 4 meses. Tratamiento con
antibacterianos orales, antisépticos orales,
control del dolor.

e FEtapa Il: hueso expuesto y/o necrético
asociado a infeccion. Presencia de dolor y
eritema en el &rea lesional con o sin drenaje
purulento. Tratamiento con antibacterianos
de amplio espectro, antisép- ticos orales,
manejo del dolor, desbridamiento su- perfi-
cial para alivio de los tejidos blandos.



e FEtapa lll: hueso expuesto necrético en
pacientes con infeccién y dolor, presencia
de uno o mas fracturas patoldgicas, fistulas
extraoral u osted- lisis. Tratamiento con
antibacterianos de amplio espectro y anti-
sépticos orales, manejo del dolor, desbrida-
miento y reseccion quirdrgica para paliar el
dolor y la infeccion a largo plazo (Pérez et
al., 2019).

METODOLOGIA

Se realiz6 una bUsqueda exhaustiva en la plata-
forma Pub-Med/MEDLINE utilizando términos como
“biodentine” “bifosfonatos” “acido zoledrénico”.
Articulos que describieran el manejo endoddn-
tico de pacientes bajo tratamiento de bifosfonatos.
Revisiones sisteméticas, ensayos clinicos, estudios
de cohorte, casos y control, serie de casos clinicos,
reporte de casos clinicos y revisiones narrativas.

METODOLOGIA

Presentacion del caso: paciente femenino de 56 anos
ingresa a la clinica odontolégica de la Unidad Acadé-
mica de Odontologia CLIMUZAC el 27 de noviembre
de 2023, su motivo de consulta fue porque la refirié
su médico tratante para la extraccién de un érgano
dental, ya que presentaba sintomatologia en un
6rgano dentario, donde referia que se le habia reali-
zado un tratamiento.

Paciente refiere padecer hipotiroidismo desde
hace 10 anos, Refiere que hace 8 afnos le extirparon
un seno a causa de cdncer de mama, actualmente
recibe tratamiento contra el cancer, asi como le fue
diagnosticado osteoporosis por lo cual le inyectan
acido zoledrénico (Reclast) el cual se usa para
prevenir o tratar la osteoporosis, esta inyeccién
subdérmica se la administran cada 6 meses y lleva
hasta la fecha 4 inyecciones.

A la inspeccién intrabucal en el érgano dental
nimero 36 se encontré que presentaba una restau-
racion temporal con cavit, se observa aumento de
volumen en la zona vestibular y una fistula, se observé
dolor a la percusién horizontal y vertical.

Radiograficamente, se puede ver lesion periapical,
lesién en la furca, el material obstruyendo la entrada
del conducto distal, zona radiollicida extensa en la
raiz distal y en la furca.

Al terminar las pruebas e imagenes necesarias
para el diagnostico, se llegd a el siguiente diagnés-
tico pulpar y periapical: diente previamente tratado
con periodontitis apical crénica.

Procedimiento: el 27 de noviembre de 2023, se
le retiré la obturacién temporal donde nos dimos
cuenta que tenia dos perforaciones una hacia lingual
y otra en la furca, las perforaciones se deciden tapar
con teflon temporalmente, para asi hacer la localiza-

cion de conductos y la instrumentacién biomecénica,
se toma longuitud de trabajo con el localizador de
apices APEXID, se decide utilizar un sistema rotatorio
PROTAPER GOLD hasta un instrumento X3 (taper
35.06) se irrigo con hipoclorito de sodio al 5.25 %.

Se hace medicacion intraconducto con hidréxido
de calcio en presentaciéon inyectable ULTRACAL,
tanto en conducto como en las perforaciones para
controlar el sangrado periodontal. Colocamos una
torunda grande de teflébn y obturaciéon temporal
con cavit.

Farmacoterapia con clindamicina de 300 mg
tomar una cada 8 horas por 7 dias.

En su segunda cita la paciente refiere ausencia
de dolor e inflamacion.

En el operatorio quitamos la restauracion
temporal y el tefldn se vuelve a colocar en las perfo-
raciones y poder hacer un protocolo de irrigacion
final. Se irriga con 3 ml de hipoclorito se cativa con
ultrasonido por 12 segundos y dejamos reposar por 2
minutos, posteriormente irrigamos con agua estéril
con 5 ml. Posteriormente irrigamos con EDTA acti-
vamos por 12 segundos y dejamos reposar por otros
dos minutos, finalmente irrigamos con agua estéril
con 5 ml.

Se obtura con gutapercha con técnica cono Unico
con gutapercha del sistema como cemento de obtu-
racion utilizamos AH PLUS y se corta en la entrada
del conducto, se decide utilizar como material de
restauracion sobre las perforaciones con biodentine
dejando una capa gruesa de biodentine de aproxima-
damente 3 mm. Sobre el biodentine colocamos una
restauracion final con resina. Se citdé nuevamente
la paciente el 25 de enero de 2024 donde podemos
observar regeneracion de la tabla 6sea en la furca
(figura 5).

Figura 1. Radiografia inicial

Fuente: directa.
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Figura 2

. directa.

Figura 3. Se inici6 el tratamiento de ductos

. directa.

Figura 4

. directa.
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Figura 5. Tx de conductos terminados, se puede observar
regeneracion de la tabla 6sea en la furca

Fuente: directa.

RESULTADOS
El diente 36 habia sido tratado endodénticamente
y obturado con gutapercha, pero el area de reab-
sorcién no fue obturada ni sellada adecuadamente
segun la radiografia posoperatoria adjunta. (figuras
1y 2). Se le realizé un tratamiento de conductos
utilizando el biodentine para “taponar” la zona
perforada, a los dos meses se le cita para un control,
donde podemos observar regeneracion de la tabla
6sea en la furca (figura 5).

DISCUSION

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con
medicamentos (MRONJ) es un proceso de enfer-
medad complejo con una etiologia multifactorial para
el cual quedan muchas preguntas sin respuesta. Se
requieren datos preclinicos y clinicos continuos,
especialmente en forma de estudios prospectivos.
Si bien los datos que respaldan la conclusiéon de que
los antirresortivos representan factores de riesgo
genuinos son sélidos, este no es el caso para otras
clasificaciones de medicamentos (p. €j., antiangio-
génicos, corticosteroides, inmunomoduladores).
Los estudios publicados informaron una relacién de
ciertas practicas de dosificaciéon (p. €j., transicion de
BP a DMB) o un efecto sinérgico entre medicamentos
antirresortivos y medicamentos antiangiogénicos con
riesgo de MRONJ. Estas asociaciones, sin embargo,
se basan en informes de casos y pequenas series de
casos. También se ha planteado la hipdtesis de que la
exposicion total a un medicamento antirresortivo es
un factor de riesgo para desarrollar MRONJ. Aunque
la duracién puede ser un factor de riesgo, el riesgo
general sigue siendo bajo. Las estimaciones actuales
del riesgo de MRONJ entre pacientes osteoporaéticos
expuestos a BP después de la extracciéon dental
oscilan entre 0y 0.15 por ciento.



En resumen, la literatura actual reafirma que el
riesgo de MRONJ es significativamente mayor en
pacientes con cancer que reciben terapia antirre-
sortiva en comparacion con pacientes que reciben
terapia antirresortiva para la osteoporosis. Ademas,
el riesgo de MRONJ en pacientes con osteoporosis
que reciben terapia antirresortiva sigue siendo
muy bajo independientemente del tipo de farmaco
(BP, DMB, romoszumab) o el horario de dosificacion
(Ruggiero, 2022).

CONCLUSIONES

La importancia del odontélogo y su papel en el diag-
ndstico, tratamiento y prevencion del uso de bifos-
fonatos en nuestro campo clinico es muy importante
ya que como vimos anteriormente los bifosfonatos
son farmacos de gran utilidad en el diagnéstico y
tratamiento de ciertas enfermedades metabdlicas
Oseas.

Son utilizados en el tratamiento de mielomas
multiples, metastasis 6seas y la hipercalcemia
maligna, asi como en la prevencién y tratamiento
de enfermedades del sistema o6seo esquelético
como la enfermedad de Paget y especialmente la
osteoporosis.

Por lo que es importante contar con un protocolo
de control para la atencidon de los pacientes que
ingieren estos medicamentos por lo que es impor-
tante contar con un protocolo de control para la
atencién de los pacientes que ingieren estos medica-
mentos como lo son las siguientes consideraciones:

1. Mantener una buena higiene bucal.

2. Informar al paciente sobre los riesgos
asociados al fa&rmaco.

3. Cualquier procedimiento dental quirtrgico

debe ser finalizado antes del tratamiento

con bifosfonatos.

Tratar las infecciones bucales activas.

Estructuras dentarias con mal pronéstico

deben ser extraidas, con por lo menos 3

meses de antelacion al inicio del tratamiento

con estos farmacos.

6. Los servicios de oncologia deberian remitir
al paciente 3-4 semanas antes de iniciar el
tratamiento con bifosfonatos para control
odontolégico.

7. Colocaciéon de Implantes dentales.

8. Realizar endodoncias y restauraciones de
piezas con caries activas.

o s

Sin embarazo, con nuestra investigacion de este
caso clinico podemos concluir que los tratamientos
de conducto y la restauracién posendoddntica con
procedimientos de obturacién a nivel de tejido repre-
sentan un enfoque seguro para dientes gravemente
danados en pacientes que reciben bifosfonatos.
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RESUMEN

Anquiloglosia es la afeccién congénita en el desa-
rrollo de lengua representativo por un frenillo lingual
cortoyadherido entre elreborde alveolary labase de
la lengua, provocando limitacion en los movimientos
linguales; Las manifestaciones estan caracterizadas
por dificultades en la fonacién, deglucién, masti-
cacion, succioén durante la lactancia, malposiciones
dentales y patologias periodontales. Se presenta un
caso clinico de un paciente masculino de 8 afnos con
dificultad al pronunciar ciertos fonemas y antece-
dentes de problemas de amamantamiento y succién
durante la etapa de la lactancia. En la exploracion
clinica se diagnostica un frenillo Clase Il segun la
clasificaciéon de Kotlow, determinando el tratamiento
quirtrgico frenectomia lingual convencional con
infiltracion de anestesia local. Obteniendo como
resultado mejoria en la movilidad lingual, pronuncia-
cion de palabras ademas de un cambio positivo en
la cuestion psicoldgica del paciente siendo asi un
tratamiento exitoso.

Palabras clave: anquiloglosia, frenectomia lingual,
tratamiento quirurgico, odontopediatria.

INTRODUCCION

El frenillo lingual es una mucosa de tejido blando que
se extiende desde la superficie ventral de la lengua
en la linea media, hasta el piso de la boca, asegurando
los movimientos de la lengua. La anquiloglosia se
describe como una anomalia oral congénita carac-
terizada por un frenillo lingual anormalmente corto
con fijacién anterior cerca de la punta de la lengua.
Esto produce una adhesion de la lengua al piso de la
boca dando como resultado trastornos del habla ya
que afecta en la articulacion de palabras, deglucioén,
masticacion, anomalias ortodéncicas, dificultades
con la succién durante la lactancia materna, falta de
crecimiento, dano en el pezén materno, deficiente
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ingesta de leche, ingurgitacién mamaria y rechazo a
la lactancia materna e incluso afeccién en ambientes
psicosociales.

Esta alteracion tiene una prevalencia de 1,6 a 3
veces superior en varones que en mujeres (Guinot
et al., 2021), ademas esta dentro de las principales
alteraciones congénitas craneofaciales en México
segun la (Direccion de Vigilancia Epidemioldgica,
2021), la alteracion proviene ya que la mayor parte
del lado ventral del primer arco faringeo debe sufrir
apoptosis, dejando atras un pequeno frenillo lingual.
Sin embargo, con apoptosis inadecuada, resulta un
frenillo lingual pronunciado, limitando la movilidad de
la lengua (Sheldahl, 2020).

Existen algunas clasificaciones para el frenillo
lingual: Coryllos argumenta que el frenillo lingual se
divide en cuatro tipos segun la insercién del frenillo
a la cara ventral de la lengua y a la base de la boca.
Sin embargo, esta clasificacién no evalta la funcién
lingual (Jacome et al., 2023) Por su parte Kotlow
divide la anquiloglosia en 3 clases en donde el frenillo
que se considera clinicamente aceptable tiene un
rango normal: mayor de 16 mm. Clase [: ligera anqui-
loglosia: 12 a 16 mm. Clase Il: moderada anquiloglosia:
8 a 10 mm. Clase llIl: severa anquiloglosia: 3 a 7 mm
(Rosa et al., 2009).

Cabe recalcar que es importante la anamnesis
junto con la valoracién y clasificacion inicial del
frenillo lingual junto con el asesoramiento sobre
lactancia materna antes de plantear un tratamiento
quirtrgico como es la frenectomia en bebés. La
terapia miofuncional también se incluye como trata-
miento conservador. En esta se estimula el reflejo de
busqueda y succidn a partir de ejercicios intraorales
y extraorales (Pastor et al., 2016).

La frenectomia solo es indicada en la presencia
de disturbios de las funciones del frenillo lingual
causados por la anquiloglosia. Las indicaciones
vélidas para realizar la frenectomia estan basadas en
las consecuencias como problemas en la articulacién
de fonemas como /r/1/d/n/t/ porque la pronuncia-



cidén de estas requiere oposicion de la lengua contra
el alvéolo o paladar, en la succion y deglucién donde
al paciente se le dificulte la alimentacién e hidra-
tacién debido al corto movimiento lingual y como
consecuencia causar algun problema nutricional,
problemas mecanicos donde la falta de movilidad
de la lengua causa inhabilidad para efectuar una
autolimpieza oral interna, inhabilita lamer los labios e
impide muchas veces tocar instrumentos de viento,
lo que implica problemas sociales y alteraciones
dentales que el cuadro méas severo puede causar
mordida abierta anterior y en otros casos progna-
tismo (Correa et al., 2009).

En los casos mencionados estd indicada la
exéresis del frenillo lingual. La cual puede ser tratada
con escisiéon total, Z- plastia, plastia V-Y, mediante
frenectomia completa (romboidal) o la técnica
convencional de frenectomia lingual (Chéavez, 2020;
Malamed, 2013).

DESARROLLO DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 8 anos que se presenta a las
clinicas odontolégicas de la Universidad de Guada-
lajara refiriendo la madre del paciente su motivo de
consulta: “Mi hijo no puede pronunciar bien la R”.
A la anamnesis la madre indica como antecedente
heredofamiliar la anquiloglosia por parte del padre,
ademas de problemas de amamantamiento y succién
durante la etapa de la lactancia por lo que se desisti6
del amamantamiento y se implemento la alimentacién
con biberdn y suceddneos de la leche materna.

En la inspecciéon clinica se diagnostica frenillo
lingual Clase Il: moderada anquiloglosia 8 a 10 mili-
metros segun la clasificacion de Kotlow, ademas de
caries en OD #55, #52, #62, #74, #83, #84 y #85,
mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior
bilateral (figuras 1, 2 y 3).

Figura 1. Fotografia extraoral

Fuente: directa.

Figura 2. Fotografia intraoral detectando frenillo corto

Fuente: directa.

Figura 3. Maxima proyeccién lingual

Fuente: directa.

PLAN DE TRATAMIENTO

Frenectomia lingual con técnica convencional
ademas del tratamiento restaurativo: exodoncias
OD: #52, #62, #74, #84, tratamiento ortopédico.
Se realiza asepsia, colocacién de anestesia tdpica,
se realiza infiltracién de anestésico Mepivacaina al 3
%. bloqueando el nervio lingual bilateralmente. Con
infiltracion local en el frenillo se anestesia (figura 4).

Figura 4. Técnica de anestesia

Fuente: directa.
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Se retrae la lengua con una sonda acanalada,
exponiendo el frenillo lingual (figura 5) posterior-
mente con una pinza hemostética se sujeta el frenillo
en su parte medial (figura 6), con un escalpelo del N.3
y una hoja de bisturi del N.15 se realiza la primer inci-
siéon en sentido descendente oblicuo posterior hasta
la insercién del frenillo con el piso de boca, después
se realiza la segunda incision en sentido descen-
dente oblicuo posterior en relacién con el dorso de
la lengua uniendo ambas incisiones, logrando la exci-
sion del frenillo lingual (figura 7), posterior a esto se
realiza la debridacién de los bordes de la incisidon con
una periostotomo (figura 8), finalmente se sutura
con hilo seda 3/0 para la sintesis quirturgica (figura
9). Se cita a los 7 dias para retiro de los puntos
de sutura, se indica analgésico y desinflamatorio.
Posteriormente se deriva al paciente a terapia de
lenguaje para la mejora de fonacién.

Figura 5. Retraccién de frenillo con sonda acanalada

Fuente: directa.

Figura 6. Sujecién de frenillo con pinza hemostética

Fuente: directa.
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Figura 7. Incisién con bisturi

Fuente: directa.

Figura 8. Debridacion de los bordes de la incisién

-

Fuente: directa.

Figura 9. Sintesis quirurgica

Fuente: directa.

Obteniendo como resultado mejoria en la movi-
lidad lingual, cambios en el patrén de deglucién,
pronunciacidon de palabras ademas de un cambio
positivo en la cuestion psicosocial del paciente
siendo asi un tratamiento exitoso integral (figuras
10y 1).



Figura 10. Proyeccién lingual prequiridrgica

Fuente: directa.

Figura 11. Proyeccién lingual posquirdrgica

Fuente: directa.

DISCUSION

La anquiloglosia representa un problema multidisci-
plinario (Aguilar, 2021). Definitivamente la interven-
cion del campo odontoldgico a través del tratamiento
quirdrgico es indispensable para lograr resultados
exitosos, siendo la frenectomia una alternativa
segura, simple y permite el avance en el desarrollo
del lenguaje (Correa et al., 2009).

El impacto psicosocial de la anquiloglosia es
importante debido a la influencia del habla y su inte-
raccion social del paciente que puede desencadenar
afecciones relacionadas con la autoestima, crénicas,
llegando a afectar la calidad de vida, con un impacto
negativo en la proyeccion de seguridad del individuo
(Alexander, 2020).

Finalmente, la técnica quirdrgica convencional
de frenectomia lingual acompanada de ejercicios
miofuncionales ejecutados antes y después de la
cirugia tienen como finalidad obtener resultados
satisfactorios para la rehabilitacién del paciente con
anquiloglosia (Salgado et al., 2017).
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RESUMEN

Introduccién: La etiologia de la impactacion del
canino maxilar (ICM) no es clara. Sin embargo, es
multifactorial. Existen factores sistémicos y locales
que contribuyen a la impactacién de estos érganos
dentarios permanentes. Los factores contribu-
yentes incluyen discrepancia en la longitud del arco,
deficiencias de espacio, dientes anquilosados, pato-
logia y traumatismo. Antecedentes: La calcificacion
del canino maxilar comienza a los 4-5 meses de edad
y hace erupcién de los 11 a los 12 afos. Permanece
en lo alto del maxilar superior por encima de la raiz
del incisivo lateral, hasta que se calcifica la corona.
Se consideran la piedra angular de la arcada dental.
Los dientes retenidos no erupcionan, esta reten-
cion puede ser interésea o subgingival. Objetivo:
Traccionar los caninos superiores mediante el uso
de ortodoncia fija. Metodologia: Paciente femenino
de 14 anos, en consulta refiere que aun no le bajan
los caninos superiores. Al examen radiogréafico se
observa impactacién de los caninos superiores. Se
comienza por la extraccion de los érganos dentarios
53 y 63, posteriormente se comienza tratamiento
de ortodoncia en ambas arcadas para realizar la
traccion de los 6rganos dentarios 13 y 23. Se da
cita mensualmente para cambiar médulos y hacer
revision. Resultados: Después de 7 meses del
tratamiento los caninos superiores se observan en
oclusién, sin ningln problema aparente, debido a la
posicion dentaria con respecto a los érganos denta-
rios vecinos se espera no haya ningun problema
para obtener el resultado esperado. Discusion: La
posicidon del canino impactado es de considerar a
la hora de decidir las opciones de tratamiento para
el paciente. Conclusién: El tratamiento de dientes
retenidos requiere un esfuerzo de equipo multidisci-
plinar para realizar un tratamiento adecuado.

Palabras clave: canino, retencién, traccion.
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INTRODUCCION

La etiologia de la impactacién del canino maxilar no
es clara, sin embargo, se considera multifactorial
(Alberto, 2020). Existen factores locales, sistémicos
y genéticos que contribuyen a la impactacién de
estos dientes permanentes (Allareddy et al., 2020).
Debido a que el canino maxilar tiene el camino de
erupcién mas largo en la denticién permanente, las
alteraciones en la posicion de los incisivos central
y lateral pueden ser un factor importante causante
de esta retencion. Ademads, la falta de reabsorcién
del canino primario puede provocar el movimiento
palatino o vestibular del canino permanente (Grisar
et al., 2021).

ANTECEDENTES

Un diente impactado se refiere a aquellos érganos
dentarios que no erupcionan durante su periodo
habitual. Los caninos son los segundos 6rganos mas
frecuentes de impactacién. Aunque la prevalencia
varia en las poblaciones, se ha reportado que se
delimita al 2 % y es méas frecuente en mujeres, por
su parte la incidencia es dos veces mayor en caninos
maxilares que en mandibulares (Cruz, 2019). La calci-
ficacion del canino maxilar comienza a los 4-5 meses
y hace erupcién en la cavidad bucal a los 11-12 afos
(Gudeleviciuté et al., 2023). Permanece en lo alto
del maxilar superior, por encima de la raiz del incisivo
lateral, hasta que se calcifica la corona (Dinu et al.,
2022). El canino maxilar recorre casi 22 mm durante
el momento de la erupcion 7. Deberia estallar antes
de los 13.9 anos en las nifias y de los 14.6 anos en los
ninos (Dinu et al., 2022).

Muchas investigaciones han demostrado que las
obstrucciones de los tejidos duros, las lesiones de
los tejidos blandos y algunas anomalias de los dientes
vecinos acompanan al diagnéstico de la impactacion
canina. Dentro de los factores locales se incluyen
discrepancia en la longitud del arco, deficiencias
de espacio, dientes primarios anquilosados, deriva



mesial de los dientes, lesiones inflamatorias o
patoldgicas, traumatismos, posicién ectdpica de las
yemas dentales entre otros (Alberto, 2020).

Los factores sistémicos asociados incluyen el
raquitismo, anemia, nutricién incorrecta, deficiencia
de vitamina D, sindromes y enfermedades endocrinas.
Finalmente, los factores genéticos también pueden
influir en estas afecciones (Sarica et al., 2019).

Dentro de los métodos de evaluacion de laimpac-
tacién canina se incluye el examen visual, palpacién
clinica, ortopantomografia y tomografia computari-
zada (Hershaw et al., 2022) entre otros.

Dentro de los principales problemas que se
presentan debido a dientes retenidos se han
descrito lesiones por caries, reabsorcion de dientes
adyacentes, enfermedad periodontal, quistes y
tumores (Izadikhah et al, 2020).

OBJETIVO

Traccionar los caninos superiores mediante el uso de
ortodoncia fija.

METODOLOGIA

Paciente femenino de 14 afos, acude a consulta
dental a la Clinica de Atenciéon Médico Integral
(CAMI), del Centro Universitario de Los Altos, de
la Universidad de Guadalajara, refiriendo que aun
no le bajan los caninos superiores. A la inspec-
cion clinica se observa que presenta en cavidad
bucal los 6rganos dentarios deciduos 53 y 63, y la
presencia de los 6érganos dentarios 13 y 23 vestibu-
larizados y retenidos (figura 1). Se solicitan estudios
completos que incluyen radiografia panordmica
(figura 2), modelos de estudio (no mostrados) asi
como fotografias para realizar el diagndstico y plan
de tratamiento adecuados. Después de hacer las
mediciones pertinentes se concluye un diagnéstico
de retencion de caninos por presencia de dientes
deciduos en arcada superior. Se decide comenzar
por la extraccion de los érganos dentarios 53 y 63,
se realiza el procedimiento bajo anestesia con lido-
caina 2 % con epinefrina sin ninguna complicacién
(figura 3). Posteriormente, en una cita subsecuente
se colocaron los aparatos de ortodoncia fija (brac-
kets convencionales y arcos niti .14) en los 6érganos
dentarios de ambas arcadas incluyendo los caninos
retenidos (figura 4). Luego se procede a realizar la
traccidbn de ambos caninos, se programaron citas
mensuales para cambiar médulos y hacer revision
hasta lograr posicionar los caninos dentro del arco y
llevarlos a oclusién (figura 5).

Figura 1. Presencia de caninos deciduos en arco superior
y caninos permanentes impactados por vestibular

Fuente: directa.

Figura 2. Radiografia panoramica
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Fuente: directa.

Figura 3. Extraccién de 6rganos dentales 53 y 63

Fuente: directa.
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Figura 4. Colocaciéon de brackets ambas arcadas

Fuente: directa.

Figura 5. Tratamiento después de 4 meses

¥ g

Fuente: directa.

RESULTADOS

Después de haber realizado el diagnéstico adecuado
y el plan de tratamiento, los aditamentos de orto-
doncia fija como brackets y arcos son un método
adecuado y seguro para traccionar los caninos
dentarios retenidos y llevarlos a oclusion. Transcu-
rrieron 4 meses desde la colocacién de los brac-
kets al momento actual (figura 5). Sin embargo, es
necesario completar la nivelacién de estos 6rganos
dentarios. Se espera que no haya ningun problema
para obtener el resultado esperado.

DISCUSION

La traccién de caninos impactados con el uso de apara-
tologia fija de ortodoncia debe considerarse como un
tratamiento alternativo. Existen diferentes métodos
empleados para llevar los dientes a su posicion 6ptima
como el uso de minitornillos (Wang y Gao, 2024). Sin
embargo, esto podria comprometer la salud perio-
dontal (Greco y Machoy, 2022). En este caso clinico,
dada la posicion vestibular de los caninos y el espacio
suficiente en la arcada, el empleo de un arco lingual
adecuado, el mantenimiento del control de anclaje
de los brackets y el uso de elasticos permitié ejercer
una fuerza extrusiva logrando el movimiento dental sin
comprometer la salud periodontal, lo que concuerda
con la literatura al respecto (Greco y Machoy, 2022).
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CONCLUSION

El tratamiento de dientes retenidos permanentes
requiere un esfuerzo de equipo multidisciplinar con
ayuda del ortodoncista, odontopediatray el cirujano
para planificar un tratamiento adecuado. Es impor-
tante evaluar la posicidon del diente retenido con
respecto a los dientes adyacentes para determinar
el plan de tratamiento adecuado.
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RESUMEN

Introduccién: La mordida cruzada es uno de los
problemas ortodénticos mas comunes en la prac-
tica profesional. El Dr. Edward H. Angle describi6
las maloclusiones en 1890, definiendo la clase llI
como: El primer molar inferior se encuentra situado
distalmente en relacidn con el molar superior. Los
linfangiomas son malformaciones congénitas del
sistema linfatico, se presentan como tumores con
compromiso cervical con extensién a regién facial
que comprometen vias respiratorias, y existe una
predileccién mas comun en pacientes pediatricos
con una frecuencia de 1 de 2000-4000 nacidos
vivos. Se presentd en la clinica de la Universidad
Judrez Auténoma de Tabasco femenina de 16 afos,
Clase lll por hiperplasia mandibular, con crecimiento
horizontal y un biotipo braquifacial por un Vert de
0.78, con mordida cruzada unilateral izquierda. Ante-
cedentes: Ackerman y Proffit en 1969 definieron la
mordida cruzada como la maloclusién intermaxilar
donde uno o mas dientes de la arcada superior
ocluyen lingualmente a la arcada inferior en oclusién
céntrica. Llusca et al. (2019) en Ciudad de México
realizaron el tratamiento ortopédico y ortoddncico
de un paciente con multiples érganos dentales
retenidos lo que ocasionaba una mordida cruzada
unilateral, después del tratamiento termino el caso
con éxito obteniendo una armonia dentofacial. Romo
y Valdivieso (2014) Peru, realizaron la rehabilitacion
oral integral de una paciente de 4 afos con un linfan-
gioma ubicado en el piso de boca y lengua, como
resultado lograron restaurar la salud bucal y esta-
bilidad oclusal de la paciente. Obijetivos: Reportar
el caso clinico de una paciente joven con mordida
cruzada unilateral izquierda inducida por un linfan-
gioma, ubicado en la region maxilar. Metodologia:
Paciente femenina de 16 anos, ingresa a la clinica de
Ortodoncia de la Universidad Juarez Autébnoma de
Tabasco, el motivo de consulta fue “tengo problemas
dentales que quiero arreglar.” En antecedentes
médicos de relevancia se tiene un diagnéstico de
linfangioma facial en regién maxilar ocasionando
mordida cruzada unilateral. Se colocé aparatologia
fija MBT slot 22 en superior y cinco meses después
en inferior, usando topes oclusales para descruzar
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la mordida. Resultados: Se logré una armonia en las
arcadas dentales obteniendo clase molar y canina
| izquierda y derecha, lineas medias dentales coin-
cidentes. Se seleccionaron retenedores tipo essix
para evitar la retencién de placa dentobacteriana y
calculo dental. La paciente expreso su experiencia
y satisfaccién como “muy buena”. Conclusién: Es
necesario identificar diversas patologias de cabeza
y cuello para realizar un correcto tratamiento,
logrando los objetivos previstos ya que se reportan
nulos trabajos sobre linfangiomas asociados a malo-
clusiones previos a este.

INTRODUCCION

La mordida cruzada es uno de los problemas orto-
dénticos mas comunes en la practica profesional.
Se desarrolla generalmente en la denticién primaria
y mixta como resultado de una alteracién en los
componentes esqueléticos, funcionales o dentales
del sistema ortognatico. Es mas comuln observarla
en pacientes con una relacién maxilar de clase lll
esquelética (Proffit et al., 2019). El Dr. Edward H.
Angle describié las maloclusiones en 1890, defi-
niendo la clase lll como: El primer molar inferior se
encuentra situado distalmente en relacién con el
molar superior (Proffit et al., 2019).

Las malformaciones esqueléticas Clase |llI
presentan generalmente un perfil céncavo, retru-
sibn maxilar, y protrusion (Flores et al., 2021). A su
vez, los linfangiomas son malformaciones congénitas
del sistema linfatico, se presentan como tumores
con compromiso cervical con extension a regién
facial que comprometen vias respiratorias, y existe
una predileccibn mas comun en pacientes pedia-
tricos con una frecuencia de 1 por cada 2,000-4,000
nacidos vivos. La mitad se notan al nacer y el 90 %
tiene un desarrollo a los 2 anos (Neville et al., 2023).

El linfangioma es un crecimiento tumoral hamar-
tomatoso benigno con una marcada predileccién
por la cabeza y cuello (Romo y Valdivieso, 2020).
Se presentd en la clinica de la Universidad Juéarez
Autébnoma de Tabasco femenina de 16 anos, Clase
lll por hiperplasia mandibular, con crecimiento hori-
zontal y un biotipo braquifacial por un Vert de 0.78,
con mordida cruzada unilateral izquierda. Dentro del



control odontolégico el objetivo principal es esta-
blecer el tratamiento para la correccién de maloclu-
siones (Ore-Acevedo y La Torre Caballero, 2020).

ANTECEDENTES

Ackerman y Proffit en 1969 definieron la mordida
cruzada como la maloclusién intermaxilar donde
uno o mas dientes de la arcada superior ocluyen
lingualmente a la arcada inferior en oclusién céntrica
(Proffit et al., 2019). Por su parte, Llusca Villamil et al.
(2019) en Ciudad de México realizaron el tratamiento
ortopédico y ortoddéncico de un paciente con multi-
ples 6rganos dentales retenidos lo que ocasionaba
una mordida cruzada unilateral, después del trata-
miento termino el caso con éxito obteniendo una
armonia dentofacial (Llusca et al., 2022).

Thais H. Griegos et al. (2023), trataron la mordida
cruzada mediante una RME con un aparato modifi-
cado tipo Hass, el cual obtuvo beneficios estéticos
y funcionales, asi como cambios en el sistema masti-
catorio, de degluciéon y vias respiratorias (Griegos
et al., 2023). Mientras que Romo y Valdivieso (2014)
en Perd, realizaron la rehabilitacion oral integral de
una paciente de 4 afos 6 meses de edad con un
linfangioma ubicado en el piso de boca y lengua,
como resultado lograron restaurar la salud bucal y
estabilidad oclusal de la paciente (Romo y Valdivieso,
2020).

JUSTIFICACION

Es poco usual la presencia de pacientes con este tipo
de malformaciones asociados a maloclusiones en la
préactica ortoddncica, sin embargo, ningln profe-
sional se encuentra exento de ello. Dar a conocer
el siguiente caso clinico es de suma importancia ya
que se reporta la evolucién del tratamiento de una
paciente clase lll esqueletal, con mordida cruzada
unilateral y linfangioma facial, a lo largo de la inves-
tigacion se encontraron de pocos a nulos trabajos
previos a este, por lo que es necesario documentar
la evidencia. El propésito de la publicacién puede ser
cientifico o educacional (Pineda et al., 2019).

OBJETIVO

Reportar el caso clinico de una paciente joven con
mordida cruzada unilateral izquierda inducido por un
linfangioma, ubicado en la regién maxilar.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 16 anos, ingresa a la clinica de
Ortodoncia de la Universidad Juérez Auténoma de
Tabasco, el motivo de consulta fue “tengo problemas
dentales que quiero arreglar”. En antecedentes

médicos de relevancia se tiene un diagnéstico de
linfangioma facial en regién maxilar, sin interven-
ciones quirdrgicas previas, como tratamiento previo
se refiere escleroterapia de los 4 alos 8 afios. Dentro
del padecimiento actual referido por la paciente, en
relacion con el tumor, indica que este lo presenta
desde el nacimiento con un crecimiento continuo,
sin dolor ni alteraciones en ATM, indica “desviacién”
dental del lado afectado. Clinicamente la lesion se
observa de un tamano aproximado de 5 x 4 cm con
una delimitacién aparente.

Se preinscribe la realizacion de estudios de
gabinete y radiogréficos antes del tratamiento
ortoddntico.

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.

Figura 3

Fuente: directa.

IMPACTO ODONTOLOGICO 105



Fuente: directa.

En la radiografia panordmica se observa una
desviacién mandibular hacia el lado derecho (figura
3). A la exploraciéon intraoral ambos arcos son
ovoides (figura 5), relacion molar clase Il bilateral,
clase canina | derecha e izquierda (figura 6), caries
en O.D. 16, 12, 11, 22, 24, 26, 37, 36, 44, 46 y 47.
Tejidos blandos sin alteraciones, frenillos bien inser-
tados, presencia de placa dentobacteriana, el tumor
comprime los tejidos blandos y los 6rganos dentales
en el cuadrante superior izquierdo ocasionando
mordida cruzada unilateral (figura 6).

Figura 5

Fuente: directa.
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Figura 6

Fuente: directa.

Se realiza trazado cefalométrico de Rickets, Bjork
Jarabak y un andlisis de Powell (figura 7), obteniendo
un diagnostico basado en la cefalometria de Rickets
tenemos un paciente femenino clase Ill esquelética
por crecimiento excesivo del cuerpo mandibular, con
una base craneal corta y crecimiento horizontal, con
proinclinacion dental bimaxilar. Perfil facial convexo
(figura 2).

Figura 7

Fuente: directa.

Se colocé aparatologia fija MBT slot 22 y tubos
en primeros y segundos molares superiores (figura
8), siguiendo la secuencia de arcos 0.014, 0.016 y
0.018 NiTi, con topes oclusales y spikes en incisivos
inferiores.



Figura 8

Fuente: directa.

Cinco meses después se cementaron brackets y
tubos inferiores siguiendo secuencia de arcos 0.014
y 0.018 NiTi. (figura 9).

Fuente: directa.

Posteriormente se colocaron arcos rectangu-
lares coordinados 0.016 x 0.022 NiTi. Continuando
con arcos 0.017 x 0.025 NiTi. Se uso cadena abierta
inferior para cierre de espacios (figura 10).

Figura 10

Fuente: directa.

Posteriormente se coordinaron arcos 0.016
x 0.022 de acero inoxidable los cuales se usaron
por dos meses, para luego coordinar arcos 0.017 x
0.025 de acero inoxidable para expresion de torque
durante tres meses.

Para finalizar el tratamiento se usaron arcos
rectangulares coordinados trenzados 0.017 x 0.025
y ligas intermaxilares para asentamiento de oclusién
(figura 11).

Figura 1
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Fuente: directa.

Se retira aparatologia dos meses después
de haber coordinado arcos trenzados indicando
acetatos rigidos calibre 40 para fase de retencién.

RESULTADOS

Se logré una armonia en las arcadas dentales obte-
niendo clase molar y canina | izquierda y derecha,
lineas medias dentales coincidentes. Es importante
tomar en cuenta que en la fase de retenciéon se
decidié usar guardas removibles de acetato rigido
calibre 40 para evitar acimulos de placa dento-
bacteriana y calculo dental ya que por la condicién
fisica de la paciente es complicado tener una higiene
dental beneficiosa. La paciente expreso su expe-
riencia y satisfaccién como “muy buena”.

CONCLUSIONES

Es necesario identificar diversas patologias de
cabezay cuello pararealizar un correcto tratamiento,
logrando los objetivos previstos ya que se reportan
nulos trabajos sobre linfangiomas asociados a malo-
clusiones previos a este.
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RESUMEN

Introduccién: La mala posicion dentaria, conlleva
a una mala alineacion de los dientes en la arcada
dentaria comprometiendo la apariencia del rostro
mediante la alteraciéon de la sonrisa, una forma de
ganar espacio es hacer expansion. El apifiamiento de
dientes son motivo por el cual muchas personas se
cohiben, anti-socializan, conllevando a que pierda la
autoestima y se alejen de todos. El tratamiento “2 x
4” debe su nombre a los dientes involucrados en la
mecénica: 4 incisivos, centro de movimiento y los 2
molares, elementos de anclaje Objetivo: Aliviar apina-
miento y alinear dientes sector anterior. Desarrollo
del caso: Paciente masculino de 11 afios, sano con
denticién mixta, apifiamiento y problemas de auto-
estima por la posicidon de sus dientes. Resultados:
Después de haber hecho una exhaustiva revision del
caso se decidid colocar placa hawley con tornillo de
expansion y colchoneros en las piezas #12 y #22,
expansioén lenta para ir acompanando el crecimiento.
Seis meses después se colocd técnica 2 x 4 en la
arcada inferior con arcos sobrados para ir llevando
los incisivos a su correcta posicién ya que se encon-
traban retroinclinados y ganar espacio para poste-
riormente incluir el lateral en linguoversiéon. Cabe
mencionar que es un paciente muy cooperador ya
que se encuentra motivado por los cambios obser-
vados en la posicidon de sus dientes. Conclusiones:
Gracias a la cooperaciéon del paciente la expansiéon
lenta con aparato removible ha sido de gran utilidad,
asi mismo la técnica 2 x 4 ha resultado muy adecuada
para este paciente con denticion mixta y maloclu-
sion, ofreciendo fuerzas ortodéncicas ligeras y
controladas.

Palabras clave: apifiamiento, expansion y técnica 2
x 4.

INTRODUCCION

La mala posicion dentaria, conlleva a una mala alinea-
cion de los dientes en la arcada dentaria comprome-
tiendo la apariencia del rostro mediante la alteracion
de la sonrisa; es de origen multifactorial que va
desde un factor genético-hereditario hasta rela-
cionarla con factores ambientales (Huayhua et al.,
2019). El apinamiento de dientes son motivo por el
cual muchas personas se cohiben, ante-socializan,
conllevando a que pierda la autoestima y se alejen
de todos (Huayhua et al., 2019). Un tratamiento en
denticiébn mixta temprana inicia entre los 7 y 10 anos;
el objetivo de tratar al individuo en esta edad es
conseguir una adecuada guia incisiva y neutralizar la
matriz funcional, lo cual resulta beneficioso y posi-
tivo a largo plazo (Esquivel y Silva-Zatarain, 2019).
El tratamiento “2 x 4” debe su nombre a los dientes
involucrados en la mecénica: 4 incisivos, centro de
movimiento y los 2 molares, elementos de anclaje (Da
Silva et al., 2006). Por lo general es realizado en el
periodo de denticidn mixta, después de erupciéon de
los 4 incisivos permanentes (Da Silva et al., 2006).
Las fuerzas aplicadas por los brackets, alambres
y elasticos no deben de exceder la capacidad de
respuesta biolégica del paciente, para no provocar
movimientos irreversibles o reabsorciones radicu-
lares4. Este tratamiento resulta fundamental para el
paciente infantil, pues estd encaminado a disminuir la
severidad de la maloclusién, siendo favorable debido
a la reduccion de la necesidad de extracciones y
tiempo de tratamiento, asi mismo, permite el desa-
rrollo una denticibn permanente més armoniosa y
funcional con resultados méas estables (Esquivel y
Silva-Zatarain, 2019).

OBJETIVO

Determinar el pronéstico de canino maxilar retenido.
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DESARROLLO DEL CASO

Paciente masculino de 11 afios, denticion mixta segun la ADA, ambas arcadas triangulares, el cual llega a
consulta a clinica integral ninos de la licenciatura en Cirujano Dentista por la posibilidad de mejorar la posi-
cion de sus dientes ya que esto afectaba su autoestima (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

En su anamnesis destaca que no presenta ante-
cedentes sistémicos de relevancia, sin historia de
traumatismo dentoalveolar. En relacién con disfun-
ciones no presenta héabitos nocivos, alteraciones
fonéticas ni respiratorias. Presenta un perfil facial
convexo, un biotipo mesofacial (figuras 2 y 3). En
su radiografia panordmica se muestran vias aéreas
superiores semipermeable por hipertrofia de
cornete izquierdo, simetria condilar, denticién mixta
y problemas de apifiamiento dental (figura 4).

Tratamiento: después de haber hecho una exhaus-
tiva revision del caso se decidi6 colocar placa hawley

Figura 2

Fuente: directa.
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con tornillo de expansidn y colchoneros en las piezas
#12 y #22, expansiéon lenta para ir acompanando
el crecimiento (figura 5). Seis meses después se
colocé técnica 2 x 4 en la arcada inferior con arcos
sobrados para ir llevando los incisivos a su correcta
posicién ya que se encontraban retroinclinados y
ganar espacio para posteriormente incluir el lateral
en linguoversién (figuras 6 a 9), cabe mencionar que
es un paciente muy cooperador ya que se encuentra
motivado por los cambios observados en la posiciéon
de sus dientes.

Figura 3

Fuente: directa.



Figura 4

Fuente: directa.

RESULTADOS

Después de haber hecho una exhaustiva revision del
caso se decidid colocar placa hawley con tornillo de
expansion y colchoneros en las piezas #12 y #22,
expansiéon lenta para ir acompafando el crecimiento,
obteniendo resultados muy satisfactarios gracias a
que el nino es muy cooperador. Se ha logrado ampliar
la arcada y posicionar mejor las piezas en palatover-
sion (figura 5). Seis meses después se colocé técnica
2 x 4 en la arcada inferior con arcos sobrados para
ir llevando los incisivos a su correcta posicion ya que
se encontraban retroinclinados y ganar espacio para
posteriormente incluir el lateral en linguoversion, los
resultados han sido muy motivadores tanto para el
nino como para su mama que es quien lo acompana
(figuras 6 a 9), el paciente se encuentra motivado
por los cambios observados en la posicidon de sus
dientes.

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Figura 7

Fuente: directa.

Figura 8

Fuente: directa.

Figura 9

Fuente: directa.
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DISCUSION

Huayhua y colaboradores mencionan en su trabajo
que apinamiento de dientes son motivo por el cual
muchas personas se cohiben, no socializan, conlle-
vando a que pierda la autoestima y se alejen de
todos, con lo cual coincidimos ya que este paciente
le sucedia lo mencionado por estos autores. También
estamos de acuerdo con Esquivel Loaiza-Xochitl y
colaboradores en que un tratamiento en denticién
mixta temprana inicia entre los 7 y 10 anos; el obje-
tivo de tratar al individuo en esta edad es conseguir
una adecuada guia incisiva y neutralizar la matriz
funcional, lo cual resulta beneficioso y positivo a
largo plazo.

CONCLUSIONES

En el caso de este paciente se ha podido observar
como la expansiéon lenta ha ido acompanando el
crecimiento de, las arcadas del paciente logrando
mejoria en su maloclusién asi mismo la técnica 2 x 4
ha resultado muy adecuada para este paciente con
denticiébn mixta y maloclusién, ofreciendo fuerzas
ortoddncicas ligeras y controladas. Es especialmente
util cuando los aparatos removibles son problema-
ticos, y tiene pocas desventajas en comparacién con
los enfoques removibles tradicionales.
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INTRODUCCION

La Periodontitis y la diabetes estdn estrechamente
relacionadas, siendo una asociacién bidireccional
que impacta significativamente en la salud buco-
dental y sistémica de las personas. La periodontitis,
una enfermedad inflamatoria crénica de las encias,
puede agravarse en pacientes con diabetes, espe-
cialmente en aquellos con un control deficiente de
la enfermedad. Por otro lado, la diabetes puede
aumentar el riesgo y la gravedad de la periodontitis,
lo que subraya la importancia de un cuidado buco-
dental riguroso en pacientes diabéticos.

Esta interaccion compleja entre ambas enfer-
medades resalta la necesidad de estrategias de
diagnéstico temprano y un enfoque integral en el
tratamiento para mejorar tanto el control glucémico
como la salud periodontal. Es por lo anterior que
se busca determinar la manera en que se puede
devolver la salud periodontal a los pacientes que
presentan este padecimiento.

Figura 1. Condicién bucal de inicio paciente

Fuente: directa.

ANTECEDENTES

La historia de la enfermedad periodontal se remonta
a la Antigledad, con referencias en civilizaciones
como la sumeria, egipcia y griega. En Mesopotamia,
se encontraron palillos dentales de oro decorados
en yacimientos del ano 3000 a. C., lo que indica
practicas de higiene bucal. En el antiguo Egipto,
la enfermedad periodontal era frecuente, y en la
antigua Grecia, Hip6crates de Cos se dedic6 a iden-
tificar las causas de la enfermedad periodontal.

En el siglo XIX, Levi Spear Parmly introdujo el uso
del hilo dental, mientras que en los ultimos anos del
siglo XIX'y principios del siglo XX se lograron avances
esenciales en la identificacion de las bacterias
como causantes de las patologias periodontales y la
descripcién de la cirugia periodontal.

La periodoncia, como especialidad dentro de
la odontologia, fue reconocida por la ADA y cada
12 de mayo la Federacion Europea de Periodoncia
y la Sociedad Espanola de Periodoncia promueven
la celebracién del Dia Europeo de la Periodoncia,
destacando la importancia de tratar este tipo de
enfermedades dentales.

La enfermedad periodontal se considera una
enfermedad infecciosa de origen bacteriano, y su
diagnéstico y tratamiento temprano son importantes
para reducir la morbilidad local y actuar sobre la
salud general. La periodontitis tiene ciertas carac-
teristicas que la hacen Unica, y su transmision entre
individuos es posible, al igual que su relacién con
enfermedades sistémicas y congénitas.

La evidencia cientifica ha puesto de manifiesto
una relaciéon entre la enfermedad periodontal y
determinadas enfermedades pulmonares, endo-
crinas (diabetes mellitus) y alteraciones en la gesta-
cion. El diagndstico microbiolégico adecuado reduce
el numero de casos de periodontitis, y el tratamiento
individualizado y especifico para el paciente es cada
vez mas posible gracias a los avances en técnicas
diagnésticas y consideraciones terapéuticas.

JUSTIFICACION

El presente caso clinico se enfoca en la enfermedad
periodontal, debido a que es uno de los principales
problemas bucodentales con mayor prevalencia a
nivel mundial. En México se ha reportado un 70 por
ciento en la poblacién (segun la Academia Americana
de Periodoncia). La enfermedad periodontal tiende
a presentarse con mayor frecuencia en pacientes
con diabetes mellitus, por lo cual, a la asistenciaen la
clinica estomatoldgica se percibe un aumento de las
lesiones periodontales agudizadas por este pade-
cimiento. Es importante resaltar la necesidad de
atender las enfermedades sistémicas con lo cual se
verd beneficiada considerablemente la salud bucal
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de los pacientes y, por lo cual, surge asi la impor-
tancia de dar mantenimiento a la salud bucal.

OBJETIVO

Devolver la salud periodontal a los pacientes diabé-
ticos que presentan periodontitis, disminuyendo
factores etioldgicos al controlar los factores sisté-
micos y locales.

Figura 2. Vista lateral al sondeo

Fuente: directa.

METODOLOGIA

Se presenta paciente femenina de 48 afos a la clinica
de estomatologia BUAP. Al momento de realizar el
interrogatorio, al momento del llenado de la historia
clinica, se detectd presencia de diabetes mellitus
tipo Il. La paciente se encuentra medicada con
metformina tomando una tableta de 850 mg cada 24
horas. A la exploracién periodontal se detectaron
bolsas periodontales de 6 mm, sangrado al sondeo,
cambio de coloracidn encia, pérdida de insercion
en la mayoria de los 6rganos dentarios, asi como
movilidad dental. Al estudio radiogréafico presenta
un patréon de destruccién 6sea tanto vertical como
horizontal, este se llevd a cabo de acuerdo con los
parametros clinicos periodontales obteniéndose
como diagnosticé gingivitis con periodonto reducido.
Se realizé un plan de tratamiento el cual consistié en
fase 1 donde se realizé profilaxis y se establecio la
técnica de cepillado especifica para este paciente,
siendo la técnica de BASS modificada; En la fase 2
se realiz6 raspado y alisado radicular en los érganos
dentarios con pérdida de insercion.

RESULTADOS

Después de un mes se reevaluaron los tejidos perio-
dontales y se observé que hubo una mejoria y una
disminucién de la inflamacioén periodontal y se elimind
el sangrado al sondeo. Al sondeo periodontal no se
detectaron bolsas periodontales mayor a 3 mm. Se
cit6 al paciente dentro de 3 meses para su préxima
revaloracion.
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Figura 3. Inicio de la fase |

Fuente: directa.

CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal se considera una enfer-
medad infecciosa de origen bacteriano, y su diag-
néstico y tratamiento temprano son importantes
para reducir la morbilidad local y actuar sobre la
salud general. La periodontitis tiene ciertas carac-
teristicas que la hacen Unica, y su transmisién entre
individuos es posible, al igual que su relacién con
enfermedades sistémicas y congénitas. La evidencia
cientifica ha puesto de manifiesto una relacién entre
la enfermedad periodontal y determinadas enferme-
dades pulmonares, endocrinas (diabetes mellitus) y
alteraciones en la gestacion.

Figura 4. Revaloraciéon un mes después del tratamiento

Fuente: directa.
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RESUMEN

Introduccién: La elevacion de seno maxilar es una
técnica quirdrgica de injerto 6éseo que se realiza en
la arcada superior de la boca cuando no existe sufi-
ciente volumen ni altura 6sea para realizar un alguin
procedimiento quirdrgico en sus cercanias. La apicec-
tomia, también conocida como cirugia endoddntica o
cirugia apical, es un procedimiento quirurgico el cual
consiste en amputar parte del tercio apical de la raiz
lesionada de un diente. Antecedentes: La elevacion
del piso del seno maxilar fue inicialmente reportada
por Boyne a mediados de 1960. Quince anos después
Boyne y James reportaron la elevacion del piso de
seno maxilar en pacientes para luego realizar la reha-
bilitacién. Objetivos: El objetivo es aumentar la altura
del margen 6seo por medio una elevacién de seno
maxilar para la eliminacion de lesidon apical mediante
apicectomia. Metodologia: Paciente masculino de 37
anos, presenta tracto sinuoso activo. Al momento del
examen de fistulografia no se encuentra un origen
claro de infeccion. Mediante el uso de una tomografia
se ubica una gran pérdida 6sea, la cual permite el
colapso de la membrana de Schneider hacia la cresta
6sea. Se opta por un retratamiento quirdrgico. Resul-
tados: Al descubrir la membrana del seno maxilar
se percata de la presencia de una lesién adherida
a ella, cuidadosamente se desprende y se extirpa.
El seno maxilar es parchado con una membrana de
colageno y se procede a realizar las apicectomias
correspondientes. Se realiza regeneracién 6sea con
injerto y membrana de larga duracién. Conclusiones:
La técnica quirdrgica de elevacién del seno maxilar y
apicectomia utilizada en esta presentacién de caso
fue la méas apropiada. Es importante considerar que
este procedimiento quirdrgico requiere de un minu-
cioso plan de tratamiento y el conocimiento extenso,
habilidad y experiencia del cirujano.

Palabras clave: elevacién de seno maxilar, apicec-
tomia, membrana de Schneider.
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SUMMARY:

Introduction: Maxillary sinus liftis abone graft surgical
technique that is performed in the upper arch of
the mouth when there is not enough bone volume
or height to perform a surgical procedure nearby.
Apicoectomy, also known as endodontic surgery
or apical surgery, is a surgical procedure which
consists of amputating part of the apical third of the
injured root of a tooth. Background: Elevation of the
floor of the maxillary sinus was initially reported by
Boyne in the middle 1960. Fifteen years later, Boyne
and James reported the elevation of the floor of the
maxillary sinus in patients to then perform rehabili-
tation. Objectives: The objective is to increase the
height of the bone margin through an elevation of
the maxillary sinus to eliminate the apical lesion by
using the apicoectomy technique. Methodology:
37-year-old male patient with an active sinuous
tract. At the time of fistulography, no clear source
of infection was found. Using a tomography, a large
amount of bone loss was identified, which allows the
collapse of Schneider’s membrane towards the bone
crest. Surgical retreatment is chosen. Results: Upon
discovering the membrane of the maxillary sinus, the
presence of a lesion adhered to it was discovered, it
was carefully detached and removed. The maxillary
sinus is patched with a collagen membrane and the
corresponding apicoectomies are performed. Bone
regeneration is performed with a long-lasting graft
and membrane. Conclusions: The surgical technique
of maxillary sinus elevation and apicoectomy used in
this case presentation was the most appropriate. It
is important to consider that this surgical procedure
requires a thorough treatment plan and extensive
knowledge, skill and experience of the surgeon.

Keywords: maxillary sinus elevation, apicoectomy,
Schneider membrane.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Los abscesos dentales o las infecciones periapi-
cales suelen surgir como consecuencia de caries
dental, traumatismos o de un tratamiento fallido del
conducto radicular (Lépez-Nanco y Pérez-Guar-
neros, 2021). En la presentaciéon de este caso obser-
vamos paciente acude a consulta por presencia de
tracto sinuoso activo entre los 6érganos dentales 15
y 16, los cuales presentan tratamiento endodéntico
previo de hace 1 mes. Se opta por hacer un trazado
de tracto sinuoso, para determinar el origen de
la lesidn y poder realizar un correcto diagnéstico
diferencial (Céaceres et al., 2022). En el momento de
hacer el trazado del tracto sinuoso, la gutapercha
no muestra el origen del tracto sinusal. Se decide
el uso de una tomografia de haz cénico computa-
rizada (CBCT) la cual proporciona imagenes de alta
resoluciéon precisando informacién sobre la forma,
extensién y localizacién de las lesiones apicales,
mediante su sistema de imagenologia en 3D, con la
CBCT podemos observar desde un punto de vista
real las estructuras anatémicas que pueden estar en
contacto conlesiones de origen del tipo endoddntico
(Meza, 2022). Dado el tamano de la lesién mostrado
en la CBCT y el incierto origen de la lesién se opta
por una apicectomia, también conocida como cirugia
endoddntica o cirugia apical, es un procedimiento
quirdrgico el cual consiste en amputar parte del
tercio apical de la raiz lesionada del diente (Polanco
et al., 2023). Durante el procedimiento de elimina-
cién Osea se observa la membrana de Schneider. La
membrana de Schneider constituye el revestimiento
epitelial del seno maxilar. Es una continuaciéon de la
mucosa nasal y se caracteriza por ser un epitelio
cilindrico ciliado pseudoestratificado, también
llamado epitelio respiratorio (Goupil, 2022). Debido a
que el seno colapso se opta por realizar la elevacion
del seno maxilar, la cual es una técnica quirurgica de
injerto 6seo que se realiza en la arcada superior de
la boca cuando no existe suficiente volumen ni altura
6sea para realizar un algun procedimiento quirur-
gico en sus cercanias. Al descubrir la membrana
del seno maxilar se percata de la presencia de una
lesion adherida a ella, cuidadosamente se desprende
y se extirpa. El seno maxilar es parchado con una
membrana de coldgena debido a que destacan entre
otros materiales disponibles para realizar cirugias
regenerativas, ya que tiene una composicién de
colagena similar a la de los tejidos conectivos perio-
dontales, inmunogenicidad y citotoxicidad débil; se
utilizan ampliamente por su capacidad para promover
la adhesién y la homeostasis celular, asi como por su
biocompatibilidad, facilidad de manipulacién (Bustos,
2024). Cémo subsiguiente se procede a realizar las
apicectomias correspondientes. Finalizando con
el realizado de regeneracion 6sea con injerto y
membrana de larga duracién.

Las lesiones apicales son la respuesta de patologias
de un proceso inflamatorio que se da a nivel apical,
asociado a infecciones de etiologia microbiana,
ocasionado generalmente por una infecciéon de los
conductos radiculares; algunas investigaciones
reportaron prevalencias que iban de 2 % en dientes
sin tratamiento endodéntico y 36 % en dientes con
endodoncia (Lépez-Nanco y Pérez-Guarneros,
2021). La nueva era de la microcirugia endodéntica
comienza a principios de la década de 1990. Se han
introducido varias herramientas importantes en la
endodoncia microquirurgica: el microscopio quirar-
gico, las micro herramientas, la preparacién ultra-
sOnica de la punta de la raiz y el uso de materiales
de obturacién de la punta de la raiz biolégicamente
mas aceptables y biocompatibles. El desarrollo
simultdneo de mejores técnicas ha llevado a una
mayor comprension de la anatomia apical, un mayor
éxito del tratamiento y una respuesta més favorable
del paciente. La endodoncia quirurgica es la rama
de la odontologia que se ocupa del diagnéstico y
tratamiento de lesiones de origen endoddntico que
no responden a la terapia endoddéntica convencional
0 que no pueden tratarse con la terapia endodén-
tica convencional (Isola, 2022). La elevacion del
piso del seno maxilar fue inicialmente reportada por
Boyne a mediados de 1960. Quince anos después
Boyne y James reportaron la elevacién del piso de
seno maxilar en pacientes para luego realizar la
rehabilitacion (Domenech et al., 2024). La técnica
de ventana lateral o Caldwell-Luc fue descrita por
Caldwell (1893) en USA y por Luc (1894) en Francia,
con la finalidad de tratar tumores sinusales. Boyne
fue el primero en realizar la técnica con fines odon-
tolégicos usando cresta iliaca como injerto autélogo
(Armillas y Romero, 2020).

JUSTIFICACION

Cuando un tratamiento endodéntico es fallido, se
puede realizar un tratamiento quirdrgico llamado
apicectomia. Se realiza una pequena intervenciéon
quirurgica en la que el propésito es eliminar el
proceso infeccioso de los huesos, obturacién y
evitar la reinfeccién ubicando la punta de la raiz a
través de las radiografias y en forma clinica creando
un espacio entre la encia y el hueso. Una apicec-
tomia arraiga el interés de los especialistas para la
aplicacién de en las piezas dentarias de una técnica,
encontrado multiples resultados exitosos dandole
a escoger multiples tratamientos al paciente para
que optase por un camino facil y répido y evitar unas
extracciones dentarias es por ello que es impor-
tante mantener las piezas dentarias en boca, para
preservar la funcionalidad y estética (Armas, 2021).
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OBJETIVO

El objetivo es aumentar la altura del margen 6seo por
medio una elevacion de seno maxilar para la elimina-
cion de lesion apical mediante apicectomia.

METODOLOGIA

Presentacion del caso: paciente masculino de 37
anos acude a consulta refiriendo congestién nasal,
rinorrea, asi como dolor facial; a la inspeccién clinica
se observa presencia de tracto sinuoso activo, infla-
macion, sensibilidad periapical y dolor a los cambios
térmicos, asi como restauraciones desajustadas
en las piezas dentales 15 y 16. En la radiografia se
observa una lesién cariosa en la cara distal del
6rgano dental 16, acompanada de filtraciéon en la
restauracién existente. A nivel del hueso alveolar, se
pueden identificar lesidén periapical independiente
en el tercio apical de los 6rganos dentales 15 y 16,
ambas piezas tratadas endodoénticamente, aproxi-
madamente menos de un mes (figura 1). Se opta por
hacer un trazado de tracto sinuoso, para determinar
el origen de la lesidn y poder realizar un correcto
diagnéstico diferencial. En el momento de hacer el
trazado del tracto sinuoso, la gutapercha no muestra
origen del tracto sinusal (figura 2).

Figura. 1. Radiografia inicial: 6rganos dentales
15y 16 presentan lesion periapical independiente,
ambas piezas con tratamiento endodéntico previo

Fuente: directa.

Figura. 2. Trazado de tracto sinuoso:
no muestra origen del tracto sinusal

Fuente: directa.

Se decide el uso de un auxiliar de diagndstico
como lo es la tomografia de haz cénico compu-
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tarizada (CBCT) donde se logra observar una gran
pérdida 6sea (figura 3):

Figura 3. Tomografia de haz cénico computarizada (CBCT)

Fuente: directa.

La descripcién de cada fotografia es la siguiente:
A) Observamos lesién independiente del segundo
premolar superior, lesidn apical en primer molar supe-
rior que comunica entre los dos dientes. Inflamacién
de la mucosa del seno maxilar la cual corresponde a
una infeccién de origen endodéntico; B) En el plano
axial se observa extensiéon de las lesiones apicales
de primer molar y segundo premolar; C) En el plano
coronal se puede se puede apreciar la extension de
la lesion periapical del 6rgano dental #15, y D) En un
plano coronal también podemos observar la exten-
sion de la lesidbn con una gran pérdida Osea.

Dado el tamano de la lesiéon mostrado enla CBCTy
el incierto origen de la lesidn se opta por una apicec-
tomia, se inicié con una incision mucoperiostica total
para minimizar la hemorragia, asi como mejor acceso
y visibilidad. Se utiliza una fresa redonda recta para
“pintar” la ventana 6sea (figuras 4A 'y 4B):

Figura 4A. Incisién mucoperiostica total

Fuente: directa.



Figura 4B. Exposicion periapical

Fuente: directa.

Durante la eliminacién de hueso observamos
la presencia de la membrana de Schneider, lo que
nos confirma que el seno maxilar habia colapsado.
Se opta por hacer una elevacion del seno maxilar
para proceder a hacer las apicectomias corres-
pondientes. Se realiza la amputaciéon del extremo
radicular del O.D. #15 y la raiz vestibular del O.D.
#16 donde es eliminado un tercio del apice de las
piezas con una fresa tipo zekrya en un angulo de 90
grados en direccién faciolingual, se cortan unos 2-3
mm de la raiz, se coloca una obturacion retrégrada,
donde la profundidad de la preparacion fue de 1
mm maés profundo que la longitud del bisel para que
selle adecuadamente, para la preparaciéon apical se
utilizé puntas ultrasénicas. El material de obturaciéon
utilizado en los extremos radiculares fue el Tridxido
mineral (MTA). Se procede a hacer un curetaje para
eliminar todo el tejido granulomatoso e inflamado
que rodea el apice para conseguir acceso y visibi-
lidad de este. Reposicionamos el colgajo y se sutura
(figura 5):

Figura 5A. Procedimiento quirargico:
presencia de membrana de Schneider

Fuente: directa.

Figura 5B. Procedimiento quirdrgico: Se realizan
apicectomias del O.D. #15 y raiz vestibular de O.D. #16

Fuente: directa.

Figura 5C. Curetaje de la lesién

Fuente: directa.

Figura 5D. Eliminacién total del tejido granulomatoso

Fuente: directa.

RESULTADOS

Se obtuvo una cicatrizacion ideal de los 6rganos
dentales #15 y #16 después de tres semanas poso-
peratoria (figura 6):
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Figura 6. Radiografia final: evolucion del tratamiento
después de tres semanas posoperatorio

Fuente: directa.

CONCLUSIONES

La técnica quirurgica de elevacion del seno maxilar y
apicectomia utilizada en esta presentacion de caso
fue la mas apropiada. Es importante considerar que
este procedimiento quirurgico requiere de un minu-
cioso plan de tratamiento y el conocimiento extenso,
habilidad y experiencia del cirujano.
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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones dentales traumaticas
(TDl) de los dientes permanentes ocurren con
frecuencia en nifos y adultos j6évenes. Las fracturas
de la corona de estos dientes son las més frecuentes
de todas las lesiones dentales. Se clasifican segun
la Asociacién Internacional de Traumatologia Dental
(IADT) en fracturas no complicadas que involu-
cran solo esmalte o esmalte y dentina, y fracturas
complicadas que afectan esmalte, dentina y pulpa.
Cuando la fractura coronal se localiza en la regién
anterior, generalmente estas lesiones ocurren como
consecuencia de un impacto directo sobre el diente,
la fuerza y direccién determina el tipo de fractura y
causa problemas estéticos, funcionales, y fonéticos.
Antecedentes: La Asociacion Internacional de Trau-
matologia Dental (IADT) indica que el seguimiento de
las directrices de tratamiento para las fracturas de
corona mejora el manejo de los dientes lesionados
y minimiza las complicaciones resultantes de los
traumas. Objetivo: El presente caso clinico tuvo
como obijetivo evaluar la efectividad de la reposicion
del fragmento de esmalte y preservacién vital del
diente. Metodologia: Paciente masculino de 17 anos
presentatraumatismo dental en pieza anterior siendo
diagnosticado con fractura horizontal en tercio
incisal en el 6rgano dentario nimero 21 (incisivo
central superior izquierdo). Se realiza un abordaje de
adhesiéon y reimplantacion del fragmento posterior
a su preservacion temprana. Resultados: Se realiza
seguimiento del 6érgano dentario fracturado durante
dos meses realizando valoraciones periddicas cada
15 dias, en caso de ser necesario tratamiento de
conductos. Se logra la reintegracion del fragmento
de esmalte por medio de la técnica de reimplanta-
cidén por grabado y adhesion readaptando con éxito.
Discusién: Distintos autores debaten la probabilidad

del éxito en la reposiciéon de esmalte depende de
factores como la preparacién del esmalte antes de
la reinsercion, la presencia o ausencia de material
para la reinsercién y la rehidratacion del fragmento.
Otros autores discuten la preparacion del fragmento
puede o no afectar la fuerza de adhesién del diente
reinsertado. Conclusiéon: La reposiciéon dentaria
comprende la técnica adecuada y de eleccién sobre
otras técnicas en fracturas horizontales cuando se
cuenta con el fragmento dental, siendo esta técnica
la que cuenta con mejor adaptaciéon funcional y esté-
tica debido a la originalidad de la pieza respetando
los espacios biologicos.

INTRODUCCION

Las fracturas del tercio incisal de la corona dentaria
son las lesiones de origen traumético més frecuentes
en la denticibn permanente joven. Las lesiones
dentales traumaticas (TDI), tienen impacto fisico,
psicolégico y social, afectando la calidad de vida de
los pacientes. Las TDI requieren un tratamiento de
emergencia que ayude a restaurar la funcion y esté-
tica del diente afectado, para prevenir la protrusion
labial del diente fracturado, sobreerupcién o inclina-
cion del diente antagonista.

El tratamiento para las fracturas coronarias
depende de varios factores; fractura complicada
o no complicada, grado y patrén de fractura, edad
del paciente y estadio de erupcién dental (Fatima y
Rahman, 2022). Estos factores se evalUan y se realiza
un procedimiento siguiendo las directrices para el
tratamiento de fracturas dentales segun la Asociacién
Internacional de Traumatologia Dental (IADT).

La fractura de corona que afecta el esmalte
y la dentina es la segunda TDI mas prevalente y
los dientes anteriores son los mas afectados. Si
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el fragmento del diente estd bien conservado se
puede volver a colocar inmediatamente. Debido
a la apariencia estética y la posicion en el arco, el
trauma en los dientes anteriores puede causar no
silo tensidn y estrés fisico mental, sino que también
afecta al estado emocional y psicolégico (Meyfarth
et al., 2021)

ANTECEDENTES

El tratamiento indicado para las fracturas coronarias
segun la Asociacion Internacional de Traumatologia
Dental (IADT) cuando no hay compromiso pulpar y
solo hay pérdida de la estructura dental es repo-
sicionar el fragmento del diente o dependiendo la
extensiéon y ubicacion de la fractura se coloca una
restauracion con resina compuesta (Bourguignon et
al., 2020).

Las restauraciones directas de composite repre-
sentan una excelente opcion de tratamiento estético,
minimamente invasivo, que, gracias a la incorporacion
de protocolos adhesivos y acondicionamiento con
acido fosfoérico. Permiten tanto la excelencia estética
como el éxito del tratamiento en cuanto a lalongevidad
de la restauracion. Las diferentes combinaciones
de tonos, translucidez y opacidad permiten recrear
detalles y aspectos especificos de la denticién natural
del paciente (Lima et al., 2019). El procedimiento fue
primeramente descrito durante el principio del aho
1960 (Arias et al., 2023). La practica de reinsercion
de fragmentos fue introducida en 1964, esta experi-
menté un mayor refinamiento con el uso de grabado
acido en 1978 (Asgary y Monsef, 2024).

Es un procedimiento conservador debido a que el
desgaste de la estructura dental es minimo. Existen
técnicas de preparacién macrorretentiva, como el
bisel del esmalte realizado antes de la reinsercion
con fresa de diamante, esto ayuda en la apariencia,
esconder la linea de fractura y mejorar el ajuste. Sin
embargo, De Sousa et al. concluyd que las técnicas
simples de reinsercidn sin ninguna preparacion
retentiva y el uso de un sistema adhesivo con una
capa intermedia de composite de resina proporcio-
naron una recuperaciéon adecuada de la resistencia a
la fractura inicial (Tewari et al., 2024).

El material ideal para unir fragmentos dentales
debe tener buena resistencia a la fracturay soportar
las fuerzas de masticacion y el estrés, debe ser
biocompatible y poseer buenas propiedades adhe-
sivas. Las resinas con nanoparticulas son adecuadas
debido a que tienen mejores propiedades mecénicas,
reducen la contraccién de polimerizacion comparado
a resinas convencionales. Los composites fotopoli-
merizables poseen mayor estabilidad de color y son
duraderos (Lima et al., 2019).

La tasa de falla ante la reposicién de fragmento
dentario puede atribuirse a la hibridacién insuficiente
entre la superficie dental y el agente adhesivo, lo

122 | IMPACTO ODONTOLOGICO

cual se ve influenciada por la distancia de polimeriza-
cién, intensidad de la unidad de fotopolimerizacién,
las &reas fotopolimerizadas y duraciéon de curado
(Tewari et al., 2024).

JUSTIFICACION

La reposicién del fragmento dental es la técnica de
primera opcién debido a la preservacién del color
y textura natural asimismo de la estructura dental
(Arya et al.,, 2019). El tratamiento inmediato es
primordial para poder preservar estos aspectos del
tejido dental al ser restaurados. Esta técnica invo-
lucra el uso del propio tejido del paciente por lo que
asegura una rehabilitacion inmediata y una restaura-
cion estética completa debido a las caracteristicas
macroscoépicas del diente como forma, contorno,
alineacién, translucidez, textura y posicionamiento
son conservados (Arias et al., 2023).

Se caracteriza por ser un procedimiento simple y
rapido, conservador y atraumético, el cual en muchas
ocasiones resulta placentero para el paciente el
acto de recibir como restauracion su propio tejido
(Abreu et al., 2023).

La tasa de éxito de la reposicion de fragmentos
autégenos es de hasta 90 % de éxito siguiendo los
pardmetros de armonia periodontal, pulpar y de
color durante un periodo de seguimiento de hasta
24 meses (Arya et al., 2019). Debido a los avances
y mejoras en esta técnica, la unién de fragmentos
dentales constituye una excelente opcién clinica
para el restablecimiento funcional y estético de la
estructura dental comprometida (Lima et al., 2019).

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es evaluar la efec-
tividad de la reposicién del fragmento original del
diente, la preservacion vital del diente ante una
fractura y recuperar funcién y estética perdida.

METODOLOGIA
Se presenta a consulta dental un paciente masculino
de 17 anos, se realiza anamnesis sin presentar ante-
cedentesrelevantes deinterés. El paciente menciona
que sufrié un golpe fuerte en el sector anterior
debido a un accidente con una silla arrojada hacia él.
Se menciona la preservacioén del fragmento dentario
al instante del traumatismo en agua purificada.
Posterior al trauma acude a consultainmediatamente
junto al fragmento aun en la solucién. Al momento de
la inspeccién se observa el érgano dentario niumero
21 (incisivo central superior izquierdo) con una lesién
en esmalte de forma horizontal en tercio incisal sin
dano a los dientes proximales.

Durante el examen fisico intrabucal se logré
diagnosticar la fractura de tercio incisal como una



fractura no complicada de corona, comprometiendo
solamente los tejidos de esmalte y dentina. No se
observé una fractura que involucra exposicion de
tejidos pulpares por lo que se descarté el diagnéstico
diferencial de fractura de corona complicada. No se
presentd dolor a la palpacion Al examen extrabucal
se logrdé observar una lesidon traumatica en mucosa
oral en zona del labio superior a altura del érgano
dentario numero 21 (figura 1).

Figura 1. Fractura de tercio incisal, sin exposicién pulpar

Fuente: directa.

Debido a la presencia del fragmento dental y
el tiempo transcurrido desde el traumatismo se
realiza una abordaje de reinsercién del tercio incisal
mediante la técnica de reposicién del fragmento.
Se coloca técnica de anestesia infiltrativa (lidocaina
HCL 2 %/epinefrina 1:100,000 1.8 mg), se realizd un
ligero bisel en los margenes dentarios utilizando una
fresa troncocénica de diamante punta lapiz codigo
amarillo, para posterior iniciar con el grabado acido
al 32 % de manera selectiva en el 6rgano dentario
y del fragmento coronario durante 15 segundos
continuando con un lavado profuso por 5 segundos
de ambas piezas (figuras 2 y 3):

Figuras 2 y 3. Grabado selectivo en pieza
dentaria 21y en fragmento coronario

Fuente: directa.

Ulterior al grabado selectivo con &cido fosfoérico
(8M ESPE Scotchbond Universal Etchant al 32 %), se
hace seleccién de adhesivo (3M ESPE Single Bond
Universal) con colocacion en esmalte y dentina por
medio de microbrush eludiendo la fotopolimeriza-
cién. Se emplea el uso de resina fluida (3M Filtek
Z350 XT) como medio de unién de ambos sectores
continuando con la recolocacion del fragmento
siendo abarcada la totalidad de la superficie coronal
del diente por resina (figuras 4, 5y 6).

Figuras 4 y 5. Colocacién de adhesivo con ayuda de un
microbrush, en pieza dentaria 21 (incisivo central superior
izquierdo) y fragmento dentario

Fuente: directa.

Figura 6. Fragmento dentario de esmalte correctamente
posicionado con ayuda de resina fluida, listo para ser
fotopolimerizado

Fuente: directa.

Se realiza fotocurado de la unién de ambas piezas
con el uso de ldmpara (Flash lite Magna 4.0 con 1300
mW/cm?® de salida) fotopolimerizando los materiales
empleados durante 30 segundos en cara palatina
y vestibular (figura 7). Debido a la poca antigtiedad
del traumatismo y al caracter de urgencia del trata-
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miento se omite el pulimento de la pieza por el riesgo
de crear friccién y calor, para evitar un dano pulpar
(figura 8).

Figura 7. Proceso de fotocurado durante 30 segundos
en cara palatina y vestibular de la pieza dentaria 21
(incisivo central superior izquierdo)

Fuente: directa.

Figura 8. Reposicién de fragmento de esmalte
en fractura de tercio incisal

Fuente: directa.

RESULTADOS

Se logra el fijado adecuado de ambas piezas conser-
vando las caracteristicas originales del &rgano
dental. Se mantiene la estética y funcién de la pieza
por medio de la reposicion autogénica. No presentd
dolor ni molestias posterior al tratamiento. Debido
a los aspectos de economia, tiempo, funcionalidad
y estética se considera el mejor tratamiento en
seleccion.

No se realizaron consultas de seguimiento,
debido a que el paciente no presenté molestias, la
reposicion del fragmento fue exitosa, consecuente
a esto, el paciente no se presentd a consulta.

DISCUSION

Distintos autores debaten la probabilidad del éxito
en la reposiciéon de esmalte depende de factores
como la preparacién del esmalte antes de la rein-
sercioén, técnicas como el uso de chaflanes o biseles
en las superficies a integrar juegan un papel durante
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la adhesion. Algunos autores mencionan que estos
aspectos durante la preparacion del fragmento
pueden o no afectar la fuerza de adhesion del diente
reinsertado dejando atras la relevancia durante la
técnica de reimplantaciéon (Fatima y Rahman, 2022).

La probabilidad del éxito de la unién de ambos
materiales es dependiente de distintos factores,
uno de ellos es el uso correcto de la técnica de
fotopolimerizacion, la potencia adecuada, asi como
el tiempo.

Las caracteristicas que debe poseer una ldmpara
adecuada para llevar a cabo la fotopolimerizaciéon se
destaca el nivel de potencia, cuanto es el tiempo de
duracién del bulbo; el nivel de peso; la profundidad del
curado, pues este debe ser el maximo, y por ultimo
se destaca la facilidad de utilizaciéon; sin embargo, es
de suma importancia la presencia de una adecuada
longitud de onda e incluso de la intensidad luminosa
(Samaniego, 2021).

Conforme a la investigacion realizada por la Dra.
Marcela Exeni Baracatt, en caso de que la aplicacién
de los tiempos sugeridos por el fabricante de las
resinas no de resultados satisfactorios, el tiempo de
fotopolimerizacién quedaria propuesto conforme a
la siguiente regla: Lamparas en el rango 400 a 800
mW/cm? seran utilizadas durante 40 segundos y 20
segundos ante la potencia méxima de estas ldmparas.

Mientras tanto en ldamparas con potencia supe-
rior a 1000 mW/cm? el tiempo de irradiacion seréa
alrededor de los 24 segundos. Es necesario el uso
de radidmetros para conocer la potencia entregada
al material, asi como su uso frecuente para control y
evaluacion de las ldmparas empleadas durante su uso
clinico (Baracatt, 2020).

CONCLUSIONES

La reposicion de fragmento dentario es de las
mejores técnicas para la restauracién de un diente
anterior fracturado ya que logra restaurar la funcion,
estética debido a que se mantiene la opalescencia,
translucidez y fluorescencia de los tejidos naturales,
se conserva la textura y anatomia original del diente,
ademas esta técnica posee un enfoque conservador.
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RESUMEN

Obijetivo: tratamiento ortopédico para el manejo de
clase II-1 esqueletal y control de héabito de succién
labial en paciente pediatrico. Desarrollo del caso:
Paciente masculino de 7 anos cuya queja era tengo
mis dientes salidos, esqueletalmente clase II-1
combinada por hiperplasia maxilar e hipoplasia mandi-
bular. Se colocé arco extraoral traccién cervical y
lip bumper para control de hébito de succién labial
Resultados: El paciente tiene poco tiempo con los
aparatos aun no se observan grandes cambios.
Conclusiones: El arco extraoral es un aparato orto-
pédico muy util para el manejo de clases Il ya que, asi
como el lip bumper para el control de succién labial.

Palabras clave: clase Il, succién labial.

INTRODUCCION

Una de las maloclusiones més dificiles de corregir y
que causan mayor desarmonia facial generando un
impacto psicoldgico negativo en los pacientes Clase
Il Divisién 1, caracterizada por una relacién molar
clase Il, aumento del resalte incisal y la proinclinacién
de los incisivos superiores; pudiendo estar asociada
con mordidas abiertas o profundas.

En los estudios epidemiolégicos realizados en
México en pacientes con denticion mixta, la principal
maloclusién es la clase Il con un 34.9 % (Bishara,
2003; Quirés, 2003). Las maloclusiones son de
origen multifactorial, en la mayoria de los casos, no
hay una sola causa etioldgica, sino que hay muchas
interactuando entre si, y sobreponiéndose unas
sobre otras. Sin embargo, se pueden definir dos
componentes principales en su etiologia, que son
la predisposicion genética, y los factores exdgenos
o0 ambientales, que incluye todos los elementos
capaces de condicionar una maloclusién durante el
desarrollo craneofacial.
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La clase Il divisidon 1se caracteriza por el aumento
del resalte y la proinclinacion de los incisivos supe-
riores, en la cual la mordida probablemente sea
profunda, el perfil retrognético y el resalte exce-
sivo, exigen que los musculos faciales y la lengua
se adapten a patrones anormales de contraccién.
Tipicamente hay un musculo mentoniano hiperactivo,
que se contrae intensivamente para elevar el orbi-
cular de los labios y efectuar el sello labial, con un
labio superior hipoténico y el inferior hiperténico.
La postura habitual en los casos méas severos es con
los incisivos superiores descansando sobre el labio
inferior (Canut, 2001; Rodriguez y Casasa, 2005).

Lamaloclusidonesunaalteraciéonenlacual no existe
una relacién arménica entre los dientes, asi como en
su estructura 6sea. El Dr. Edward Angle, propuso en
1989 una clasificacion para las maloclusiones, esta se
basd unicamente en las relaciones mesiodistales de
los primeros molares permanentes, actualmente es
la clasificacion mas aceptada y utilizada, es impor-
tante mencionar que dentro de la clase Il podemos
encontrar diferentes anomalias tanto dentales
como esqueletales (Ramirez Sanchez et al., 2017).
La importancia del diagndstico diferencial entre una
maloclusiéon Clase |, Iy lll esquelética es importante al
momento de eleccidon del tratamiento y la aplicaciéon
de las diferentes técnicas (Tokunaga et al., 2011).
La intervencion ortoddncica temprana en la denti-
cion primaria no siempre impide que se presenten
problemas ortoddncicos en la denticion permanente;
sin embargo, la intervencion temprana puede tener
ventajas importantes (Bishara, 2003). Los problemas
de maloclusiones dentales en México representan
un problema de salud publica en adolescentes del 75
%, segun la OMS (Bishara, 2003), asi lo demuestran
investigaciones en poblacién pediatrica mexicana
como el estudio transversal descriptivo realizado
en Ciudad Nezahualcéyotl estado de México, en el
que se reportd que la prevalencia de maloclusiones
clase | es mayor en la poblaciéon infantil femenina en



un 70.58 %, mientras que la poblacién masculina es
de 65.67 %, la Clase Il se present6 en 24 % hombres
y 22 % en mujeres y la Clase lll en un 10 % hombres y
7 % en mujeres (Montiel, 2004). Los hébitos bucales
son los principales factores etioldgicos causantes
de maloclusiones y/o deformaciones dentoesquelé-
ticas, alteraran el desarrollo normal del sistema
estomatognético, asi como la deformacién ésea. Por
lo cual es importante el tratamiento temprano de los
habitos evitando estas malformaciones (Munoz et al.,
2022).

Un buen plan de tratamiento surge de la realiza-
cién de un buen diagnéstico, porque nos permitira
tratar las necesidades de cada paciente y asi poder
resolver su problema de funcién, estabilidad y esté-
tica (Ramirez-Sanchez et al., 2017).

OBJETIVO

Aplicar el tratamiento ortopédico para el manejo de
clase Il esqueletal y control de hébito de succién
labial en paciente pediatrico.

DESARROLLO DEL CASO

Paciente masculino de 7 afios acude a la clinica
de odontopediatria refiriendo “tener sus dientes
salidos”. Al examinarlo vimos que se trataba de
paciente con un biotipo facial meso tendiente a
braquifacial, perfil convexo, incompetencia labial
(figura 1):

Figura 1

Fuente: directa.

En su anamnesis destaca que no presenta
antecedentes sistémicos de relevancia, sin historia
de traumatismo dentoalveolar. En relacién con las
disfunciones presenta habito de succion labial. Una
vez realizado el trazado cefalométrico de Steiner se
encontré un maxilar de 85° y mandibula en 76° por
lo cual comprobamos que se trataba de una clase
[l combinada, y en la ortopantomografia todo se
observa normal (figura 2 y 3) rx lateral de créneo y
panoramica.

Figura 2

Fuente: directa.

Figura 3

Fuente: directa.

Al analizar los modelos de diagnéstico se reafirma
la sobre mordida horizontal y los incisivos superiores
proinclinados y los inferiores retroinclinados verifi-
cando y el habito de succioén labial (figura 4 y 5):
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Figura 4

Fuente: directa.

Figura 5

Fuente: directa.

Tratamiento: se determindé como plan de trata-
miento colocar en la parte superior un arco extraoral
con traccién cervical el cual se fue ajustando hasta
dejarlo con una fuerza de 400 g por lado, se dio la
indicacion de uso de 12 a 14 horas diarias, ya que el
paciente presentaba un biotipo facial meso con
tendencia a braquifacial para producir efectos de
extrusion y distalizacion sobre las molares y también
podemos restringir y redireccionar el crecimiento
maxilar y el plano palatino puede inclinarse hacia
abajo y atras. En la parte inferior se determiné utilizar
un aparato lip bumper para corregir la discrepancia
dentaria, por medio de la propia musculatura, evitando
los movimientos no deseados (figuras 6y 7):

Fuente: directa.
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Figura 7

Fuente: directa.

DISCUSION

Nosotros coincidimos con los autores Adrian Eduardo
Ramirez Sadnchez, Anahi Elena Saldua Garcia, Claudia
Alicia Meléndez Wong, Osca Rodriguez Villarreal en
su articulo “Tratamiento de maloclusién Clase Il con
Arco Extraoral” donde observan y comprueban que
el arco extraoral con traccién baja es un aparato muy
efectivo para los pacientes con maloclusién clase I
y que el lip bumper es el aparato ideal para evitar los
movimientos indeseados de los musculos del labio y
corregir las alteraciones dentales causadas por este
habito.

Concluimos que el arco extraoral es una herra-
mienta muy Util como aparato ortopédico en la
correccion de clase I, siempre y cuando el paciente
tenga la responsabilidad de usarlo correctamente,
ya que por causas de estética es muy comln que
los pacientes no lo quieran usar el tiempo indicado,
creemos que también el lip bumper sera el aparato
indicado para quitar el hébito de succién labial.
Estamos conscientes que se requiere varios meses
de uso y constancia por parte del paciente.
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RESUMEN

Las protesis parciales removibles, en uno de los
tratamientos alternativos que se pueden realizar
para reponer los 6rganos dentales faltantes cuando
el paciente es parcialmente desdentado, varios
autores comentan que la prétesis parcial removible
tiene la funcién como un provisional. Para realizar
una proétesis parcial removible debemos de realizar
un buen diagndéstico para asi tener el plan de trata-
miento adecuado.

INTRODUCCION

La Rehabilitaciones un proceso global y continuo de
duracién limitada y con objetivos definidos, encami-
nados a promover y lograr niveles 6ptimos las habi-
lidades funcionales masticatorias del paciente y su
ajuste psicolégico (Lara et al., 2012).

El éxito en la realizacion de cualquier tratamiento
odontolégico radica en un adecuado diagndstico
y planificacién de este, de esta manera se logran
optimizar los resultados para el beneficio de los
pacientes (Cherrez y Ortega, 2019). La prétesis fija
convencional es una opcional es viable para la repo-
sicion de piezas ausentes, fijdndose de los dientes
adyacentes’, mientras las protesis removibles que, a
diferencia de las fijas, pueden removerse facilmente
y suelen ser utilizada para una pérdida de dientes
mas extensa (De odontologia, 2022).

OBJETIVO

Rehabilitar al paciente regresandole su funcionalidad
masticatoria, fonética y su seguridad.
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 anos, acude a la clinica
de prostodoncia refiriendo “querer sus protesis”
(figura 1). Se observd que es un paciente cooperador
y calmado.

Figura 1

Fuente: directa.

Se le tomé una radiografia panoramica (figura 2):

Figura 2

Fuente: directa.



Fotografias intraorales arcada superior (figura 3) Figura 6
arcada inferior (figura 4):

Figura 3

Fuente: directa.

Fuente: directa.
Preparacion de los érganos dentales (figura 7)
y la colocacién de los provisionales (figura 8):

Figura 7

Fuente: directa.

Encerado de diagnéstico superior (figura 5)
y predisefio en el modelo de diagnéstico inferior Fuente: directa.
(figura 6):
Figura 8
Figura 5
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Fuente: directa.
Fuente: directa.

IMPACTO ODONTOLOGICO 131



Toma de impresiones arcada superior (figura 9) Toma de impresidn para la protesis parcial remo-
y toma de impresion de la arcada inferior (figura 10):  vible (figura 12):

Figura 9 Figura 12

Fuente: directa.

Fuente: directa. Prueba de la estructura de metal de la prétesis
parcial removible (figura 13):
Figura 10
Figura 13

Fuente: directa. Fuente: directa.
Cementacion de la prétesis fija y coronas indivi- De dientes para la prueba en boda del paciente
duales Arcada superior (figura 11) y cementado de (figura 14):
fijo inferior:
Figura 14
Figura 11

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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El antes y el después (figura 15):

Figura 15

Fuente: directa.

DISCUSION

En la arcada superior, se optdé por un tratamiento
fijo convencional de 4 unidades debido el espacio
faltante anterior que tenia y una corona, ambos de
metal-cerdmica debido a la estética que se puede
comprometer por ser una zona anterior.

Se pudo haber optado como tratamiento la
extraccion de los OD inferiores y restaurar con una
placa total, pero preferimos repreparar el puente
fijo debido a que una restauracién metal porcelana
es mas estética, mas aparte es posible poner indica-
cion protésica para poder realizar un removible y asi
conservar tus tejidos lo més conservados posibles.

CONCLUSION

El usar las proétesis fijas en los espacios edéntulos
superior donde no era muy extensa la pérdida, fue la
mejor opcidén conservadora y funcional, siendo la ppf
inferior con orden protésica para el uso de un remo-
vible, restaurando asi completamente al paciente.
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Dentista.

RESUMEN

Introduccién: La sobredentadura con implantes
representa una importante opcién implantolégica en
aquellos pacientes mayores con un largo periodo de
edentulismo total, que tienen una atrofia avanzada
maxilar y/o mandibular, por lo que una sobredenta-
dura con la base acrilica puede proporcionar una
buena solucién prostodéncica. Objetivo: Realizar una
protesis sobre implantesy con el sistema locator para
que tuviera como sujetarse y devolver al paciente
funcioén, estética, bienestar, fonacién. Desarrollo del
caso: Paciente femenina de 70 anos la cual presenta
Parkinson lo cual ocasiona que tenga movimientos
involuntarios sin poder controlar. Se realiz6é protesis
total convencional arcada superior y prétesis sobre
implantes en la arcada inferior utilizando el sistema
locator para sujetarse. Resultados: Se obtuvieron
excelentes resultados con los 3 implantes colocado,
la dentadura presentd excelente sujeciéon. Conclu-
siones: Las sobredentaduras con implantes osteoin-
tegrados representan unos resultados clinicos muy
favorables en los pacientes con edentulismo total
ya que constituyen el tratamiento odontolégico con
excelente calidad funcional, como en este caso que
una proétesis convencional eraimposible detenerla en
bocay gracias a los implantes el paciente logré tener
funciébn mecénica satisfactoria y la estética mejoré
notablemente, ahora se tiene un paciente satisfecho
por los resultados. Sin lugar a duda el diagnéstico y
planeacién correcta llevaran a resultados satisfac-
torios. Es importante que se conozca el volumen y
calidad 6seos, asi como la valoraciéon de los aspectos
quirtrgicos y prostodéncicos que configuran esta
alternativa implantolégica, esto fue posible gracias
a la tomografia. La paciente quedd muy satisfecha.

Palabras clave: sobredentadura, implantes, edentu-
lismo total, Locator.

134 | IMPACTO ODONTOLOGICO

INTRODUCCION

La odontologia moderna tiene como objetivo
establecer los contornos normales, la capacidad
funcional, el bienestar, el aspecto estético, la
fonaciéon y la salud del paciente, ya sea mediante
la restauracién de un solo diente, varios o incluso
todos. Lo que tiene de especial la implantologia
es su capacidad para alcanzar este objetivo, con
independencia de que haya atrofia, patologia o
lesion del sistema estomatognatico. Gracias a las
investigaciones, medios de diagndstico, planificacion
del tratamiento, disehos, materiales, diversidad de
implantes, se pueden conseguir resultados predeci-
bles en casos problematicos (Mish, 2015).

Los pacientes completamente edéntulos estén
expuestos a numerosas consecuencias negativas,
como la pérdida 6sea continuada en ambos maxilares.
El tratamiento con una prétesis completa removible
ha sido la opcion terapéutica para restaurar la
funcién y la estética del paciente desdentado total.
Sin embargo, hoy en dia con la ayuda de los implantes
se pueden lograr grandes beneficios para el paciente
desdentado total. El tratamiento con implantes
dentales y el descubrimiento de los fendmenos
bioldgicos de la oseointegracién ha revolucionado la
rehabilitaciéon oral de los pacientes con edentulismo
total (Feine y Carlsson, 2003).

El porcentaje medio de edentulismo total en todo
el mundo representa el 20 % de la poblacién adulta
a nivel mundial a los 65 anos, aunque se observan
grandes diferencias entre los paises con los porcen-
tajes més altos y los méas bajos (Mojon, 2003).

Un estudio realizado entre 1999 y 2002 en EE.UU.
confirmd que casi 20 millones de personas sufrian
edentulismo total en ambas arcadas (Beltram-Aguilar
et al., 2006). Se ha podido observar edentulismo
total en el 5 % en personas de 40 a 44 anos, el 26
% a los 65 anos y casi el 44 % en mayores de 75



anos (Marcus et al., 1996). Se ha comprobado que el
sexo no guarda ninguna relacién con la retencion o
la pérdida de dientes. Hay 12 millones con la arcada
superior totalmente edéntula lo que representa el
7 % de toda la poblacion adulta, esto hace que los
porcentajes de edentulismo total en una o ambas
arcadas se traducen en mas de 30 millones de
personas, o el 17 % de toda la poblacién norteame-
ricana (Redfor et al., 1996). Aunque el porcentaje de
edentulismo esta disminuyendo con el paso de los
anos, aumenta la poblacién de edad avanzada por lo
cual se calcula serédn 61 millones en 2020 (Doug et
al., 2002).

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

La sobredentaduras inferiores se ha convertido
en la opcién minima indispensable para la mayoria de
los maxilares inferiores totalmente edéntulos (Feine
et al., 2002).

La sobredentadura con implantes representa
una importante opcién implantolégica en aquellos
pacientes mayores con un largo periodo de edentu-
lismo total, que tienen una atrofia avanzada maxilar
y/o mandibular, por lo que una sobredentadura con la
base acrilica puede proporcionar una buena solucién
prostoddncica (Velasco et al., 2003a).

La evaluacion integral del paciente, el estricto
protocolo quirdrgico y prostodéncico constituyen
las bases del tratamiento implantolégica oral. El
mantenimiento representa la culminacién de este
proceso, siendo esencial para conseguir el éxito a
largo plazo del tratamiento con sobredentaduras
implanto soportadas en el paciente mayor edéntulo
(Velasco et al., 2003a).

En contraste con las sobredentaduras con
implantes en el maxilar superior, la terapéutica con
sobredentaduras mandibulares ha sido més docu-
mentada, especialmente en pacientes mayores,
constituyendo una modalidad de tratamiento odon-
tologico geridtrico. Los adultos mayores edéntulos
pueden beneficiarse de la sobredentadura mandi-
bular con implantes cuando han perdido sus dientes
y su avanzada edad les incapacita para la adaptacion
a la prétesis completa convencional (Velasco et al.,
2003b).

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta a consulta paciente femenina de 70
anos la cual presenta Parkinson lo cual ocasiona que

tenga movimientos involuntarios sin poder controlar.
La paciente solicita se le realicen unas proétesis
nuevas pues refiere que no puede masticar bien
sus alimentos ya que solo cuenta con una proétesis
parcial removible en la arcada superior cuyas piezas
de soporte estadn en malas condiciones (figuras 1y
2). Debido a las condiciones en que se encontraban
las piezas remanentes se realizaron las extracciones
con mucha precaucién ya que la paciente presen-
taba un hemangioma en su cara que cubria parte
de la mucosa oral de arcada superior y esto podia
provocar que hubiera mucho sangrado, afortunada-
mente se pudo realizar la preparacion pre protésica
sin complicaciones.

En la arcada superior se decidid realizar una
protesis total convencional ya que la paciente
presentaba proceso residual adecuado en la
zona que se extrajeron las piezas remanentes, sin
embargo, se presentaba bastante asimetria del arco
dentario (figura 3):

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

Fuente: directa.
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Figura 3

e

Fuente: directa.

Se realiz6 revisidon y se encontré proceso supe-
rior en buenas condiciones e inferior atrofiado, con
bandeletas fibrosas. Se le sugiere realizar tomografia
para valorar la posibilidad de implantes en arcada
inferir y una sobredentadura (figura 4):

Figura 4

Fuente: directa.

Bajo la condicion observada en la tomografia se
planteé al paciente colocar 3 implantes cortos en el
sector anteroinferior zona de piezas #34, # 41y #44
y en superior retirar piezas remanentes y realizar
prétesis convencional (figuras 6 a 19).

El sistema Locator® (Zest Anchors, Escondido,
EEUU), es un sistema de conexion de sobredenta-
duras de tipo axial de paredes paralelas

Asi, consta, por un lado, de una parte, macho o
pilar que va atornillada a los implantes, y puede ser
de conexidn externa o interna y de distintas alturas
debiendo emerger, al menos, Imm sobre la porcién
de encia més coronal (figuras 5y 6). Por otra parte,
la hembra va incluida en la prétesis y tiene disponible
un juego de camisas de nylon de distintos colores
segun el grado de retencion de estas. Existen dos
grupos: para pilares bien posicionados y para pilares
disparalelos. Aquellas empleadas para pilares bien
posicionados tienen una retencion de tipo doble,
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externa e interna sobre el pilar, por ello tienen un
botén central, que actla a friccion sobre el pilar,
tanto sobre la cara externa como en la interna de
este.

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Camisas de nylon para pilares disparalelos (figuras
6y 7). Unicamente tienen retencion de tipo externo
sobre el pilar. Segun la correcciéon de la angulacién y
la fuerza de retencién deseada: verde (20°y 1.810 g)
y roja (20° y 450 g). En la figura 8 vemos la camisa
negra de procesado o de laboratorio.

Figura 7

Fuente: directa.

Las camisas de nylon utilizada en el presente caso
fueron las de la figura 7 para pilares disparalelos, de
ahilaimportancia de realizar colocacion de implantes
con guia quirurgica planeada de manera virtual para
que el caso no se complique.



Figura 8

Fuente: directa.

Figura 13
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Fuente: directa.

Figura 10 Fuente: directa.

Figura 14

Fuente: directa. Fuente: diresta.
Figura 11
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Fuente: directa.
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Figura 16

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 19

Fuente: directa.
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Figura 20

Fuente: directa.

Figura 21

Fuente: directa.

DISCUSION

Feine, J. S.y Carlsson, G. E. (2002, 2003), mencionan
en su trabajo que una proétesis completa removible
ha sido la opcidon terapéutica para restaurar la
funcién y la estética del paciente desdentado total,
asimismo, hoy en dia con la ayuda de los implantes se
pueden lograr grandes beneficios para el paciente
desdentado total. Coincidimos con lo mencionado
por estos autores gracias a los resultados obtenidos
con el paciente, sin lugar a duda el uso de implantes
ha sido fabuloso. La experiencia clinica nos resalta
las ventajas de las sobredentaduras retenidas
mediante implantes frente a las protesis completas
convencionales, sobre todo en pacientes con gran
reabsorcion de los maxilares. Coincidimos con
Oetterli (2001) en que estas ventajas se dan inde-
pendientemente del tipo de atache que conecte las
proétesis a los implantes.

CONCLUSIONES

Las sobredentaduras con implantes oseointegrados
representan unos resultados clinicos muy favora-
bles en los pacientes con edentulismo total ya que
constituyen el tratamiento odontolégico con exce-
lente calidad funcional, como en este caso que una



prétesis convencional era imposible detenerla en
bocay gracias a los implantes el paciente logré tener
funciébn mecénica satisfactoria y la estética mejordé
notablemente, ahora se tiene un paciente satisfecho
por los resultados. Sin lugar a duda el diagnéstico y
planeacién correcta llevaran a resultados satisfac-
torios. Es importante que se conozca el volumen y
calidad 6seos, asi como la valoracién de los aspectos
quirtrgicos y prostodéncicos que configuran esta
alternativa implantolégica, esto fue posible gracias
a la tomografia.
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RESUMEN

Las prétesis Maryland o también conocidas protesis
por adhesion, es una alternativa para los pacientes
por su bajo costo a comparacion de los implantes.
Estas protesis estan indicadas en donde hace falta
un diente, en este caso se realizd un puente en la
parte posterior, en la exploracién al paciente, sus
6érganos dentales estaban casi 100 % intactos, se
aprovechd en quitar la amalgama del O.D. # 17 para
que quedara la preparacién de la prétesis, se llegd
a buen término la restauracion del puente Maryland.

INTRODUCCION

La realizacién de un tratamiento odontoldgico debe
tomar en cuenta multiples factores como la funcién,
estética, longevidad del tratamiento y actualmente,
la maxima conservacién de tejido dental en medida
de lo posible. Especificamente, en pacientes parcial-
mente desdentados, existen diferentes propuestas
de tratamientos en funcién de los dientes perdidos
y el grado de conservacién o destruccién de los
dientes adyacentes a las brechas desdentadas.
En el caso de brechas Unicas con pérdida de 10 2
dientes, los posibles tratamientos seran la reha-
bilitacién con implantes o la rehabilitacién con un
puente fijo convencional o con una prétesis adhesiva
tipo Maryland (Shimizu et al., 2014). Hoy en dia, es
posible realizar tratamientos menos invasivos y més
conservadores gracias a los avances en la adhesion.
Cuando los pilares adyacentes a la brecha desden-
tada se encuentran integros o levemente compro-
metidos, sera posible realizar una prétesis Maryland
puesto que la preparaciéon minima necesaria para
su colocacion minimiza la pérdida de tejido dental
sano, preservando asi la integridad a largo plazo
de la denticion circundante (Santos et al., 2023) y
permitiendo rehabilitar de forma adecuada, objetivo
que se vuelve imposible al realizar un puente fijo
convencional.
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OBJETIVO

Compartir la terapéutica elegida y llevada a cabo
para restaurar protésicamente la funcién mastica-
toria del paciente.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 afios acude a la Clinica de
Prostodoncia del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud en la Universidad de Guadalajara por el
motivo de consulta “Quiero reponer la muela que me
sacaron hace algunos anos” (figura 1):

Figura 1

Fuente: directa.

A la exploracion intraoral se observé ausencia del
Od #16 y presencia de restauraciones con amalgama
enlos Od 17, 26, y 27, restauraciones con corona en
los Od 36y 37y lesiones por abfraccién en todas las
premolares (figuras 2 y 3):



Fuente: directa.

Fuente: directa.

Radiografia periapical (figura 3):

Fuente: directa.

Modelo de estudio (figura 5):

Fuente: directa.

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Tallado de los Od. 15 y 17 para proétesis Maryland
(figura 6):

Figura 6

Fuente: directa.

Impresién final con silicén (figura 7):

Figura 7

Fuente: directa.

Modelo de trabajo o modelo definitivo (figura 8):

Figura 8

Fuente: directa.
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Modelos montados en el articulador semiajus-

table (figura 9):

Figura 9

Fuente: directa.

Estructura de metal para realizar la prueba en

boca y realizar los ajustes necesarios (figura 10):

Figura 10

Fuente: directa.

Prueba en biscocho (figura 11):

Figura 11

Fuente: directa.
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Glaseado y listo para cementar (figura 12):

Figura 12

Fuente: directa.

Cementado de la protesis Maryland en boca del
paciente (figura 13):

Figura 13

Fuente: directa.

DISCUSION

La capacidad de estas proétesis para proporcionar
una solucién discreta y natural ha sido respaldada
por la satisfaccidon subjetiva de los pacientes y
evaluaciones clinicas (Ahmad et al., 2017). La reten-
cion de las protesis adhesivas ha sido un tema clave
de investigacion (Macias et al, 2021). Se ha visto una
retencién adecuada y duradera, lo que garantiza una
funcién masticatoria efectiva y una mayor comodidad
para el paciente (Chahal et al., 2022).

CONCLUSION

En conclusién, las protesis adhesivas tipo Maryland
han emergido como una alternativa notable en el
ambito de la odontologia restauradora. Su diseno
menos invasivo, la preservacion de la estructura
dental circundante, la retencién efectiva mecéanicay
adhesivay la estética mejorada las convierten en una
opciodn atractiva para aquellos que buscan restaurar
la funcion y estética.
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RESUMEN

Las protesis parciales removibles, en uno de los
tratamientos alternativos que se pueden realizar
para reponer los 6rganos dentales faltantes cuando
el paciente es parcialmente desdentado, varios
autores comentan que la prétesis parcial removible
tiene la funcién como un provisional. Para realizar
una proétesis parcial removible debemos de realizar
un buen diagndéstico para asi tener el plan de trata-
miento adecuado.

INTRODUCCION

Una protesis removible se utiliza en pacientes que
presentan edentulismo parcial siendo este de
uno o mas o6rganos dentales (Mera, 2022). Esta
pérdida llega a alterar la funcién oral y la estética
(Achahuanco, 2019). Se presenta como una solucién
econdmica y facil de elaborar (Pedraza et al., 2023).
Para que el tratamiento sea exitoso se necesita la
responsabilidad y el compromiso entre paciente
y profesional es imperativo que este ultimo se
encargue de asesorar al paciente de manera eficaz
(Valdera, 2023; Macias-Yen et al., 2020).

OBJETIVO

Rehabilitar la salud oral de la paciente cumpliendo
con los criterios biomecéanicos mediante el uso de
una proétesis removible inferior.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 67 afos acude a clinica de
prostodoncia refiriendo “quiero volver a tener
todos mis dientes de abajo”, se muestra con actitud
cooperativa (figura 1), la paciente se habia realiza su
proétesis total un par de meses antes.
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Figura 1

Fuente: directa.

Radiografia panorédmica, donde observamos la
calidad de hueso (figura 2):

Figura 2

Fuente: directa.

Arcadas inferior y superior donde se observa una
caries en proximal de érgano dentario #17, el cual se
retiré y se le colocd una amalgama (figura 3):



Figura 3 Toma de la impresién final con cucharilla prefabri-
cada, con silicon pesado y fluido de polivinilsiloxano
(figura 7):

Figura 7

Fuente: directa.

Modelos de estudio (figuras 4 y 5):

Figura 4
. ‘] Fuente: directa.
Encajonado de la impresién final para su vaciado
J (figura 8) y el modelo de trabajo con el diseno
( (figura 9):
Figura 8

Fuente: directa.

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 9
Fuente: directa.

Prediseno en el modelo de estudio de la estructura
de metal de la prétesis parcial removible (figura 6):

Figura 6

Fuente: directa.

Fotografia intraoral frontal oclusal: enfilado de
dientes en cera (figura 10):

Fuente: directa.
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Figura 10

Fuente: directa.

Fotografia extraoral frontal, resultado final

(figura 11):

Figura 1

Fuente: directa.

DISCUSION

En las arcadas parcialmente edéntulas se toman en
cuenta distintos tratamientos que se pueden realizar
como en este caso la rehabilitacién con implantes
o proétesis removibles, las cuales se deben analizar
detalladamente a través de un correcto diagnéstico
clinico y radiografico los cuales nos permitiran elegir
el tratamiento que mas se adapte a las caracteris-
ticas del paciente. Después de un anélisis exhaustivo
se determiné que el tratamiento méas adecuado para
nuestra paciente era la realizacidon de una proétesis
parcial removible tomando en cuenta principalmente
la economia de la paciente, considerandola de igual
manera como una opcién confortable, estética, con
buen soporte, retencidon y estabilidad necesaria
para un tratamiento exitoso, considerando siempre
el correcto disefio de esta.
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CONCLUSION

En rehabilitacion debemos de preocuparnos no
solamente de restaurar los dientes perdidos,
sino también de recuperar la parte funcional. La
adaptacion a la préotesis removible implica tiempo y
aceptacioén, asi como la cooperaciéon del paciente.
En muchas ocasiones existe negacién por parte de
este a la hora de utilizar su prétesis ya sea porque
causa incomodidad, dolor, la sensacién de un cuerpo
extrano en boca, dificultad en el manejo e inclusive
esto puede ser el motivo de que nunca lleguen a
utilizarla. Es por eso por lo que las protesis remo-
vibles bien planificadas y correctamente confeccio-
nadas, brindan una solucién efectiva a los pacientes
edéntulos parciales.
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RESUMEN

Introduccién: Actualmente las personas con hipoa-
cusia forman parte de un gran numero dentro de la
sociedad a nivel mundial, se sabe que la presencia de
una deficiencia auditiva hace que un paciente tenga
interrumpida la comunicacién de manera fluida; lo
que hace que se vea repercutida la calidad de vida,
ya que estas personas dependen en mucha medida
de un lenguaje adecuado. En México de acuerdo
con el Inegi, hay aproximadamente 10 millones de
personas que presentan hipoacusia, por esta razén
es muy importante poner atencién acerca de cémo
se puede tener una comunicacion asertiva con las
personas con discapacidad auditiva. De igual manera
se debe considerar que cada dia se encuentra en
crecimiento el numero de personas con hipoacusia
de acuerdo con la literatura revisada. Antecedentes:
Las personas con hipoacusia han sido identificadas
desde tiempos precolombinos de México siendo
vistas desde entonces como personas diferentes,
y siendo desclasificados en épocas coloniales, para
que posteriormente en el siglo XIX comenzarén los
esfuerzos por brindar educacién especial orientada
a personas con discapacidad. Objetivo: A partir
del andlisis de diversas bibliografias contemplar el
panorama de la higiene bucal de las personas con
hipoacusia. Metodologia: Para llevar a cabo este
proyecto de investigacion se revisaron 38 biblio-
grafias buscando informacion acerca de cémo
se puede comunicar un profesional del area de la
salud con personas que presentan deficiencias a
nivel auditivo, por lo que de acuerdo con la biblio-
grafia revisada, se puede constatar que desde
los principios de la civilizacién en nuestro pais las
personas con hipoacusia fueron identificadas como
personas diferentes y durante el desarrollo de la
historia se implementaron diversos esfuerzos para
llevarles educacion de calidad, asi como tapien se
realizaron diversas estrategias para desarrollar una
correcta salud oral. Resultados y discusion: Durante
la revision de las bibliografias se observd que las
personas con hipoacusia han sido identificadas
desde tiempos anteriores a la conquista en México,

fueron vistos como personas inferiores mismas
que no eran tomadas en cuenta sino hasta épocas
mas recientes en las que los intentos por llevar una
mejor calidad de vida a las personas con hipoacusia
han ido en aumento. Conclusién: Las observaciones
realizadas en este proyecto, permiten concluir que
las personas con discapacidad auditiva han tenido
que enfrentar diversos obstaculos a través de la
historia, sin embargo, gracias a la implementacién de
diversas estrategias e instituciones, actualmente las
personas con hipoacusia pueden contar con acceso
a informacién para desarrollar un correcto habito de
salud dental.

INTRODUCCION

La palabra hipoacusia deriva del griego hypo (debajo)
y akouein (oir) esta se refiere a la pérdida de la
capacidad de oir bien, sea leve, moderada, severa o
profunda, mejor conocida como sordera, puede ser
neurosensorial, conductiva o mixta, afectando a uno
(unilateral) o a ambos oidos (bilateral).

Actualmente las personas con discapacidad audi-
tiva forman parte de un gran numero dentro de la
sociedad a nivel mundial, se sabe que la presencia de
una deficiencia auditiva hace que un paciente tenga
interrumpida la comunicacién de manera fluida; lo
que hace que se vea repercutida la calidad de vida,
ya que este tipo de personas depende en mucha
medida de un lenguaje que se pueda tener a la mano;
por supuesto es muy poco conocida la forma de
interactuar con estas personas en la vida diaria.

Esto es atribuido a la poca interaccion social, el
aislamiento, el sentimiento de exclusion, la depre-
sion, la baja autoestima, y el ser percibido como una
persona con la capacidad mental reducida.

La educacién enfocada a personas con hipoa-
cusia es una realidad que presenta muchos obsta-
culos a nivel internacional, nacional y estatal. Muchas
personas con hipoacusia carecen del acceso a una
lengua de sefas propia de su pais.

En México, de acuerdo con el Inegi, hay aproxi-
madamente 10 millones de personas que presentan
hipoacusia, por esta razén es muy importante poner
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atencién acerca de como se puede tener una comu-
nicacién asertiva con las personas con discapacidad
auditiva. De igual manera se debe considerar que
cada dia se encuentra en crecimiento el nUmero de
personas con problemas auditivos de acuerdo con la
literatura revisada.

Estas cifras nos dan un panorama general de la
cantidad de personas con hipoacusia que requieren
atencién dental, y que deben ser instruidos desde
la infancia a través de técnicas que apoyen a los
pacientes con hipoacusia a desarrollar el habito de la
higiene dental y asi puedan desarrollar una correcta
salud bucal.

ANTECEDENTES

Desde la época prehispanica los nahuatl identifi-
caron la hipoacusia, asi como otras diversidades
funcionales, las personas con estas diversidades
funcionales eran vistas de una manera distinta
debido a que se tenia la creencia de que eran indi-
viduos privilegiados por los dioses para cumplir una
misién especifica, por lo cual eran vistos cerca de los
gobernantes como medio de comunicacidn con los
dioses, para posteriormente ser sacrificados.

Durante la colonia a las personas hipoacusicas
se les desclasificé moral y profesionalmente que no
podian ser médicos, abogados, jueces ni tutores. No
fue sino hasta 1861 durante el gobierno de Benito
Juérez que se promulga la ley de instruccidn publica
en la que se decretd la creacién de la escuela de
sordomudos en la capital de la republica para poste-
riormente, crearse en 1867 la escuela nacional de
sordomudos.

La importancia de la escuela nacional de sordo-
mudos radica en que favorecié la transmision y
conservacion de la lengua de sefias mexicana en todo
el pais, gracias a su papel como formadora de maes-
tros que en muchas ocasiones regresaban a su ciudad
natal. Aunque lamentablemente la escuela nacional de
sordomudos fue cerrada a mediados del siglo XX.

Durante el gobierno del Porfirio Diaz en 1908 se
promulgé la Ley de educaciéon primaria, que enfatizé
la necesidad de proporcionar a la poblacidon hipoa-
cusia acceso a la educacioén primaria, asi como a la
ensenanza de oficios. En 1925 la beneficencia publica
apoyo la construccién de un centro destinado a la
atenciéon de personas ciegas y sordas, para tal fin se
adapto el antiguo colegio de Teresitas y se inauguré
en agosto de 1928.

Durante el gobierno de Lé&zaro Céardenas se
crearon diversas instituciones educativas, sobre-
salieron las de educacion especial, una de ellas fue
el instituto médico pedagdgico del Ministerio de
educacioén Publica fundado en 1935 mismo que fue un
antecesor de la escuela normal de especializacion.

La mayoria de los pacientes que se encuentran
en los CAM no cuentan con atencién estomatoldgica
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permanente, lo que da como consecuencia que su
salud bucal se vea afectada de manera significativa.
La educacion impartida a personas con hipoacusia
tiene muchos obstéaculosy en el drea de la salud bucal
no es la excepcion, debido a que muchos docentes
no manejan la lengua de sefas para poder transmitir
un conocimiento adecuado. Por tal razén el mayor
obstaculo en la atencién odontolégica de pacientes
con hipoacusia se establece por la dificultad en ella
comunicacion ya que el profesional de la salud esté
limitado a desconocer la lengua de sefas mexicana.

Tomando en cuenta lo anterior se puede
comprender laimportancia de orientar a la poblacion
hipoacusica en el fomento y prevencién de la salud
bucal en las etapas tempranas de la educacién, lo
cual llevaréd a que el paciente aprenda el autocuidado
con respecto al tema de salud bucal.

Es por lo anterior que se busca conocer si: jes
cierto que los pacientes con hipoacusia requieren de
un lenguaje especial para desarrollar una correcta
higiene bucal?

OBJETIVO

A partir del andlisis de diversas bibliografias contem-
plar el panorama de la higiene bucal de las personas
con hipoacusia.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion
se revisaron 38 bibliografias buscando informacién
acerca como se puede comunicar un profesional
del area de la salud con personas que presentan
deficiencias a nivel auditivo, por lo que de acuerdo
con la bibliografia revisada, se puede constatar que
desde los principios de la civilizacion en nuestro pais
las personas con hipoacusia fueron identificadas por
las comunidades nahuatlacas identificando la hipoa-
cusia como nacaztzatzayotl, y a las personas con
hipoacusia como nacaztzatza personas diferentes,
los cuales fueron descritos en diferentes cddices
pictdéricos como personas que eran enviadas a la
tierra a cumplir una mision especial, por esta misma
razén eran vistos frecuentemente con sacerdotes
y gobernantes. Posteriormente durante la época
colonial las personas con discapacidad auditiva
fueron desclasificadas y vistas como seres inferiores
al resto de la poblacién, debido a esta discapacidad
no podian ejecutar cargos publicos ni ser médicos,
abogados, jueces, tutores ni testigos, siendo opri-
midos durante toda la época colonial. Una vez México
dej6 de ser una colonia espanola se hicieron diversos
esfuerzos para llevar la educacién a las personas
con discapacidad auditiva, no fue hasta 1861 que se
decreta la creacion de una escuela de sordomudos
en la capital de la republica mexicana, mas adelante
en 1868 se decretd la creacion de la Escuela Nacional



de Sordomudos, misma que sirvi6 como formadora
de docentes de nifos con problemas auditivos.

La importancia de la creacion de estas insti-
tuciones radica en favorecer la transmision y la
conservacion de la lengua de sefias mexicana en
todo el pais, esto debido a su papel como formadoras
de docentes que en muchas ocasiones regresaban a
sus comunidades de origen.

Sin embargo, a pesar de que a mediados del siglo
XX la Escuela Nacional de Sordomudos fue cerrada por
razones desconocidas, hubo varios intentos de instruc-
cién religiosa de la lengua de sefias mexicana, esto
duré hasta el gobierno de Porfirio Diaz se promulgo la
Ley de educacién primaria que enfatizaba la necesidad
de llevar la educacion a los nifos con discapacidades
auditivas, asi como la ensefnanza de oficios.

Esto sirvi6 como precedente para que durante el
gobierno del General Lazaro Cardenas se fundaran
diversas instituciones de educacion especial, asi
como la iniciativa para crear libros de texto funcio-
nales para ser utilizados como material de apoyo en
las instituciones de educacion especial.

En 1993 mediante la Ley general de la Educacion
se promovié la integracién de los niflos con disca-
pacidad en todos los niveles educativos. En 1995
durante el gobierno de Ernesto Zedillo se dio marcha
al Programa Nacional para el Bienestar la Incorpora-
cion | Desarrollo de las Personas con Discapacidad.
Durante ese ano las escuelas de educaciéon especial
se transformaron en centros de atencién mdultiple
(CAM). Y se instituyeron las Unidades de Apoyo a la
Educacion Regular (USAER).

En 1994 en México y Guatemala inicié el programa
“sonrisas especiales” en el cual se mejord el acceso
a la atencion dental y la promocién de la consciencia
publica y profesional de los problemas de salud oral
de las personas con discapacidad.

En 2000 se propuso el modelo educativo bilingtie
impulsado por la SEP, el bilingliismo fomenta el cono-
cimiento y el uso de la lengua oral en su modalidad
lecto-escrita y hablada.

La alud oral de los pacientes con discapacidad
auditiva ha representado un reto para los odont6-
logos, ya que no existen patologias bucales propias
de la hipoacusia, sin embargo, a través de los anos
se ha logrado demostrar que la falta de la habilidad
sensorial limita llevar a cabo la correcta higiene
y debido a eso aumenta la acumulacién de placa
dentobacteriana, llevando consigo el desarrollo de
enfermedades orales de alta prevalencia en esta
poblacién como la cariesylaenfermedad periodontal.

Durante 2014 se realizé por un equipo multi-
disciplinario un material educativo computarizado
sobre salud bucal disefado para sordos, en Mérida,
Venezuela. El disefio y la produccién de este recurso
constituyen un aporte principalmente para la Comu-
nidad Sorda meridefa quienes ahora cuentan con
informacién sobre salud bucal en su lengua materna.

En 2018 se realiz6é un estudio en el que se deter-
mind que el 34 % de los pacientes que presentan una
discapacidad auditiva presentan una mala salud oral
mientras que solo el 20 % presentaron una higiene
oral adecuada, cifras que resultan alarmantes, pues
no todos los nifos cuentan con acceso a la infor-
macioén adecuada para llevar a cabo su aseo oral de
forma correctay asi poderlo transmitir a sus futuras
generaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION
Durante la revision de las bibliografias se observé que
las personas con hipoacusia han sido identificadas
desde tiempos anteriores a la conquista en México,
fueron vistos como personas inferiores mismas que
no eran tomadas en cuenta sino hasta gobiernos
como el de Benito Judrez cuando las escuelas de
atencién especial comenzaron su funcionamiento.
En la actualidad los nifios con discapacidad tienen
acceso la salud dental a través de los Centros de
Atencion Mudltiple (CAM) teniendo personal capa-
citado para poder afrontar los retos que conlleva
brindar atencién odontolégica a nifios con hipoa-
cusia, utilizando para esto material de apoyo audio-
visual, y un enfoque multidisciplinario teniendo el
apoyo de intérpretes de lengua de sehas mexicana
para fortalecer la comunicacién con los nifios y
garantizar un nivel de atencion dental adecuado para
sus necesidades.

CONCLUSION

Las observaciones realizadas en este proyecto
permiten concluir que las personas con discapa-
cidad auditiva han tenido que enfrentar diversos
obstaculos a través de la historia, desde ser sacri-
ficados por la creencia de ser personas enviadas a
cumplir una misién especial, ser desclasificados en
la era precolombina debido a su discapacidad y la
inoportunidad de ejercer cargos publicos, asi como
el desprecio de las personas. Si bien después de la
independencia de México la situacién cambié para las
personas con discapacidad con la promulgacion de
leyes que decretaron la fundacién de las primeras
escuelas de educacidn especial, las personas con
discapacidad auditiva no tuvieron un centro de
atencion especifico hasta 1951 con la fundacién
del Centro Audiolégico y Foniatrico en el cual se
pudieron atender sus necesidades de salud de forma
integral, y a partir de la década de 1990 se integraron
atodos los niflos con discapacidad a todos los niveles
educativos, para posteriormente tener un acceso
correcto a la atencion dental gracias a programas de
salud disenados especialmente para personas con
diversidad funcional en los cuales se implementan
auxiliares de la atencién dental como material audio-
visual y el apoyo de intérpretes de Lengua de Senas
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Mexicana para garantizar un correcto acceso a la
salud dental de las personas con hipoacusia.

Hasta la actualidad donde los ninos con hipoacusia
tienen mayor acceso a la informacién que les permita
tener una salud oral, esto gracias a los esfuerzos reali-
zados en los Centros de Atencidon Mdltiple por parte
del personal de salud y de los intérpretes de LSM.

Con frecuencia los nifios con hipoacusia
presentan altos niveles de ansiedad frente al
tratamiento dental causa de las dificultades de
comunicacion; asi también algunos ninos pueden ser
retraidos, solitarios, seguros y miedosos, e incluso
algunos pueden ser agresivos. Estos pacientes son
muy importantes que el odontélogo sea capaz de
identificar su grado de ansiedad y conducta durante
la consulta, ya que de esto dependerén los ajustes
que deba hacer al momento de atender al paciente,
convirtiéndose esto en la clave del éxito de la aten-
cion dental en pacientes hipoacusicos.

En Muchos de los casos es necesaria la aplicacion
de un enfoque multidisciplinario y personalizado para
el adecuado manejo del paciente hipoacusico, estra-
tegias como quitarse la mascarilla al gesticular, el uso
de técnicas de adaptacién modificadas y aprender la
lengua de sefas a un nivel basico pueden favorecer
potencialmente la interaccidén entre el paciente con
hipoacusia y el odontélogo a fin de lograr coopera-
cién, establecer confianza, empatia y tranquilidad en
la consulta dental.

Figura 1. La intérprete de lengua de senas apoyando
con la explicacion del material audiovisual presentado
previamente a los pacientes

Fuente: directa.
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RESUMEN

Introduccién: La osteonecrosis se define como
necrosis avascular o necrosis aséptica, caracteri-
zada mas cominmente como muerte de osteocitos
después de una disminucion del flujo sanguineo.
Antecedentes: La ONM fue descrita por primera vez
en 1838 por Lorinser, bajo el término phosphorismus
chronicus. Objetivo: Identificar las caracteristicas
clinicas de ON, siguiendo la ruta diagnéstica, e inter-
venir de forma oportuna, con manejo profilactico
y preventivo, a fin de mejorar su calidad de vida.
Metodologia: Se realiza busqueda en base de datos
PubMed, utilizando los términos “onm”, “bifostonato”,
“osteonecrosis mandibular”, “mron”. Resultados: Se
realiza diagnostico clinico en base a la informacion
que refiere el paciente, respecto a los medica-
mentos que se le administraron y tratamientos buco-
dentales posteriores, que dieron inicio al proceso de
necrosis 0sea con ulceracion y pérdida secundaria
de la mucosa superficial y exposicién del hueso
mandibular e infeccién. Conclusiones: El odontélogo
tiene la preparacion y adestramiento suficiente para
tratar pacientes con ON, lo que le da la capacidad
de interactuar de forma multidisciplinaria con otras
especialidades médicas, jugando un papel relevante
en la prevencion, diagnodstico y tratamiento de este
padecimiento.

Palabras claves: osteonecrosis, cancer de prostata,
bifosfonato, maxilares.

ABSTRACT

Introduction: Osteonecrosis is defined as avas-
cular necrosis or aseptic necrosis, most commonly
characterized as osteocyte death after a decrease
in blood flow. Background: ONJ was first described
in 1838 by Lorinser, under the term phosphorismus
chronicus. Objective: Identify the clinical charac-
teristics of ON, following the diagnostic route, and
intervene in a timely manner, with prophylactic and
preventive management, in order to improve their
quality of life. Methodology: A search was carried

out in the PubMed database, using the terms “onm”,
“biphostonato”, “mandibular osteonecrosis”, “mron”.
Results: A clinical diagnosis is made based on the
information provided by the patient, regarding the
medications that were administered and subsequent
oral-dental treatments, which began the process of
bone necrosis with ulceration and secondary loss of
the superficial mucosa and exposure. of the mandi-
bular bone and infection. Conclusions: The dentist
has sufficient preparation and training to treat
patients with ON, which gives him the ability to inte-
ract in a multidisciplinary manner with other medical
specialties, playing a relevant role in the prevention,
diagnosis and treatment of this condition.

Keywords: osteonecrosis, prostate cancer, bisphos-
phonate, jaws.

INTRODUCCION

La osteonecrosis se define tradicionalmente como
necrosis avascular o necrosis aséptica, caracterizada
mas cominmente como muerte de osteocitos después
de una disminucion del flujo sanguineo (Ruggiero et
al., 2022). Afeccién rara pero grave que se manifiesta
en la cavidad oral o en la piel, como una o mas lesiones
6seas necroéticas que estan expuestas o pueden ser
exploradas a través de una fistula intraoral o extraoral
en la region maxilofacial (Anastasilakis et al., 2021). Se
observan sintomas como hinchazén, dolor, formacién
de fistulas y secrecién de pus y a medida que avanzan,
pueden causar fracturas en plano patolégico y sepsis
(Sakiko et al., 2021).

Osteonecrosis por medicamento, ocurre por
acumulacién e inhibicién de osteoclastos, se meta-
bolizan en el interior del osteoclasto, con incorpo-
racién de analogos no hidrolizables de ATP, acumu-
lacién de metabolitos e inhibicidn de resorcién ésea
farmicil pirofosfato sintetasa e interrupciéon en la via
del acido mevaolinico provocando desrregulacion
de las actividades celulares en osteoclastos y una
reduccién en la reabsorcion y finalmente apoptosis.

Etiologia La MRONJ se encontré por primera
vez en pacientes que recibian terapia antirresortiva
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(bifosfonatos) y no solo ha afectado la calidad de
vida de los pacientes, sino que también ha interferido
con el proceso de toma de decisiones de la mayoria
de los dentistas. La exposicién a medicamentos anti-
rresortivos se identific6 como uno de los principales
factores de riesgo de la ONMR. Aunque se consideré
que ladosis y la duracion de la administracion estaban
relacionadas con la aparicion de MRONJ (Zhang et
al., 2021).

La administracién a largo plazo de bifosfonatos
y denosumab provocard una remodelacién alte-
rada debido a su efecto sobre la diferenciacién de
los osteoclastos. Mientras que el bevacizumab y la
MRONUJ inducida por sunitinib pueden estar asociados
con la inhibicién de la angiogénesis. En la actualidad,
los hallazgos sobre la patogénesis de la ONMR se
clasificaron en varias hipotesis, que incluyen la
alteracion de la remodelacién 6sea, la inflamacion
o infeccién, la inmunidad alterada, la toxicidad de
los tejidos blandos y la inhibicion de la angiogénesis
(Zhang et al., 2021).

La ORNJ es un evento adverso importante de
radioterapia de cabeza y cuello que se utiliza hoy en
dia en el tratamiento del cadncer solo o en combina-
cién con cirugia y/o quimioterapia. Fue descrita por
primera vez por Regad en 1922 y ya se denominaba
osteorradionecrosis. También solia denominarse
de diversas maneras, principalmente: osteitis por
radiacion, necrosis 6sea avascular u osteomielitis del
hueso irradiado (Kin-Darbois y Fauvel, 2021).

Epidemiologia: el tabaquismo, la edad, el sexo,
la diabetes mellitus y la obesidad también se han
asociado con el riesgo de ONM, especialmente en
oncologia (Anastasilakis et al., 2021). Recientemente,
se ha descrito una disminucidn en la incidencia de
BRONJ, probablemente debido a la prevenciéon de
factores de riesgo clinicos. Una encuesta de 9 anos
(2009-2018) mostrd que el nUmero de nuevos casos
de ONMR se mantuvo estable de 2009 a 2015, con
un promedio de 51.3 casos por ano que disminuyd
durante los anos 2016 a 2018 a 33.3 casos por afo.
El aumento de la concienciacién de los médicos, asi
como la reticencia de los odontbélogos a realizar
procedimientos dentales en pacientes tratados con
antirresortivos, pueden haber contribuido a esta
disminucién de la incidencia de ONM (Anastasilakis
et al., 2021). En un estudio realizado por Sakiko
Soutome, La edad media de los pacientes fue de
62,0 anos. De los 361 maxilares analizados, 215y 146
eran de pacientes femeninos y masculinos, respec-
tivamente, y 177 y 184 eran los maxilares superior e
inferior, respectivamente (Sakiko et al., 2021).

Caracteristicas clinicas: la osteonecrosis de la
mandibula relacionada con medicamentos (MRONJ,
por sus siglas en inglés) es una afeccién poco comun
pero potencialmente grave asociada con medica-
mentos como las terapias antirresortivas y antian-
giogénicas (Chen y Chang, 2023). Las secuelas de
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la osteonecrosis de la mandibula relacionan con
medicamentos (ONMR) pueden incluir supuracién
croénica, formaciéon de fistulas y fractura patoldgica
(Chen y Chang, 2023). En la actualidad, se hace
hincapié en la prevencion de la MRONJ, porque la
gestiéon de los casos establecidos sigue siendo un
reto. Se ha demostrado que la modificacién de los
factores de riesgo, incluida la optimizacion de la
salud bucal a través de la evaluacion oral profilactica
y laintervenciéon dental activa, reduce la probabilidad
de desarrollarlo (Chen y Chang, 2023).

De acuerdo con la definicion de la Asociacion
Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales
(AAOMS) en 2014, la ONMR se caracteriza por lo
siguiente: “hueso expuesto en la regién maxilofacial
que no cicatriza dentro de las 8 semanas posteriores
a la identificacién; exposicidon a un agente antirre-
sortivo; y sin antecedentes de radioterapia dirigida a
la regidn craneofacial” (Zhang et al., 2021).

Diagnéstico y  diagnésticos  diferenciales.
Osteonecrosis mandibular y maxilar: Se produce en
pacientes por consumo de bifosfonatos ya sea por
via oral, endovenosa, que luego de realizarse proce-
dimientos odontolégicos presenten necrosis Osea
en la mandibula y maxilar. En cuanto diagndsticos
diferenciales de la osteonecrosis por bifosfonatos,
son: osteomielitis, tumores primitivos, metéstasis,
osteoradionecrosis infectada, tumor primitivo éseo
y enfermedad inflamatoria inespecifica.

Tratamiento: las opciones terapéuticas van desde
el tratamiento conservador con enjuagues bucales
antisépticos y antibidticos hasta el desbridamiento
quirargico (Cheny Chang, 2023). El manejo clinico de
ONM sigue siendo controversial, sin pautas estable-
cidas, donde se han empleado diferentes propuestas
y enfoques terapéuticos para el tratamiento de
esta patologia con diferentes tasas de toépicos y
antibioterapia de amplio espectro; a terapias mas
radicales, con procedimientos quirlrgicos extensos
con reseccion amplia de hueso necrético (Sacco et
al., 2022).

Pronéstico: es desfavorable para el paciente
debido a la revisién de las bibliografias notamos que
no hay un tratamiento especifico para este tipo de
casos de osteonecrosis y la enfermedad ya va a un
nivel avanzado, en el caso de nuestro paciente esté
en un estadio avanzado se le pide al paciente realizar
enjuagues para mantener la zona mas higiénica
posible.

ANTECEDENTES

La ONM fue descrita por primera vez en 1838 por
Lorinser, bajo el término phosphorismus chronicus.
Lorinser presentd varios casos de trabajadoras de
fabricas de cerillas que padecian grandes secues-
tros 6seos maxilares cuya etiologia relacioné con su
actividad laboral (Dentaid, (2019).



JUSTIFICACION

La importancia de una anamnesis completa y bien
estructurada, durante el llenado de la historia clinica
nos da elementos para poder indagar y conocer
detalles sobre tratamientos previos indicados por
otras especialidades médicas. Como el caso que
nos ocupa, paciente con diagndstico de carcinoma
de prostata donde se indic leuproeralina y debido
a una mala praxis y falta de comunicacién entre
médico y dentista puede ocurrir este tipo de afec-
cién secundaria al farmaco. Por lo cual es de suma
importancia mantener una buena salud bucal previo
a tratamiento oncolégico, con valoracién completa
del caso, descartando o interviniendo de inicio cual-
quier afeccién bucodental que pudiese presentar
el paciente, y si es necesario indicar estudios de
laboratorio con el fin de tener elementos en caso de
intervencién.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas clinicas de ON,
siguiendo la ruta diagnéstica, e intervenir de forma
oportuna, con manejo profilactico y preventivo, a fin
de mejorar su calidad de vida.

METODOLOGIA

Se realiza una profunda blsqueda en la base de datos
PubMed utilizando los términos “onm” “bifostonato”,
“osteonecrosis mandibular”, “mronj” utilizando

algunos operadores booleanos como “y” y “o0”.

PRESENTACION DEL CASO

Ingresa paciente masculino, a la clinica Clizac de la
Unidad Académica de Odontologia de la Universidad
Autdébnoma de Zacatecas el 17 de noviembre de 2023
por molestias en molares superiores e inferiores, se
realiza historia clinicay valoracién con una TA 130/90,
Pulso 80 FR 20 con 56 kg Talla 156 cm al momento
del interrogatorio podemos darnos cuenta que el
paciente refiere que estd sometido a un tratamiento
de céncer hace 4 anos y por consecuente le fueron
referidos estos medicamentos: calcitrol (una diaria),
acido acetilsalicilico (una cada 12 horas), losartan,
complejo B (una diaria), prednisona (una cada 24
horas), propanolol (una cada 24 horas), abiraterona
(dos cada 24 horas) debido a un cancer de préstata
la cual su Ultimo tratamiento fue recibido el 9 de
octubre de 2023 (quimioterapia), teniendo como cita
préoxima el 9 de diciembre de 2023 en la cual se le
administré leuprorelina (22.5 mg, una cada 3 meses)
sustituyendo la quimioterapia siendo este un Bifos-
fonato y el cual nos hace mencién se le administraba
anteriormente en una dosis menor, la cual refiere

era de 3.75 mg, refiriendo tratamiento odontolégico
durante el uso del medicamento antes mencionado.

Figura 1

Fuente: directa.

RESULTADOS

Se realiza diagnéstico clinico en base a la informa-
cion que refiere el paciente, respecto a los medi-
camentos que se le administraron y tratamientos
bucodentales posteriores, que dieron inicio al
proceso de necrosis 6sea con ulceracion y pérdida
secundaria de la mucosa superficial y exposicion del
hueso mandibular e infeccion.

CONCLUSIONES

El odontélogo tiene la preparacién y adestramiento
suficiente para tratar pacientes con ON, lo que le
da la capacidad de interactuar de forma multidisci-
plinaria con otras especialidades médicas, jugando
un papel relevante en la prevencién, diagndstico y
tratamiento de este padecimiento.
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