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EDITORIAL

LA EXCELENCIA PROFESIONAL

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia en el
mundo ha avanzado de manera acelerada, produ-
ciendo en todos los paises la necesidad de crear
tanto infraestructura como personal cientifico y
técnico dedicado a las tareas de la investigacion
y la educacidn.

Es porello que una de las funciones sustantivas y de
alto impacto en el proceso de ensefianza y apren-
dizaje de la Federacién Dental Ibero-Latinoameri-
cana A.C. es la vinculacién interdisciplinaria entre
las diversas instituciones de educacién superior
nacional e internacional.

El objetivo general es que los alumnos, académicos,
investigadores, odontdlogos generales y espe-
cialistas presenten sus trabajos de investigacion,
casos clinicos en formato oral y cartel. 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 de arduo trabajo llevando 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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INVESTIGACION CLINICA

APLICACION DEL ACIDO HIALURONICO EN PROCESOS
QUIRURGICOS COMO MEJORA DEL PROCESO DE
REPARACION TISULAR

Mejia Castro Zully Vianey', Avila Arizmendi David Antonio’, Contreras Palma
Guillermo Miguel', Cebreros Lopez Diana Isabel’, Gémez Mendoza Larisa’.

" Universidad Autonoma de Guerrero, Escuela Superior de Odontologia, Biologia

Oral (CA-133).

RESUMEN

Introduccién: El 4cido hialurénico es un biomaterial
autélogo utilizado en odontologia por su estruc-
tura quimica en todas las especies y tejidos vivos.
Favorable como coadyuvante en los procesos de
reparacién tisular y procesos trauméaticos o post
extraccion, o bien como antiséptico o disminucion
del sangrado. Aunado a esto es utilizado en patologia
de la articulaciéon temporomandibular traumética,
degenerativa o inflamatoria, ya que mejora la funcién
y disminuye el dolor debido a sus propiedades
mecanicas de lubricacidn, disminuyendo el desgaste
articular, y metabdlicas facilitando la nutriciéon hacia
las zonas avasculares del disco y cartilago condilar.
Objetivo: Valorar la aplicacion del Acido Hialurénico
en procesos quirurgicos como mejora del proceso
de reparacion. Metodologia: Basado en un plan
secuencial, se realizaron las aplicaciones del AH
en procesos de reparacion odontolégicos, para
observar los beneficios que tiene en la regeneracion
de los tejidos y el aumento de las papilas interden-
tales. Resultados: Mediante la medicién semicuan-
titativa de esterasa leucocitaria se comparé el
proceso fisiolégico natural contra la aplicacién del
AH mostrando en menor tiempo, disminucién de ésta
enzima cuando se aplicé el AH. Conclusion: El AH al
ser un biomaterial propio de los tejidos promueve los
mecanismos de cicatrizacién y reparacion en trata-
mientos post extraccion y alargamiento de papilas
interdentales.

INTRODUCCION

El &cido hialurénico se emplea en la odontologia como
biomaterial, ya que es el Unico con la misma estructura
quimica en todas las especies y tejidos. También como
coadyuvante en los procesos de reparacién tisular y
procesos traumaticos. Cabe destacar que en general
se usa como antiséptico y es beneficioso para la
disminucién del sangrado. Aunado a esto es utilizado
en patologia de la articulacién temporomandibular

traumética, degenerativa o inflamatoria, ya que mejora
la funcién y disminuye el dolor debido a sus propiedades
mecanicas (lubricacién, disminuyendo el desgaste arti-
cular) y metabdlicas (porque facilita la nutricion hacia
las zonas avasculares del disco y cartilago condilar).

Su estructura quimica estd compuesta por una
unidad disacérida que contiene &cido glucurdnico y
N-acetil-glucosamina, uniéndose ambos para formar
una molécula polisacérida lineal y uniforme.

Figura 1. a) Estructura quimica del acido hialurénico;
b) Presentacion comercial 4cido hialurénico

+ El AH presenta una vida media de dos a tres dias
y su metabolizacién se lleva a cabo en el higado.
Su mecanismo de accién consiste en organizar la
disposicién de la coldgena favoreciendo la dife-
renciacion celular y permitiendo la cicatrizacién.
Si no existieran concentraciones adecuadas de
AH, la cicatrizacién seria anormal con retraccion
y estenosis. Funciones del acido hialurénico:

- Tiene un efecto bacteriostatico sustancial, sobre
todo contra las encontradas cominmente en las
lesiones gingivales y periodontales. La aplica-
cion de membranas, geles y esponjas de acido

IMPACTO ODONTOLOGICO | 7



hialurénico durante la cirugia puede reducir la
contaminacién bacteriana del sitio quirdrgico
con la disminucion del riesgo de complicaciones
infecciosas posteriores y la promocién de una
regeneracion apropiada

- En concentraciones menores se encuentra en
el ligamento periodontal, donde desempefa un
papel importante en los movimientos ortoddn-
ticos ayudando en la reparacion y formacion
de tejido nuevo alrededor del area donde se
realizan los movimientos.

- Organiza y estabiliza la matriz del tejido de
granulacién.

- Neutraliza reactivos del oxigeno evitando asi la
destruccién periodontal.

- Organiza la disposicién de la coldgena favore-
ciendo la diferenciacién celular, dando como
resultado, una cicatrizacién con minima fibrosis
y disminuyendo la retraccién de los tejidos.

Contraindicaciones del AH. El AH no se debe de
aplicar cuando:

- El paciente tiende a desarrollar cicatrices
hipertroficas.

- Si existen antecedentes de enfermedades
autoinmunes.

+ En ninos, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia.

- El paciente se encuentra bajo inmunoterapia.

- En pacientes con herpes activo.

- En pacientes alérgicos al condroitin sulfato y
heparina.

- En pacientes con céancer, ya que el AH provoca
una proliferacion celular y si se realiza en
pacientes con cancer lo que generaria serian
células malignas.

OBJETIVO

Valorar la aplicaciéon del &cido hialurénico en
procesos quirlrgicos como mejora del proceso de
reparacion tisular.

METODOLOGIA

Basado en un plan secuencial, se realizaron las
aplicaciones del AH en procesos quirdrgicos y/o de
remodelacién tisular. Para observar los beneficios
que tiene en la regeneracién de los tejidos y el
aumento de las papilas interdentales. Se eligieron 3
zonas de intervencioén, las cuales se compararon con
su proceso natural de reparaciéon fisioldgica homé-
loga. Los procesos fueron: extracciones de terceros
molares superiores (18, 28), curetaje en zona incisiva
superior por inflamacién papilar (11, 12, 21, 22) y
curetaje cerrado en zona periodontal comprometida
inferior (31, 32, 41, 42).

8 | IMPACTO ODONTOLOGICO

Para ello se colocé en la zona comprometida AH
a una concentracién de 5 ml (figura 2a) y de igual
manera en surcos gingivales teniendo cuidado en no
lesionar en procesos de infiltracion (figura 2b).

Figura 2. Aplicacién de 4cido Hialurénico en zonas
comprometidas: a) Zona retromolar postextraccion;

b) Zona de gingivitis marginal.

Para su medicién, se utilizé la valoracion semi-
cuantitativa de la enzima esterasa leucocitaria, en
el sentido hipotético de que a menor numero de
leucocitos en la zona de reparacién, mayor tejido de
regeneracion tisular (figura 3ay 3b).

Figura 3. Valoracibn semicuantitativa de esterasa
leucocitariaenzonadereparacion. Enlazonacomprometida
se colocd una tira reactiva para andlisis de orina marca
Multistix-10SG en el lugar marcado para leucocitos dando
un tiempo de reaccién por 2 minutos. El resultado se
categoriz6 de acuerdo a la coloracion obtenida en trazas,
leve, moderada o severa. No se tomaron en cuenta los
cambios de color después de 2 minutos de reaccién. a)
Guia de color de tiras reactivas Multistix 10 SG; b) Viraje
de color.
BaEySrE@d  gnnatviiamesTiaasss
no exponga el frasco a los rayos solares directos, Pa
clinico in vitro

Cel/ul
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Las esterasas leucocitarias son enzimas que
hidrolizan los enlaces éster; se encuentran amplia-
mente distribuidas en la naturaleza, en bacterias,
hongos y animales. Estan contenidas en los granulos
de los neutroéfilos, estan presentes en cuadros infla-
matorios correlacionados con procesos bacterianos
infecciosos como la periodontitis.



Tabla 1. Reporte de resultados de la aplicacién del acido hialurénico
en diferentes procedimientos quirdrgicos con la mediciéon
de Esterasa Leucocitaria Semicuantitativa

Procedimiento Apllizcbn MeE?_ICS'%n ! Megﬂcé%n 2 Observaciones Viraje
Extraccion OD 18 X ALTA BAJA Mejora 4-2
Extraccion OD 28 Fisiolégico ALTA BAJA Mejora 4-2
Inflamacién Gingival incisiva superior (11, 12) X ALTA TRAZAS Mejora considerable 4-1
Inflamacién gingival incisiva superior (21, 22) Fisioldgico ALTA MODERADA Mejora 4-3
Periodontitis moderada zona incisiva (41, 42) MODERADA TRAZAS Mejora considerable 3-1
Periodontitis moderada zona incisiva (31, 32) Fisiolégico MODERADA MODERADA Sin cambio o mejora 3-3

Fuente: Clinica Odontologia UAGro 2019.

Figura 4. Mejora de las zonas retromolares
y de papilas incisivas luego de aplicacitén de AH

RESULTADOS

Después de aplicar el &cido hialurénico en zonas
comprometidas de reparacion tisular, y confrontadas
con la medicién de Esterasa Leucocitaria Semicuan-
titativa encontramos lo siguiente: de acuerdo al
procedimiento de intervencién se notd una mejora
significativa en la disminucién enzimética de esterasa
Leucocitaria. En la zona de extraccién del OD 18 la
mejora se reflej6é de Alta a Baja concentracién, tanto
en la zona de intervencidon como en la de reparacion
fisiolégica natural.

En la zona de inflamacién gingival incisiva superior
la mejora se reflej6 de alta a trazas en concentra-
cién, la cual comparada con la reparacion fisioldgica
la disminucién fue de alta a moderada.

En la zona de Periodontitis Moderada la mejora
se reflej6 de Moderada a Trazas en la zona donde se
aplicoé el AH, comparada con la zona de reparacion
fisiolégica donde no hubo cambios (tabla 1).

CONCLUSION

Se sabe que aun falta desarrollar mas investiga-
ciones sobre el uso del AH para regenerar la papila
Interdental ya que los estudios han sido realizados en
pequenas poblaciones. Se deben continuar las inves-
tigaciones en poblaciones mayores con diferentes
intervalos de infiltracién y en diferentes poblaciones
con criterios cientifico-clinicos validados. De igual
manera se debe de llevar un seguimiento de los casos
clinicos por varios anos para ver si los resultados son
satisfactorios y monitorear con indicadores clinicos
la probable regeneracion papilar.

El uso y aplicacion del &cido hialurénico como
método no quirdrgico en zonas de probable rege-
neracion tisular, es posible siempre que se utilicen
pardmetros validados.
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RESUMEN

Introduccioén: La contaminacién de los cepillos dentales
es inevitable. La microbiota normal que se encuentra
en un individuo es el conjunto de microorganismos que
se adhieren y colonizan a individuos sanos que ejercen
sobre éstos un efecto beneficioso. Antecedentes: En
los cepillos dentales se han encontrado en su mayoria
microorganismos aerdbicos gram negativos. Objetivo:
Determinar la presencia de agentes etioldgicos bacte-
rianos gram negativos en cepillos dentales expuestos
al medio ambiente. Metodologia: Es un tipo de estudio
transversal, descriptivo y observacional realizado en la
Unidad Habitacional El Coyol en la ciudad de Veracruz.
Un total de 60 personas, se dividi6 en 2 grupos: el
primer grupo dejaron el cepillo después de usarlo en
el bano y el segundo grupo lo dejaron en el dormitorio.
Se recolectaron para identificacion del agente etiolo-
gico. Resultados: Se observaron los agares donde se
inoculd lo de los cepillos dentales para identificar el
agente etioldgico de los cuales el grupo que dejaron
el cepillo en el bano se encontré que un 95 % (27
cepillos) presentaron gram negativos anaerobios
facultativos y el grupo que dejaron el cepillo en el
dormitorio en un 60 % (18 cepillos) presentaron gram
negativos anaerobios facultativos pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae. Conclusiones: Los cepillos
dentales que se dejaron en el dormitorio presentaron
menos contaminacidn con microorganismos de la
familia Enterobacteriaceae, siendo el medio ambiente
un factor determinante para ellos.

INTRODUCCION

Lamicrobiotanormal que se encuentraenunindividuo
es el conjunto de microorganismos que se adhieren
y colonizan a individuos sanos de la poblacién, y
que ejercen sobre éstos un efecto beneficioso.2®
Las cerdas de los cepillos dentales son un medio
idoneo para el desarrollo de microorganismos que se
localizan en el medio ambiente, dentro de los cuales
pueden encontrarse bacterias y hongos patégenos
asociados a enfermedades, provenientes del medio
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ambiente, portadores o enfermedades que pudieran
transmitirse a través del uso del cepillo."

Es relevante indicar que no solo el recambio del
cepillo dental si no la ubicacién fuera del area de
contaminacién y asi como las maneras de descon-
taminacion de los cepillos después de ser usados
para evitar la proliferacion de microorganismos que
contribuyan o favorezcan la diseminacién de alguna
infeccion provocada por tal. Cepillar dos veces al
dia los dientes con un cepillo dental suave es eficaz
para la eliminacién de la placa y la prevencién de la
enfermedad periodontal.*5¢

ANTECEDENTES
Desde la antigliedad se utilizaban dispositivos meca-
nicos para la eliminacién de la placa dental. Las refe-
rencias més antiguas acerca de los cepillos dentales,
se remontan hacia el afno 1600 a.C en China. Los
cepillos de dientes aparecen de modo masivo en el
mundo occidental en la primera década del siglo XX.
En 1780 William Addis lanz6 al mercado los primeros
cepillos dentales, ya que en el siglo XIX solo las
personas de clase alta los podian adquirir, ya que el
mango de los cepillos dentales era de marfil.7

En los cepillos dentales se han encontrado en su
mayoria microorganismos aerdbicos gram negativos
del grupo de bacilos y del subgrupo de la familia de
Enterobacteriaceae, estos microorganismos son
capaces de sobrevivir en medios secos y hiUmedos.
Tienen el metabolismo de la lactosa que son fermen-
taciones de acido mixtas (fermentaciénde lalactosa),
se van a diferenciar por el color, si son gram + se
pondrén de color moradas, rosadas y verde metalico
y los no fermentadores de la lactosa se observaran
de color transparentes o incoloras.®°"°

OBJETIVO

Determinar presencia de agentes etiolégicos bacte-
rianos gram negativos en cepillos dentales expuestos
al medio ambiente.



METODOLOGIA

Es un tipo de estudio transversal, descriptivo y obser-
vacional realizado en la Unidad Habitacional EI Coyol en
la ciudad de Veracruz. Se incluyeron 20 familias siendo
un total de 60 personas y se dividid en 2 grupos: el
primer grupo con 30 personas dejaron el cepillo
después de usarlo en el bafio y el segundo grupo con
30 personas dejaron el cepillo después de usarlo en el
dormitorio. Utilizaron el cepillo 3 veces al dia durante
30 dias entre enero y febrero del 2019. A los partici-
pantes del estudio firmaron un consentimiento infor-
mado para la investigacién siendo muy cooperadores.
Se recolectaron los cepillos en base a los dos grupos
y se llevaron al laboratorio para identificacion del
agente etioldgico. Se introdujeron los cepillos en 5 ml
de caldo nutritivo en tubos de ensayo de 15 x 150 ml
los cuales se incubaron a 37 °C/24 h (figura 1).

Figura 1

Posteriormente se inocularon para su aislamiento
en 30 cajas petri con el medio de cultivo de Agar
de Eosina y azul de metileno y se rotularon segun el
grupo, se incubaron a 37° C por espacio de 24 horas
se calificé la fermentacién de lactosa y se procedid
a calificar el metabolismo bacteriano a partir de
pruebas bioquimicas para su diferenciacién de
género y especie (figura 2).

Figura 2

RESULTADOS

Se observaron los agares donde se inoculd lo de los
cepillos dentales para identificar el agente etioldgico
de los cuales se obtuvo que en el grupo que dejaron

el cepillo en el bano se encontré que un 95 % (27
cepillos) presentaron gram negativos anaerobios
facultativos y el grupo que dejaron el cepillo en el
dormitorio en un 60 % (18 cepillos) presentaron gram
negativos anaerobios facultativos pertenecientes a
la Familia Enterobacteriaceae (gréfica 1).

Gréfica 1. Identificacién del agente etioldgico

100%
90%
80%
70%
60%
50% B Agente etioldgico
40% gram negativos
30% anaerobios
20%
10%
0% T
CEPILLOS EN EL CEPILLOS EN EL
DORMITORIO BARO
CONCLUSION

Los cepillos dentales que se dejaron en el dormitorio
presentaron menos contaminacién con microorga-
nismos de la familia Enterobacteriaceae, siendo el
medio ambiente un factor determinante para ellos.
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RESUMEN

Introduccioén: el control de la ansiedad en la consulta
odontolégica mejora las condiciones del trata-
miento, repercute en multiples beneficios para el
paciente y el profesional. La musicoterapia y aroma-
terapia alternativas excelentes, no solo inducen
resultados afectivos en el paciente, como resultado
el paciente no solo experimenta beneficios psico-
l6gicos sino también fisioldgicos, como disminucién
de la presién arterial, de la frecuencia cardiaca y
respiratoria 2 teniendo cooperacién del paciente.
Antecedentes: Rodriguez J. (2015). Control de la
ansiedad en consulta de odontologia. Obijetivos:
Valorar la eficacia de la musicoterapia y aromaterapia
como tratamiento alternativo para el control de la
ansiedad en los pacientes pediatricos que acuden a
atencién odontoldgica a la Clinica del Nifio y Adoles-
cente de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Autébnoma de Guerrero. Material y métodos:
investigacion experimental y transversal con 100
pacientes de 4 a 10 afos que acudieron a la Clinica
del nino y adolescente de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autébnoma de Guerrero, febrero
a julio de 2018. Se dividieron aleatoriamente grupo
control y grupo expuesto a musicoterapia y aroma-
terapia. Procedimiento que consistié en la toma de
la FC al inicio y al final de la atencién odontolégica,
registrando y evaluando durante la atencién, con la
escala de Frankl. Resultados: Tipo de cooperacion
observada en pacientes. Comportamiento por escala
de Frankl fue tipo 2, en el caso del grupo control y
tipo 3 en el caso del grupo expuesto. El 90 % de
los pacientes del grupo control no cooperador y el
80 % de los pacientes expuestos a musicoterapia y
aromaterapia fueron considerados como coopera-
dores, por encontrarse clasificados dentro de los
tipos 3 o 4. Conclusién: la musicoterapia y aroma-
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terapia propuestas como alternativa y coadyuvantes
en el tratamiento de la ansiedad que presentan los
pacientes que acuden a consulta odontolégica. Se
identificdé que el 80% de los pacientes expuestos
a musicoterapia y aromaterapia presentaron una
disminucién en el ritmo cardiaco, concluyendo que
la musicoterapia y la aromaterapia son eficaces para
reducir los niveles de ansiedad y excelente para la
cooperacion del paciente.

INTRODUCCION

La ansiedad es un estado mental que se presenta
de manera molesta, esta se relaciona con cambios
psicofisiolégicos; la ansiedad se define como un
estado emocional en el que se manifiestan senti-
mientos como miedo, en el que muchas veces no
existe un motivo para que este sentimiento se
presente, lo cual aumenta la angustia manifestada.’

El control de la ansiedad en la consulta odontolo-
gica es de gran importancia porque permite mejorar
todas las condiciones del tratamiento, lo cual reper-
cute en multiples beneficios para el paciente y el
profesional.!

Para disminuir la ansiedad durante la consulta
odontolégica se pueden utilizar diversos métodos
que incluyen los de tipo farmacoldgico, a través de
ansioliticos y sedantes aplicados en esquemas que se
adapten a cada paciente o las terapias alternativas
en las que se incluye la musicoterapia y aromaterapia.

La musicoterapia es el uso de la musica con fines
terapéuticos, para la restauracion, el mantenimiento
y la garantia de la salud tanto fisica como mental.
Es también la aplicacién cientifica de la musica diri-
gida por un profesional en el contexto terapéutico
para provocar cambios de comportamiento. Dichos
cambios facilitan a la persona el tratamiento que
debe recibir a fin de que pueda comprenderse mejor



a si mismay a su entorno para poder ajustarse mejor
y mas adecuadamente a la sociedad.*

La musicoterapia y la aromaterapia ofrecen una
opciéon de tratamiento alternativo que se ha utili-
zado en diferentes campos de la salud para atender
necesidades fisioldgicas y psicoldégicas de los
pacientes. Los efectos ansioliticos de la musica se
han estudiado en una gran variedad de campos como
la psicologia, la medicina y la odontologia. Esta no
solo induce resultados afectivos en el paciente, sino
que ademés actla directamente sobre el sistema
nervioso simpatico disminuyendo su actividad; como
resultado de lo cual el paciente no solo experimenta
beneficios psicolégicos sino también fisioldgicos,
como la disminucién de la presién arterial, disminu-
cién de la frecuencia cardiaca y respiratoria.2 Sin
embargo, es preciso sefalar que no cualquier tipo de
musica puede inducir esta respuesta en el sistema
nervioso simpatico.® La musicoterapia y aromaterapia
alternativas excelentes, no solo inducen resultados
afectivos en el paciente, como resultado el paciente
no solo experimenta beneficios psicoldgicos sino
también fisiolégicos, como disminucién de la presion
arterial, de la frecuencia cardiaca y respiratoria,?
teniendo cooperacion del paciente.

ANTECEDENTES

La musicoterapia y aromaterapia ha sido utilizada
desde tiempos antiguos, el sonido y la mUsica siempre
han tenido un papel fundamental en las diversas
culturas. Antiguamente ningun rito tenia eficacia si
no se acompanaba de musica. La musicoterapia se
sitia dentro del campo de la medicina recupera-
tiva se utiliza como remedio o control del estrés,
problemas de socializacién, ademéas de trastornos
fisicos, mentales y emocionales.

A finales del siglo XIX Emile Jaques-Dalcroze un
musico y educador austriaco, desarroll6 un método
para el aprendizaje y experimentacién de la musica
a través del movimiento. El decia que el cuerpo
humano era susceptible de ser educado conforme a
los impulsos de la musica, lo que hizo que se convir-
tiera en el precursor de la musicoterapia como
alternativa médica para el tratamiento de diversas
enfermedades. La influencia terapéutica de la
musica es un asunto complejo a nivel biolégico ya que
involucra a las estructuras y funciones del sistema
nervioso central, a las glandulas de secrecién y
nuestros 6rganos. De acuerdo a la combinacién de
sus caracteristicas (melodia, armonia, ritmo, timbre)
y la disposicion psiquica particular del paciente, la
musica, ayudada por la aromaterapia, puede llegar
a movilizar o bloquear la sensibilidad emocional de
las personas, asi como su memoria e imaginacion,
asimismo su cooperacion.

Esta préactica terapéutica consiste en la utili-
zacion de la musica, la aromaterapia ayudados o

apoyados por un profesional calificado, con un
paciente o grupo, en un proceso destinado a facilitar
y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacién,
expresion u otros beneficios terapéuticos rele-
vantes, con la finalidad de asistir necesidades fisicas,
psiquicas, sociales o cognitivas.

Efectos de la musicoterapia/aromaterapia

Efectos fisiolégicos: son diferentes los efectos que
genera la musica a nivel fisiolégico. EI organismo
reacciona ante la musica y aromaterapia alterando
cualquiera de los siguientes aspectos:

+ Presion de la sangre.

+ Ritmo cardiaco y pulso.

+ Respiracion.

- Respuesta galvanica de la piel.

- Respuestas musculares y motrices.

+ Movimientos peristélticos del estomago.

- Reflejo pupilar a la luz.

- Aumenta el nivel de resistencia al dolor.

- Segun el tipo de musica incrementa la actividad
muscular.

- Puede tener efectos relajantes.

Efectos intelectuales:

- Desarrollar la capacidad de atencién sostenida.

+ Los ninos se inician en la meditacién y en la
reflexion de un modo agradable.

- Estimulo de laimaginacién y capacidad creadora.

- Fuente de placer semejante al juego.

- Ayuda a desarrollar la memoria.

Efectos sociales:

- Provoca y favorece la expresién de uno mismo.

+ Puede sugerir sentimientos e ideas sin nece-
sidad de palabras.

- Lenguaje analodgico.

- Puede ser agente socializante.

- El canto, la danza, la interpretacion instrumental
en grupo tienden a unir alos hombres al expresar
sentimientos comunes.

« Fendbmeno social de nuestro tiempo.

+ Hecho de grandes dimensiones econdmicas.

¢ Qué es la musicoterapia? La musicoterapia es la
utilizacién de la musica y/o de sus elementos (sonido,
ritmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta
calificado, con un paciente o grupo, en un proceso
destinado a facilitar y promover comunicacién, apren-
dizaje, movilizacién, expresién, organizacién u otros
objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas.

La musicoterapia busca descubrir potenciales y/o
restituir funciones del individuo para que alcance una
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mejor organizacion intra o interpersonal y, conse-
cuentemente, una mejor calidad de vida. A través
de la prevencién y rehabilitacion en un tratamiento.
La musicoterapia se desarrolla profesionalmente
tanto en el ambito publico como privado, en abor-
dajes grupales como individuales, en prevencién,
promocién, recuperacién y rehabilitacién de la salud.
Las metodologias de trabajo varian de acuerdo a la
poblacién y a las escuelas y constructos tedricos
que fundamenten el quehacer del musicoterapeuta.

¢ Qué es la aromaterapia? La aromaterapia es un
tipo de tratamiento alternativo que emplea aceites
esenciales o liquidos aromaticos de plantas, cortezas,
hierbas y flores los cuales se frotan en la piel, se
inhalan, se ingieren o se anaden al bano con el fin de
promover tanto el bienestar fisico como psicolégico.

El empleo de aromas con fines terapéuticos no
es nuevo y ya se utilizaba en el ano 4500 a.C. en
China. Los antiguos egipcios también usaban aceites
esenciales, tanto con fines terapéuticos como para
embalsamar. En la Grecia antigua, grandes médicos
como Hipdcrates y Galeno empleaban hierbas aroma-
ticas y aceites esenciales para tratar a sus pacientes.
En la Europa medieval, las hierbas y aceites solian
utilizarse para combatir enfermedades, y en la época
del Renacimiento, la reina Isabel | de Inglaterra apoyé
su uso. Sin embargo, la aromaterapia médica, consi-
derada como el estudio de la farmacologiay la quimica
de los aceites esenciales, es de reciente data, pero,
a pesar de ello, tiene muchos adeptos. Incluso en
algunos paises como Francia y el Reino Unido la han
incorporado en sus sistemas de medicina oficial.

Los beneficios de la aromaterapia. La aromate-
rapia ofrece diversos beneficios al tener propie-
dades analgésicas, antibidticas, antisépticas,
astringentes, sedantes, expectorantes y diuréticas
y puede tratar una amplia gama de sintomas y condi-
ciones fisicas como los malestares gastrointesti-
nales, las condiciones de la piel, dolor menstrual y las
irregularidades, las condiciones relacionadas con el
estrés, trastornos del estado de animo, problemas
circulatorios, las infecciones respiratorias entre
otras. Ademas de estos beneficios fisicos, la aroma-
terapia también ofrece beneficios psicolégicos, ya
que la volatilidad de algunos aceites o facilidad con
que se evapora en el aire tiene un efecto calmante
que facilita la relajacion.

Aplicaciones de la musicoterapia/aromaterapia

+ Intervenciones quirurgicas: durante la misma,
la musica y la aromaterapia se reproducen para
que el paciente y el equipo médico estén mas
relajados y se sientan bien para que la operacién
tenga mejores resultados.

- Farmacodependencias: potencia la autovalora-
cion, la autoconciencia y la autonomia. también
contribuye a aumentar la autoestima.
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- Embarazo y parto: se ha observado que con la
musicoterapia y aromaterapia se consigue cierta
precocidad en el desarrollo de la inteligenciay el
despertar temprano de la consciencia.

- Discapacitados mentales: se utiliza la musica
y la aromaterapia para controlar el parloteo
incesante, reducir la frecuencia e intensidad de
los gritos, asi como la hiperactividad, estimular y
facilitar la expresion de sentimientos y mantener
la atencion.

- Paralisis cerebral: estimulacion al movimiento
mediante ritmos binarios que les incita a
moverse, como puede ser una marcha militar o
con el manejo de instrumentos de vibracién y
percusion.

- Rehabilitacion: la musica estructura el movi-
miento ritmico, facilita la movilidad del sistema
musculo-esquelético, reduce el dolor asociado
a los movimientos, disminuye la tension tanto
fisica como psiquica y acelera la recuperaciéon
de pacientes politraumatizados.

- Ancianos: se trabaja la asuncién y elaboracién
de las pérdidas. por ejemplo: para tratar el
Alzheimer, la musica al tener un poder evocador,
les ayuda a recordar el pasado.

+ Autismo: el paciente emite sonidos con un
instrumento cualquiera y el musicoterapeuta
con otro hace lo mismo, de esta forma se enta-
blard una conversacion.

- Problemas de aprendizaje: el manejo de los
elementos musicales es un buen regulador de
la hiperactividad, reclamo de la atencién y un
poderoso y divertido auxiliar de la memoria.

« Crecimiento personal: mejora las relaciones
interpersonales, armoniza el autoconocimiento y
mejora en general la calidad de vida de los sujetos.

- Situaciones sociales: lamusica es uno de los signos
mas espontaneos de identidad de un grupo.

- enfermos terminales y cuidados paliativos. la
musicoterapia es beneficiosa para aquellas
personas que sufren dolor, alteraciones del
animo y ansiedad dentro del &mbito de los
cuidados paliativos. también se incrementa el
bienestar espiritual de los pacientes con una
enfermedad terminal. las sesiones de musico-
terapia en directo, incrementan la calidad de
vida percibida en el caso de personas con un
cancer terminal. sin embargo, la musica no ayuda
a marchar a los moribundos, ni prolonga la vida.

OBJETIVO

Valorar la eficacia de la musicoterapia y aromate-
rapia como tratamiento alternativo para el control
de la ansiedad en los pacientes pediatricos que
acuden a atencién odontoldgica a la Clinica del Nifo
y Adolescente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Guerrero.



MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo clinico experimental,
de corte transversal. La poblacién de estudio se
conformé por los pacientes que acudieron a la Clinica
del nifio y adolescente de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Guerrero, durante el
periodo de febrero a julio de 2018. Se trabajé con
una muestra por conveniencia de 100 pacientes de
4 a 10 anos de edad. Los pacientes fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos: un grupo control y
un grupo expuesto a musicoterapia y aromaterapia.
El procedimiento en ambos grupos consistié en la
toma de la frecuencia cardiaca al inicio y al final de
la atencion odontolégica y, el registro del grado de
cooperacion de los pacientes durante la atencién,
evaluado a través de su comportamiento con la
escala de Frankl.

RESULTADOS

Los tipos de comportamiento mayormente obser-
vados en los sujetos de estudio de acuerdo a la
escala de Frankl fueron el comportamiento tipo 2,
en el caso del grupo control y, el comportamiento
tipo 3 en el caso del grupo expuesto a musicote-
rapia y aromaterapia. Por otra parte, se encontrdé
que el 90 % de los pacientes del grupo control fue
considerado como no cooperador por encontrarse
clasificado dentro de los tipos 10 2 de la escala de
Frankl y, el 80 % de los pacientes expuestos a musi-
coterapia fueron considerados como cooperadores,
por encontrarse clasificados dentro de los tipos 3 o
4 (figura 1).

Figura 1. Tipo de cooperacién observada en pacientes
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En la figura 2 se muestran los resultados del
comportamiento observado por los pacientes, de
acuerdo a la escala de Frankl. Los tipos de compor-
tamiento mayormente observados en los sujetos
de estudio fueron el comportamiento tipo 2, en el
caso del grupo control y el comportamiento tipo
3 en el caso del grupo expuesto a musicoterapia y
aromaterapia.

Figura 2. Tipo de comportamiento observado en pacientes

Tipo de comportamiento de pacientes
80%
68%

70%

60% 54%

50%

20%

S0% 26%

22%
0% I

TIPO4

20%
° 5% 12% 10%

H =
. m
TIPO1 TIPO2 TIPO3

mGRUPOCONTROL  m GRUPO EXPUESTO

En la figura 3 se muestran los resultados globales
de la cooperacidén observada en pacientes. Se
encontré que el 90 % de los pacientes del grupo
control fue considerado como no cooperador por
encontrarse clasificado dentro de los tipos 10 2 de
la escala de Frankl. Por otra parte, el 80 % de los
pacientes expuestos a musicoterapia y aromate-
rapia fueron considerados como cooperadores, por
encontrarse clasificados dentro de los tipos 3 o 4.

Figura 3. Tipo de comportamiento observado en pacientes
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CONCLUSION

En este estudio, se encontré que el grupo control
presentd, en promedio, una mayor frecuencia
cardiaca (pulsaciones por minuto) desde el inicio y
al finalizar la sesién de tratamiento odontolégico.
Al respecto, varios estudios han evidenciado los
efectos ansioliticos de la musica junto con la aroma-
terapia en distintos tipos de pacientes,6 dentro de
dichos efectos se ha reportado la disminuciéon de
la frecuencia cardiaca, por lo que se considera que
el ambiente musical y la aromaterapia han contro-
lado al grupo expuesto que se dio el tratamiento
a los pacientes produciendo un efecto ansiolitico
observable en los valores de frecuencia cardiaca
registrados. Por otra parte, en la odontologia pedia-
trica, el conocimiento del paciente y el estudio de su
comportamiento son las bases de manejo del mismoy
éstas deben fundamentarse cientificamente. En esta
investigacion se clasificé a los sujetos de estudio
de acuerdo a la escala de conducta de Frankl. Las
conductas “cooperadoras” claramente identificadas
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en el 80 % de los pacientes expuestos a musico-
terapia y aromaterapia, aunadas a la disminucion
observada en la frecuencia cardiaca para el mismo
grupo de pacientes, sugieren una relacién directa
entre la disminucion de los niveles de ansiedad y
el desarrollo de una conducta cooperadora del
paciente pediatrico por efecto de la musica, por lo
que se puede concluir que la musicoterapia con la
aromaterapia son un tratamiento alternativo eficaz
para reducir la ansiedad en pacientes pediatricos
durante el tratamiento odontolégico.

La musicoterapia y aromaterapia han sido
propuestas por diversos autores como alternativa
y coadyuvantes en el tratamiento de la ansiedad
que presentan los pacientes que acuden a consulta
odontolégica. El objetivo de este estudio fue valorar
la eficacia de la musicoterapia con la aromaterapia
en el control de ansiedad y su efecto sobre la
cooperacion durante el tratamiento odontolégico
en pacientes pediatricos. Los resultados obte-
nidos permitieron identificar que en el 80% de los
pacientes expuestos a musicoterapia y aroma-
terapia presentaron una disminucidn en el ritmo
cardiaco, concluyendo que la musicoterapia con la
aromaterapia son eficaces para reducir los niveles
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de ansiedad, resultando este efecto directamente
proporcional a la cooperacion del paciente durante
el desarrollo de su atencién odontoldgica.
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RESUMEN

Introduccién: las plantas medicinales han tenido
auge en los ultimos dias como aplicacién en ciencias
de la salud. Artemisia dracunculus es conocida por
poseer varias propiedades, entre las mas impor-
tantes las antioxidantes, antifungicas y cicatrizantes.
Objetivo: evaluar la capacidad cicatrizante postex-
tracciéon de dicha planta en modelo murino como
parte de la ciencia basica aplicada a la capacitacién
clinica odontolégica. Metodologia: involucra modelo
experimental con ratones a los que se les practicé
extraccion de 6rganos dentarios inferiores divididos
en dos grupos: control y experimental tratado con
aplicaciones tépicas de la infusién acuosa de Arte-
misia dracunculis, durante 15 dias. Se realizaron
cortes histolégicos de tejido alveolar postextrac-
cion con tincidon tricémica de Masson para evidenciar
la produccion de coldgena. Resultados: arrojaron
una mejoria en los aspectos clinicos postextraccion
favoreciendo la cicatrizacién de los especimenes de
los que recibieron la aplicacién de Artemisia dracun-
culis en comparacién con el grupo control. El estudio
histopatolégico mostré un aumento en la produccién
de coladgena y la migracién de células, promoviendo
asi, la reepitelizacién y neovascularizacion en las
muestras alveolares postextraccion de ratén vs
control, en los cuales hubo poca produccién de
colagena. Conclusién: el uso de plantas medicinales
constituye el primer paso para el desarrollo de nuevas
tecnologias farmacéuticas, ademéas y de acuerdo a
los resultados obtenidos con la produccién de cola-
gena implicada en los procesos de cicatrizacién, son
posibles soluciones para reparar el tejido lesionado
y quizés regenerar parte de la estructuray la funcio-
nalidad del mismo del tejido alveolar postextraccion.

INTRODUCCION

Artemisia dracunculus L. (estragén) es una hierba
culinaria que tiene multiples propiedades saludables.

Se han descrito varios constituyentes bioactivos,
incluidos los flavonoides (flavonas, flavanonas, dihidro-
flavonoles y calconas) y los acidos fendlicos (hidroxi-
benzoico, cafeico o 5-O-caffeoylquinic, entre otros),
asi como pequenas cantidades de sesquiterpenoides
o vitaminas, sin embargo, su composicién varia
ampliamente segun el fenotipo de la planta y el origen
geogréfico. Se han descrito diversas bioactividades en
roedores, las que incluyen, antiinflamatorias, hepato-
protectoras, antihiperglucémicas, antihiperlipidémicas
y antioxidantes.” Muchas especies de Artemisia poseen
sustancias quimicas alelopéticas y antifungicas. Las
especies de Artemisia también se usan como especias
y en los remedios populares como antisépticos. Las
hojas en polvo de las especies de Artemisia se han
aplicado externamente en unguentos y lavados por
nativos de América del Norte para el tratamiento de
llagas y heridas, e internamente para tratar infec-
ciones del tracto respiratorio e inclusive para sanar
heridas del tracto gastrointestinal.? Para gestionar el
tratamiento médico de las heridas, se han propuesto
varios agentes y protocolos en la literatura, los cuales
incluyen terapias alternativas con plantas medicinales.
Tal es el caso del presente trabajo el cual tiene como
objetivo evaluar el efecto cicatrizante postextracciéon
en modelo murino con ratones.

ANTECEDENTES

Dentro del campo de la odontologia, uno de los
procesos mas frecuentes por diferentes motivos
es la extraccion dental. Este hecho provoca una
lesién tanto de los tejidos duros como de los tejidos
blandos, desencadenando el proceso fisiolégico de
la cicatrizacién. El hueso es el Unico tejido del orga-
nismo capaz de repararse, permitiendo una regene-
racion completa tras un trauma.

La cicatrizacion del alveolo postextracciéon es
un proceso fisiolégico multifactorial. Este proceso
puede verse afectado por multiples factores, tanto
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externos como del propio paciente, de manera que la
restitucion de los tejidos sea defectuosa.

La cicatrizaciéon de un alvéolo postextraccion
sin la aplicacién de materiales de relleno, se da por
segunda intencién. Esta cicatrizacion estad produ-
cida en tres fases, la primera inflamatoria, siguiendo
con la fase proliferativa y, por ultimo, con la fase de
remodelado. En odontologia se conocen dos tipos
de cicatrizacién, por primeray segunda intencién. La
primera se logra con el uso de suturas, la segunda se
basa en un cierre espontdneo de la herida. La prepa-
racién de los tejidos lesionados en la cirugia para su
cicatrizacion es un aspecto destacado de cualquier
procedimiento quirurgico, por lo que es de gran valor
que los profesionales que lleven a cabo este tipo de
procedimientos conozcan muy bien la biologia de
la reparacioén tisular normal, para de tal manera, si
llegara a presentarse alguna complicacion, se trate
adecuadamente.®

La cicatrizacion de las heridas constituye una
respuesta bésica de los seres vivientes y, en general,
produce restablecimiento satisfactorio de la inte-
gridad de los tejidos. La cicatrizacién, no es un fen6-
meno aislado y su evolucién esta condicionada por
factores bioquimicos, cambios en las estructuras
tisulares y procesos que determinan la formacién de
la cicatriz.

El epitelio lesionado tiene habilidad para rege-
nerarse y restablecer la integridad a través de un
proceso de migracidén epitelial conocido con el
nombre de “inhibicién por contacto”. En la herida se
inicia un proceso, el cual tiene como fin Ultimo trabajar
para devolver la integridad al tejido afectado.*

Se conoce que las plantas medicinales han
tomado relevancia importante en estudios para
la reparacion de tejidos, siendo este el caso de
la Artemisia dracunculus L, estudiada por sus
propiedades antiespasmoddicas, antiinflamatorias,
antirreuméticas, antimicrobianas, antihelminticas y
antivenosas. Ademds, se han informado actividades
farmacolégicas in vitro, tales como antimicrobianos,
antioxidantes, antimutagénicos.®

Entre las bacterias analizadas se encontraban
varias de importancia para la salud publica, inclu-
yendo Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis y
Yersinia enterocolitica.®

Cuando el fibroblasto ingresa a la herida, secreta
hialuronidasa para digerir la matriz rica en é&cido
hialurénico y empieza a producir glicosaminogli-
canos. Simultdneamente, el coldgeno es depositado
de manera desorganizada en el andamio de glico-
saminoglicanos y de fibronectina; en este momento
se deposita mas coladgeno tipo Ill. El coldgeno se
produce en los fibroblastos, principalmente en un
proceso complejo intra y extracelular, mediante la
transcripcion coordinada de cromosomas. El cola-
geno es un triple hélix con residuos de prolinay lisina
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que se hidroxilan en el proceso mediante hidroxilasas
especificas que requieren oxigeno, hierro y vitamina
C. En el reticulo endoplasmico, el protocoldgeno
también se glucosila. Estos pasos de hidroxilaciéon
y glucosilacién obligan que el coldgeno asuma una
configuracion helicoidal a. Tres de estas estructuras
se entremezclan para formar procoldgeno. Fuera de
la célula, el coldgeno es segmentado por peptidasas
de procoldgeno. Finalmente, estas cadenas se poli-
merizan creando el coldgeno que formara enlaces
intra e intermoleculares para estabilizarse y formar
un entrelazado de colageno.’

OBJETIVO

Evaluar el efecto cicatrizante post extraccion de
Artemisia dracunculus en grupo murino, por medio
de la produccidén de colagena como regeneracion
celular que favorece a la cicatrizacion.

Para la preparacion de la infusién acuosa se utilizé
100 g de hoja fresca de Artemisia dracunculus
(previamente categorizada por la Unidad Académica
de Agronomia de la UAZ) en 600 ml de agua en ebulli-
cién; dejdndose 2 minutos mas, se tapa y finalmente
se retira de la llama. Se dej6 enfriar, se macer6 24
horas y se filtro.

Para el modelo murino se utilizaron ratones de la
cepa Val-Ce de 20 g + 5 g. Se utilizd Pentobarbital
Soédico (35 mg/kg) IP como anestésico. Posterior-
mente se procedid a las extracciones de los dos
incisivos inferiores. Se dio un margen de 24 horas
para la formacioén del coagulo y se procedit a la apli-
cacion local en la zona de la exodoncia con hisopos
embebidos con la infusidén previamente preparada.
Las aplicaciones fueron cada 12 horas por 15 dias
consecutivos. La organizacién de los grupos fue:
grupo control (N = 5) que consistié en Unicamente
la extraccién de los dientes y el grupo experimental
que se le realizaron las extracciones ademas de
recibir la aplicacién local con la infusidén de Artemisia
(N =10). Al término del tratamiento se sacrificaron
los animales (previa anestesia) para la obtencion de
la muestra de tejido alveolar. Los ratones se mantu-
vieron en el bioterio de la Unidad Académica de
Odontologia UAZ; el alimento administrado fue nutri-
cubo para roedor (Harlan Teklad Global Diets) el cual,
fue triturado para la ingesta y que no presentaran
inconvenientes para su alimentacién. Se suplement6
agua de beber, ad libitum, con periodos de luz/oscu-
ridad de 12 h, en condiciones estandar de Bioterio,
mismas que se encuentran establecidas por la “Guia
para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio”
del Consejo Mexicano para el Cuidado de Animales
y la Norma Oficial Mexicana, NOM-062-Z00-1999,
aprobados por nuestro Comité Interno de Cuidado



Animal (UAZ). La disposicion final de los animales,
posterior a su muestreo, se realizO mediante lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, de Protecciéon ambiental, Salud
ambiental y manejo de Residuos peligrosos biol6gi-
co-infecciosos (RPBI). Finalmente, las muestras de
tejido alveolar fueron fijadas en formol al 10 % para
su posterior tincion (Masson) para colagena. Las
muestras fueron observadas al microscopio elec-
trénico, tipo primostar, Zeiss®. Para la evaluaciéon de
la cicatrizacién, de las muestras del estudio histopa-
tolégico se tomaron fotografias con el mismo lente y
en un campo de 16 cm de didmetro con una longitud
focal de 473 mm. Se realizaron mediciones del
grosor de célagena representada en las imagenes.
Para el estudio estadistico se obtuvo el promedio
del valor *+ error estdndar dichas mediciones. Para
la comparacién de los grupos, se utilizé anélisis de
ANOVA (Andlisis de Varianza) de una via. En particular
se probé la hipdtesis de la igualdad de medias para
cada una de las variables, sobre los tratamientos; el
software para la realizacién del andlisis estadistico
utilizado fue Statgraphics Centurion XVII®.

RESULTADOS

Para la obtencién de los resultados se realizé una
medicion milimétrica en las imagenes de las histo-
logias realizadas de cada uno de los especimenes
objeto de estudio (ratones) referente a la presencia
de coladgena como parédmetro indicador del proceso
de cicatrizaciéon alveolar postextracciéon dental.
El grupo que recibié tratamiento con la aplicacién
topica de la solucién acuosa de Artemisia dracunculus
durante 15 dias mostré mejoria en los pardmetros
clinicos observacionales respecto a la inflamacion,
eritema y proceso de epitelizacion, favoreciendo la
cicatrizacion (figura 1) vs el grupo control, el cual
Unicamente se le realizaron las extracciones de los
dientes sin ningun tratamiento. Cabe resaltar que el
grupo el cual no recibi6 el tratamiento, los especi-
menes mostraron dificultad para ingerir alimentos.
En la figura 2, se muestran las histologias represen-
tativas de los dos grupos, se puede observar en las
microscopias las estructuras celulares del tejido del
proceso alveolar. En el grupo tratado con la aplicacién
topica de la planta se observa que se origina un mejo-
rado y acelerado cierre de la herida, con aumento del
grosor neoepitelial y la migracién de células, promo-
viendo asi, la reepitelizacién y neovascularizacién en
heridas de ratén, ademés la presencia de cdlagena.
Por ultimo, se obtiene el resultado en base a la medi-
cién proporcional de coldgena, representado en el
gréfico de la figura 3, en el que se observa al grupo
control con una media de 4.4 mm en comparacion
con el grupo tratado con Artemisia dracunculus con
una media de 58.2 mm, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.0110).

Figura 1. Representacion Clinica de los especimenes
objeto de estudio, imagen A corresponde al grupo control
e imagen B corresponde al grupo tratado con la aplicaciéon
tépica de Artemisa dracunculus

Figura 2. Gréfica de medias de los milimetros de coldgena
del grupo control y grupo tratado con Artemisia
dracunculus
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Figura 3. Histologias de proceso alveolar de sujetos

experimentales, tenidas con tricémica de Masson (10X)

e Control (10X)

b Tx con Antermisia
dracupeuius (10X)
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CONCLUSION

La composicién quimica de Artemisia dracunculus
es principalmente de flavonoides y naftoquinonas,
antioxidantes especializados en el barrido de radi-
cales libres en las heridas.

El uso de extractos de plantas medicinales utili-
zadas por la cultura popular son el primer paso para
el desarrollo de nuevas tecnologias farmacéuticas,
ademas y de acuerdo a los resultados obtenidos
con la produccidén de coldgena implicada en los
procesos de cicatrizacidn son posibles soluciones
para reparar el tejido lesionado y quizas regenerar
parte de la estructura y la funcionalidad del mismo.
Son estrategias que aumentaran progresivamente su
utilizacién en lesiones expuestas del tejido alveolar
postextraccion, por trauma después de interven-
ciones quirurgicas por la utilizacién de instrumentos
como fresas quirurgicas de las piezas de baja y/o alta
velocidad e inclusive por los tiempos prolongados de
trabajo del acto de extraccion normal. Lo que mejo-
rara la calidad y los tiempos de recuperaciéon de los
pacientes a un bajo costo.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

TECNICA DE ZAMORA: TECNICA DE ESTIMACION DE EDAD
POR MEDIO DENTAL PARA IDENTIFICACION HUMANA EN
POBLACION MEXICANA

Zamora Alvarado Arturo Ceséareo’.

T Universidad Autonoma de Coahuila, Facultad de Odontologia Unidad Saltillo,
Departamento de Odontologia Forense.

INTRODUCCION

En los ultimos afios debido a la situacion actual de
violencia que se vive en muchos lugares del mundo;
ha llevado a incrementarse de manera exponencial la
cantidad de cuerpos que ingresan a las fiscalias en
calidad de no identificados, o simplemente cuerpos
de personas que fallecen de forma violenta, pero
que por las mismas condiciones de su muerte hacen
dificil su identificacion.

La identificacion humana es un objetivo primor-
dial de la Odontologia Forense, para certificados de
defuncién, razones personales y familiares, asi como
para la resolucién de crimenes porque permitird no
solo laidentificacién de los cuerpos, sino que serd muy
atil para la investigacién en casos donde se sospeche
que existe conexidn con crimenes y/o accidentes.

Entendemos que la determinacion de parametros
como; la edad, el sexo, la estatura, la estimacion del
intervalo post mortem, se complica cuando los cada-
veres se encuentran muy destruidos o deteriorados
por el paso del tiempo o por cualquier otra circuns-
tancia (efecto del fuego, humedad, el tiempo, etc.).

Desgraciadamente la mayoria de los métodos
esqueléticos empleados para la estimacion de la edad,
establecen rangos de edad amplios y registran limites
de edad minima y méxima, por lo cual se tiene la nece-
sidad de encontrar técnicas que sean mas exactas o
que por lo menos disminuyan dicho rango de edad.

Es por esto que el objetivo de esta investigacién
es aportar al proceso de identificacion humana
desde la pericia de la Odontologia Forense, para la
estimacién de la edad: mediante el método dental de
estimacion de edad de Lamendin y su modificacion
de dicha técnica, pero en poblacion mexicana.

MATERIAL Y METODO

La investigacion es comparativa, transversal y
prospectiva. Se seleccionaron en forma aleatoria,
no probabilistica y por conveniencia 50 individuos
adultos entre 18 y 79 anos sin importar género, aten-
didos en la Facultad de Odontologia Unidad Saltillo

de la Universidad Autonoma de Coahuila en la ciudad
de Saltillo, Coahuila. México (tabla 1y 2).

Tabla 1. Género masculino, edad y diente analizado

Edad Diente
18 Primer Premolar Superior Derecho
18 Primer Premolar Superior Izquierdo
20 Primer Premolar Superior Derecho
20 Primer Premolar Superior Izquierdo
24 Primer Premolar Superior Derecho
24 Primer Premolar Superior Izquierdo
25 Primer Premolar Superior Derecho
25 Primer Premolar Superior Izquierdo
32 Primer Premolar Superior Derecho
32 Primer Premolar Superior Izquierdo
32 Incisivo Central Superior Derecho
45 Incisivo Central Superior Izquierdo
45 Incisivo Central Superior Derecho
45 Canino Inferior Izquierdo
45 Primer Premolar Inferior Derecho
45 Primer Premolar Inferior Izquierdo
52 Incisivo Central Inferior Derecho
52 Incisivo Central Inferior Izquierdo
64 Segundo Premolar Superior Derecho
64 Primer Premolar Superior Derecho
71 Canino Inferior Izquierdo
75 Incisivo Central Superior Izquierdo
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Tabla 2. Género femenino, edad y diente analizado

Edad Diente
21 Primer Premolar Superior Derecho
21 Primer Premolar Superior Izquierdo
23 Primer Premolar Superior Derecho
23 Primer Premolar Superior Izquierdo
24 Primer Premolar Superior Derecho
24 Primer Premolar Superior Izquierdo
25 Primer Premolar Superior Derecho
25 Primer Premolar Superior Izquierdo
30 Primer Premolar Superior Derecho
30 Primer Premolar Superior Izquierdo
30 Primer Premolar Inferior Derecho
30 Primer Premolar Inferior Izquierdo
42 Incisivo Central Inferior Derecho
42 Incisivo Central Inferior Izquierdo
48 Primer Premolar Inferior Derecho
48 Central Superior Derecho
48 Central Superior Izquierdo
48 Lateral Superior Derecho
64 Incisivo Central Superior Izquierdo
64 Primer Premolar Superior Derecho
77 Canino Inferior Izquierdo
77 Segundo Premolar Superior Derecho
78 Canino Superior Izquierdo
78 Canino Superior Derecho
78 Primer Premolar Superior Derecho
78 Primer Premolar Superior Izquierdo
79 Central Inferior Derecho
79 Central Inferior Izquierdo

La unidad de analisis fue exclusivamente: dientes
permanentes, uniradiculares, erupcionados y que
cumplan en lo mas posible con estandares de dientes
sanos, mucho de ellos con indicacion de extraccién
por motivos ortododnticos.

Se realizd la extraccion de los dientes en forma
atraumatica. Las exodoncias se realizaron sin el
uso de elevadores, buscando no alterar la altura de
la periodontosis (figura 1). En los casos donde se
requirié el empleo de elevadores, los usos de estos
se aplicaron sobre las superficies proximales de los
dientes ya que la altura de la periodontosis se midié
por la superficie bucal. Es importante referir que el
investigador principal estuvo presente durante el
momento de la cirugia.
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Figura 1

Posteriormente se midi¢ la Regresion Gingival a
través del borde méas coronal de la insercidn perio-
dontal hacia el limite amelocementario, medidos
sobre la superficie bucal del diente (figura 2).

Figura 2

A continuacién los dientes fueron lavados e
introducidos en hipoclorito sédico al 0.05 % durante
5 minutos. Después fueron secados, almacenados e
identificados en bolsas de papel de estraza. Poste-
riormente se midieron la longitud total de la raiz y la
longitud de la transparencia radicular.

Para la longitud total de la raiz se midi6 la distancia
entre el limite amelocementario hasta el apice de la
raiz. Medidas tomadas sobre la superficie vestibular
del diente, sin seccionarlo (figura 3).

Figura 3
i




Para medir la longitud de la transparencia, el
diente fue colocado sobre la fuente de luz de un
celular marca IPhone 7; se midi¢ la altura de la trans-
parencia desde el apice radicular del diente, sobre la
superficie vestibular y distal, tomando la extension
mas alta de las dos, ya que, en algunas ocasiones la
transparencia fue mas alta en distal (figura 4).

Figura 4

Todas las medidas se tomaron con un calibrador
digital marca: TRUPER Rango de Medida 0-152,4
mm/0-6” y resolucién: 0,01 mm/0,0005” y fueron
expresadas en décimas de milimetros (figura 5).

Figura 5

Para la estimaciéon de las edades de las piezas
dentarias de la muestra, se aplicaron las ecuaciones
de Lamendin et al (1992) y la modificacién que se
realizé a dicha técnica.

Para el procesamiento de los datos obtenidos,
se elaboré una matriz de datos en Excel donde se
registré: nimero de ficha, datos generales, ubicacion
del diente, tipo de diente, altura de periodontosis,
altura de la transparencia radicular, longitud radi-
cular, edad real, edad estimada por los métodos de
Lamendin, y edad estimada por la técnica de Zamora.

Para el analisis estadistico se us® el paquete
estadistico SPSS. Primero, se hall6 el promedio de
error de las edades estimadas por ambos métodos
con respecto a la edad real.

Posteriormente, se empled el Test de Wilcoxon
la cual es una prueba no paramétrica de compara-
cion de dos muestras relacionadas entre si; eso se
empled para evaluar la aplicabilidad de cada uno de
los dos métodos en la poblacién de la Facultad de
Odontologia Unidad Saltillo de la Universidad Auté-
noma de Coahuila en la Ciudad de Saltillo, Coahuila,
México, por género (gréficas 1y 2).

Gréfica 1. Grupos de edad en género masculino;
adulto menor (20-26), adulto mediano (27-33)
y adulto mayor (mayor de 34)

B Adulto Menor
Adulto Mediano
m Adulto Mayor

Gréfica 2. Grupos de edad en género femenino;
adulto menor (20-26), adulto mediano (27-33)
y adulto mayor (mayor de 34)

 Adulto Menor
Adulto Mediano
M Adulto Mayor

Para poder crear una férmula dental especifica
para estimar edad, se realiz6 un analisis de Regresion
Multiple con los tres factores utilizados como deter-
minantes de la edad segun el método cuyos valores
de las edades calculadas fueron mas cercanos a los
valores de las edades reales.

RESULTADOS

Las edades estimadas por el método de Zamora
no difirieron significativamente de la edad real, en
comparaciéon con la de Lamendin que si tuvo una
diferencia significativa. Por consiguiente, el método
segun el cual las edades estimadas no llegaron a
diferir significativamente de las edades reales o
estan mas préximas a estas es el método de Zamora
(gréficas 3y 4).
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Gréfica 3. Comparativa por media de edad; género
masculino: entre edad real, estimacién de edad por
Técnica de Lamendin y Técnica de Zamora
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Gréfica 4. Comparativa por media de edad; género
femenino: entre edad real, estimacion de edad por
Técnica de Lamendin y Técnica de Zamora
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Por lo tanto, la nueva féormula se obtendra apli-
cando la prueba de regresion mdultiple sobre la
férmula de Lamendin.

Prueba de regresién multiple

La regresién multiple en este estudio sirvid para
realizar un ajuste de la férmula de Lamendin para
estimar la edad en la muestra de individuos adultos
de Saltillo Coahuila Como variable dependiente
(respuesta) la edad y variables Independientes
(regresores): altura de la periodontosis, altura radi-
cular y altura de la transparencia radicular.

Se encontrd que la variable mas relacionada con la
variable respuesta edad es la altura de la transparencia
radicular 0.953, seguida de la altura de la periodontosis
0.907 y la altura radicular -0.391 por lo que podemos
afirmar que esta no se modifica con los anos.

Se observé que no existe colinealidad entre
variables independientes, ni correlacién significativa.

A partir de un analisis de regresién multiple, se
disefia una ecuacion; la cual es una variante de la
Técnica de Lamendin para la estimacion de la edad.

El promedio de error se refiere a la diferencia
entre la edad estimada y la edad real. Aprecidndose
el promedio de error en la estimacién de la edad

24 | IMPACTO ODONTOLOGICO

usando la nueva férmula. Para el caso de la muestra
de individuos adultos de Saltillo, Coahuila estudiada
en estainvestigacion, conlanueva férmula se obtiene
un minimo promedio de error de 3.7 anos (tabla 3).

Tabla 3. Analisis del promedio de error en la
estimacion de la edad de individuos adultos
de Lima Metropolitana usando la nueva férmula

Método HCIIEE ) Desviacion estandar
error
Lamendin 5.6 5.61423419
Zamora 3.7 3.563360
DISCUSION

El método de Zamora toma en cuenta los mismos
pardmetros que Lamendin, pero cuestiona el uso del
método de Lamendin para poblaciones diferentes a
la muestra francesa que el empled.

Megyesi refiri® un promedio de error 8.2 afnos
con el uso del método de Prince y Ubelaker para una
muestra inglesa, valor mucho menor que el hallado
con el método de Lamendin.

En una poblacién peruana, Ubelaker y Parra
también reportaron un promedio de error de 7.62
anos, menor al compararlo con el hallado con el
método de Lamendin.

La validacion o aplicabilidad de los diferentes
métodos para estimar la edad en una poblacién
determinada se refiere a verificar si existe o no dife-
rencia significativa entre los valores de las edades
estimadas y los valores de las edades reales.

Dentro de los resultados de esta investigacion,
se mostré que existe diferencia significativa entre
los valores de las edades estimadas con el método
de Lamendin y los valores de las edades reales.

Sin embargo, usando los métodos de Zamora no
existi6 diferencia significativa con los valores de las
edades reales.

Considero que el empleo en conjunto de varios
métodos para estimar la edad ofrece resultados mas
exactos que el empleo Unicamente de un método
dental. En el estudio de Zamora se desarroll6 una
nueva formula especifica para un determinado grupo
poblacional, los cuales lograron estimar la edad con
mayor exactitud.

En esta investigacion, de la misma manera, se
desarrollé6 una férmula modificada a partir de la
férmula de Lamendin la cual mostré resultados més
cercanos a la edad real para una muestra de indivi-
duos de Saltillo, Coahuila.

En lo referente al ajuste del método de Zamora
empleando la prueba de regresién mdultiple para
estimar la edad de la muestra de individuos adultos
de Saltillo, Coahuila, se obtuvo a partir del anélisis
de correlacién que la mayor correlacion de la edad
con la transparencia radicular (r = 0.878). Tras la



validacion del modelo obtenido con el andlisis de
Varianza (ANOVA) se obtuvo que el modelo de regre-
sibn multiple fuera significativo para la muestra del
estudio, por lo cual no fue necesario realizar un
ajuste posterior y el modelo obtenido inicialmente
fue suficiente.

CONCLUSION

Se concluye que el método de Lamendin no fue
valido para estimar la edad en la muestra de indivi-
duos adultos de Saltillo, Coahuila.

El método de Zamora fue valido para estimar la edad
en dicha muestra, siendo este ultimo mas preciso.

Fue factible desarrollar una nueva férmula dental
especifica para la estimacién de la edad (Técnica de
Zamora) basados en el método de Lamendin, con
la muestra de individuos adultos de la Facultad de
Odontologia Unidad Saltillo de la Universidad Auté-
noma de Coahuila con lo cual se demostré la hipo-
tesis de trabajo.
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RESUMEN

Introduccién: La caries dental es una de las afec-
ciones bucales mas prevalente y la que mas danos
funcionales produce. Hasta la fecha no se tienen
estudios recientes en la poblacion de mujeres
durante el puerperio, ya que estdn sometidas a altos
niveles de hormonas sexuales durante el embarazo;
también es importante prevenir las enfermedades
bucales por la trasmisién de éstas al recién nacido.
Obijetivo: Determinar la prevalencia de caries dental
en mujeres puérperas y asociarla con su nivel de
instrucciéon escolar. Materiales y métodos: Se inclu-
yeron 347 mujeres de 14 a 41 anos, quienes firmaron
un consentimiento para participar, ellas debian
de estar en el periodo del puerperio. A todas las
evalud un cirujano dentista quien determiné el indice
cariado, perdido y obturado por diente (CPO-D).
Resultados: La frecuencia de caries dental fue alto
(72 %). Nueve por ciento de las voluntarias tenian
dientes perdidos y 19 % tenian dientes obturados.
La severidad de las caries fue alta siendo de 5.5y
evaluado con el método OMS/FDI. Las pruebas de
asociacion de razén de momios, indicaron que el nivel
de escolaridad bajo se asocidé con méas problemas
de caries dental en las mujeres evaluadas p < 0.05.
Conclusion: Los resultados proveen evidencia de la
necesidad de una adecuada promocion de la salud
y acceso a los servicios de salud oral durante la
gestacion y el puerperio para evitar la trasmisién de
gérmenes al bebé.

Palabras clave: caries dental, puérperas, nivel de
educacion.

INTRODUCCION

La salud bucal de los diferentes grupos poblacio-
nales, es la resultante de un complejo y dinamico
juego de factores conocido como el proceso de
salud-enfermedad. Las enfermedades bucales de
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mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), son la caries dental y la
enfermedad periodontal. Los Estados Unidos Mexi-
canos, de acuerdo con la clasificacion internacional
de la OMS, se encuentra entre los paises de alto
rango de frecuencia de enfermedades bucales,
dentro de ellas la caries dental, afecta méas del 90 %
de la poblacion mexicana (Norma Oficial Mexicana
2011). En la primera etapa en el desarrollo de la
caries es el depdsito, también denominado placa,
una pelicula de productos precipitados de saliva y
alimentos enlos dientes. Esta placa esté habitada por
un gran numero de bacterias disponibles facilmente
para provocar la caries dental donde se encuentra
asociado al Estreptococo mutans. Sin embargo, esta
bacteria depende en gran parte de los hidratos de
carbono o azUcares para su alimento.

A partir de este sustrato, las bacterias producen
acidos, en particular el acido lactico y enzimas
proteoliticas. Los &cidos son la causa principal de la
caries, porque las sales de calcio de los dientes se
disuelven lentamente en un medio &cido, y una vez
que se han absorbido, la matriz organica restante es
digerida rapidamente por las enzimas proteoliticas
(Guyton AC. 1986), (Gilmore W. 1976). De lo anterior
se deduce que para alcanzar mejores resultados enla
prevencion de la caries es necesario detallar los dife-
rentes elementos que pueden hacer a las personas,
familias y comunidades vulnerables a la caries dental,
para conocer los factores predisponentes a la apari-
cién de esta enfermedad (Iruretagoyena MA 2002),
(Gispert AE. y cols., 2000), (Gispert AE y cols., 2001).
Varios estudios han demostrado una asociacion
entre la enfermedad periodontal y los malos resul-
tados del embarazo al tener un parto prematuro. Las
mujeres después del parto con una mala salud dental
pueden transmitir facilmente la caries dental a sus
hijos por el Estreptococos mutans, que es muy pat6-
geno y se encuentra en la saliva, lo que resulta en un
mayor riesgo de caries dental en la primera infancia
(Kloetzel MKy cols. 2011).



En un estudio de casos y controles con 34
mujeres de 37 semanas de embarazo y 73 con partos
de término, se determind la asociacion entre el parto
prematuro y el bajo peso al nacer de los bebés con
historial de caries dental materna, también se evalud
el estado periodontal de la madre y los niveles en
saliva de Estreptococos mutans y lactobacilos. Se
demostré que las mujeres puérperas con neonatos
de bajo peso tenian mayor probabilidad de presentar
niveles bajos de lactobacilos (OR = 3,45, IC 95 %
1,27-10,00), p < 0.05; lo mismo se observd para el
Estreptococos mutans con un (OR = 2,63). Con
respecto a la caries clinica y las medidas de la enfer-
medad periodontal no existié diferencia significativa
entre ambos grupos. Los investigadores conclu-
yeron que a pesar de encontrar en la saliva niveles
bajos de lactobacilos se observd una asociacion de
la enfermedad dental con el antecedente de parto
prematuro (Durand R. y cols. 2009).

Si se establece la caries dental se requiere de un
tratamiento curativo, que no debe verse solo desde
el punto de vista maternal, sino también a partir de
las consecuencias que puede tener para el futuro
bebé. La caries es transmitida verticalmente de la
madre al hijo. El genotipo del Streptococcus mutans
de los ninos se proveera por el de sus madres en
un 70 % de las veces. Se cree que la ventana de la
infectividad para adquirir este microorganismo esté
limitada a los nuevos dientes emergidos. Un estudio
en Finlandia demostré que aquellas madres que
recibieron tratamiento de caries dental durante
el embarazo, a diferencia de aquellas que no reci-
bieron ningln tratamiento, tuvieron nifnos con baja
incidencia de caries dental durante la denticidn
temporal. Sin embargo, Mausberg y cols., en su
estudio examinaron a 111 mujeres convalecientes por
maternidad, de 21 a 48 afos entre quienes se iden-
tificdé un promedio CPO-D de 19.1 en las puérperas
con bajo nivel de educacién secundaria con un CPOD
85.0y las participantes de bachillerato mostraron un
CPOD menos de la mitad, y 942 restauraciones eran
necesario ser renovadas. Concluyeron que la caries
dental se relaciona estrechamente con su nivel de
educaciéon (Mausberg y cols., 1991).

Este resultado demuestra que el tratamiento
dental durante el embarazo puede afectar el desa-
rrollo de caries en la denticién temporal del nifo,
posiblemente por trasmisiobn de los mecanismos
inmunes a través de la via placentaria. Con todos
estos factores interactuando entre si, la caries
dental logra establecerse, y llega a producir en
algunos casos la mortalidad dentaria (Murtomaa
H., et al., 2001). La caries aunada a la enfermedad
periodontal esté surgiendo como un factor de riesgo
en la relacién con el parto pretérmino y el bajo peso
al nacer (Lépez NJ., y cols., 2002), (Rodriguez ChE.,
y cols., 2003). En otro estudio realizado en Hungria,
se examinaron a 161 mujeres j6venes inmediata-

mente después del parto, la edad promedio fue de
27.6 anos. El indice CPO-D fue de 12,45, este indice
se correlacioné significativamente con la edad,
nimero de embarazos, indice de placa, profundidad
del sondaje y el sangrado al sondaje, mientras que
el indice CPO-D, mencionaron que no encontraron
relaciéon con el nivel de escolaridad, la profesion
y lugar de residencia de las madres. Tampoco se
encontré relacién significativa entre el nimero de
embarazos previos y la incidencia de caries (Radnai
M, cols. 2005).

En Carolina del Norte EE.UU., se estudio6 la esta
relacién y el nivel de bacteroides, actynobacilos y
treponema en la placa de las madres con nifos de
bajo peso (Madianos PN y cols., 2001), (Dassanayake
APy cols., 2001). Se piensa que este problema radica
en que las infecciones maternales (entre ellas las
alteraciones bacterioldgicas periodontales y caries),
producen una perturbacién en la gestacidon regulada
por hormonas, lo que provoca la ruptura prematura
de las membranas. El estado clinico periodontal y
bacteriolégico maternal, asi como los perfiles inmu-
nolégicos relacionados con la enfermedad perio-
dontal y la caries, se han asociado al riesgo de bajo
peso y parto pretérmino, y con el tratamiento de
dicha afeccion ha reducido este (Sembene M, y cols.,
2000). Se ha indicado que la caries y la enfermedad
periodontal puede ser un riesgo independiente para
el bajo peso al nacer; estos mecanismos incluyen
translocacién de microorganismos patdgenos perio-
dontalmente a la unidad placentaria y la accién de un
depdsito periodontal de lipopolisacaridos impulsor
de mediadores inflamatorios (McGaw T. 2002).

En otro estudio realizado muestran que el
CPO-D promedio fue de 14.62, todas las mujeres
presentaban algun tipo de enfermedad periodontal
y la mayor condicién fue la gingivitis con un 53.3
por ciento (65 casos). El grupo investigado estuvo
formado por gestantes con un promedio de 25
anos. Se llegd a determinar que los conocimientos
en términos generales son inadecuados, las acti-
tudes desfavorables y las précticas inadecuadas.
El promedio de CPO-D es muy alto segun la cuan-
tificacion de la OMS, independientemente del nivel
educacional (lzaguirre PJ. 2012). La controversia
en los resultados previos nos lleva a plantear este
estudio con la finalidad de determinar la prevalencia
del indice CPO-D y su relacién con el nivel de escola-
ridad de una muestra representativa de la poblacién
de mujeres de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco que
cursan durante el puerperio.

METODOLOGIA

El presente estudio de corte transversaly correlativo
fue aprobado por las autoridades correspondientes
del Departamento de Clinicas, del Centro Univer-
sitario de los Altos (CUALTOS) de la Universidad de
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Guadalajara (UDG) y por el Comité de Investigacion
del Hospital Civil Juan | Menchaca, de la Ciudad de
Guadalajara Jalisco, México. Después de una explica-
cion del objetivo del estudio, las voluntarias o en el
caso de las menores de edad sus padres o tutores
dieron su consentimiento por escrito para participar
en el estudio. El estudio se realizé de acuerdo a los
principios y criterios éticos estipulados en la Decla-
racién de Helsinki.

Sujetos de estudio: En el estudio participaron una
muestra representativa de 330 mujeres, de 14 a
40 anos de edad. Las mujeres fueron citadas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Civil Juan | Menchaca de la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco. Para la seleccién de la muestra se utilizd el
procedimiento de muestreo aleatorio simple con
reemplazo-aleatorio, éste procedimiento se efectud
de acuerdo al total de mujeres que se atienden en
el Departamento antes sefalado y que acudieron en
los meses de enero del 2010 a julio del 2013 (Galvez
V.y cols., 2009). Las voluntarias que participaron en
el estudio debieron de reunir los siguientes crite-
rios de inclusion: edades entre 14 a 40 anos, que
no presentaran problemas de salud crénicos y/o
enddcrinos, sin antecedentes de uso de farmacos o
drogas que afectaran las variables de estudio, que
no presentaron problemas de salud durante el emba-
razo y puerperio tales como: infecciones, eclampsia
o preeclampsia, amenazas de abortos, amenazas de
partos prematuros, parto prematuro, diabetes, y
otras que afectaran las variables de estudio.

Instrumentos de recoleccién de los datos: Para
evaluar el numero de dientes con caries, dientes
perdidos y obturados se utilizé el indice CPO-D,
a través de un odontograma el cual fue efectuado
por una persona calibrada para tal fin; la evaluacion
consistid en sumar los dientes cariados, perdidos
y obturados de toda la poblacién de mujeres. Para
el examen bucal fueron utilizados los siguientes
recursos: espejos dentales planos del nimero 5 y
exploradores dentales, guantes desechables, cubre
bocas, lentes de proteccioén, y gasas. La clasificacion
se aplicé segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS/FDI 1990, 2007) y esta midi6 el indice CPO-D
con respecto a la severidad de la caries dental.
También se aplicod una historia de datos sociodemo-
gréficos para evaluar la edad, el estado civil, y el nivel
de escolaridad.

Procedimiento: Una vez que las voluntarias firmaron
el consentimiento informado, se les explicé la impor-
tancia que tiene la higiene oral y sus cuidados a
través de medios didacticos (diapositivas, rotafolios,
dipticos, etc.). Enseguida se realizé la elaboracién
de la historia clinica por el cirujano dentista (quien
efectud todas las valoraciones dentales), esta inves-
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tigadora fue calibrada y estandarizada para aplicar
y evaluar estos indices CPO-D. Posteriormente se
procedié a la revision de la cavidad bucal con equipo
de exploracion dental convencional, la deteccidon de
la caries dental se registré a través del odontograma.
Para la comparacién de la informaciéon obtenida
se formaron dos grupos de mujeres segun su nivel
de instruccién escolar con la finalidad de asociarla
con el indice CPO-D: Grupo |: mujeres durante el
puerperio quienes tenian un nivel de escolaridad
basico (preprimaria, primaria, y secundaria). Grupo
Il: mujeres durante el puerperio con nivel de esco-
laridad media superior y superior (técnica, prepara-
toriay licenciatura).

Andlisis de los datos: Para el andlisis de los datos
se utilizé el software STATISTICS, version 7.0 (Tulsa
OK-USA). Se efectuaron frecuencias absolutas y
relativas de los datos socio-demogréficos, y el indice
CPOD. Ademaés, se realizé un andlisis de asociacion
Odds-Ratio (OR) y la prueba de ji.2 En todos los casos
se considerd un dato como significativo cuando el
nivel de p fue <0.05.

RESULTADOS

En la gréfica 1 se muestra la distribucion de las
mujeres agrupadas seguln su edad. Se puede apre-
ciar que un porcentaje alto fue de 14-20 afos con
mujeres jévenes 121 (37 %), seguida del grupo de 21a
26 anos, 109 mujeres puérperas el 33 %; el promedio
de puérperas fue de 23 anos.

Gréafica 1. Distribucién de las puérperas por edad,
Hospital Civil Juan |. Menchaca
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Fuente: Directa.

En la gréfica 2 se presenta la distribuciéon de las
330 mujeres segun su nivel de instruccioén escolar, la
mayoria terminaron secundaria 142 (43 %), seguida
de las que terminaron primaria, 135 (41 %), termi-
naron preparatoria, 39 (12 %), y 4 (1 %) eran anal-
fabetas, tienen una educaciéon técnica 3 (1 %), solo
1 mujer tuvo educacién pre-primaria, y solo 6 (2 %)
terminaron una licenciatura.



Gréfica 2. Distribucion de las puérperas por nivel escolar,
Hospital Civil Juan |. Menchaca
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Fuente: Directa.

En la gréfica 3 se muestra la distribucién de las
mujeres puérperas que sélo tenian educaciéon basica;
277 (82.4 %) y 142 (52 %) tenian nivel de secundaria
y 325 (46 %) con nivel primaria. La mayoria de las
mujeres que tenian sélo instruccion escolar de grado
de secundaria presentaron caries dental 125 (88 %).
De las mujeres que tenian solo nivel de primaria, el
90% presentaron caries dental es decir 113 mujeres.
De 46 mujeres con instruccion escolar de prepara-
toria, la mayoria presenté caries dental 42 (91.3 %),
no siendo asi en las mujeres con nivel de escolaridad
universitario, grupo en el que sbélo 4 mujeres el 8.7 %
presentaron caries dental.

Gréafica 3. Distribucién de las puérperas por nivel
de educacion béasica asociada a la caries dental,
Hospital Civil Juan |. Menchaca
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Fuente: Directa.

El total de los 6rganos dentarios revisados fueron
2076, de esta se obtuvo el grado de severidad consi-
derado por la OMS, el cual fue de 6.3, estimado como
muy alto; y la arcada dentaria més afectada con
respecto al CPO-D fue la superior derecha con 380
(27 %) (gréfica 4).

Gréfica 4. CPO-D en las mujeres puérperas,
Hospital Civil Juan |. Menchaca
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DISCUSION

En cuanto alo citado en el marco teérico coincidimos
en que el establecimiento de la caries dental como
patologia de mayor frecuencia en mujeres puérperas
es un resultado esperado ya que, en estudios ante-
riores y referencias bibliogréficas se fundamentan
como probables causas: los cambios en el consumo
de carbohidratos, la deficiencia en los hébitos de
higiene oral y la elevacién del ph salival etc., todo
lo que de acuerdo a los resultados obtenidos tiene
influencia en la prevalencia y agresividad del fen6-
meno de caries dental en la poblacion de estudio.
En esta investigacion se demostré que existe una
asociacion altamente significativa con relacién a
la prevalencia del CPO-D y su nivel de instrucciéon
escolar de las mujeres que cursan el puerperio.
También se observé un alto porcentaje de las
mujeres estudiadas presentaron partos pre-término
siendo 2537330 (77 %) y los nacimientos a término
fueron sélo 77/330 (23 %).

Lo anterior puede revelar que al presentar la
enfermedad de caries dental sea un factor mas para
que se incremente el riesgo de partos prematuros.
Lo anterior puede explicarse que en la primera etapa
en el desarrollo de la caries es el depdsito, también
denominado placa, una pelicula de productos preci-
pitados de saliva y alimentos en los dientes. Esta
placa esta habitada por un gran nimero de bacterias
disponibles facilmente para provocar la caries dental
donde se encuentra asociado al Estreptococo
mutans y esta bacteria depende en gran parte de los
hidratos de carbono o azlcares que posteriormente
se convierten en 4cido lactico y enzimas proteoli-
ticas. Los 4cidos son la causa principal de la caries, y
las cuales en el estado del puerperio aumentan por la
inflamacién ademés de sus encias (gingivitis) (Guyton
AC 1986). De ahi la importancia de mantener en buen
estado la cavidad oral, en este estudio se observé
un incremento de caries dental e inflamacién de las
encias en las mujeres puérperas donde la mayoria
de ellas tenian su nivel de instruccién de primaria 113
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(90%) presentaron caries y ninguna habia recibido
atencién dental.

En este sentido, sabemos que si se establece la
caries se requiere de un tratamiento curativo, que no
debe verse solo desde el punto de vista maternal, sino
también a partir de las consecuencias que puede tener
para el futuro bebé. La caries es transmitida vertical-
mente de la madre al hijo, el genotipo del Estrepto-
cocos Mutans de los nifios se provee de sus madres en
el 70 % de las veces. Cuando los dientes emergen de la
cavidad bucal se hace receptiva a la colonizacién.

Sin embargo, un estudio en nifios de seis a 36
meses en la isla de Saipan, el Streptococcus Mutans
fue detectado en la mayoria antes de los 12 meses y
en el 25 % de los nifos predentados, atribuyéndole
papel fundamental a la madre. Un estudio en Finlandia
demostré que aquellas madres que recibieron trata-
miento de caries dental durante el embarazo, a dife-
rencia de aquellas que no recibieron ningun trata-
miento, tuvieron nifios con baja incidencia de caries
dental durante la denticion temporal. Con todos estos
factores interactuando entre si, la caries dental logra
establecerse, y llega a producir en algunos casos la
mortalidad dentaria (Murtomaa H et al., 2001). En
este estudio, aunque no se realizaron cultivos para
ver si la mujer puérpera presentaba el Estreptococo
Mutans; si se demostré en la distribucién de las
mujeres puérperas que soélo tenian educaciéon basica;
277 (82.4 %) y 142 (52 %) tenian nivel de secundaria
y 325 (46%) con nivel primaria por lo tanto a mayor
nivel de instruccién escolar disminuira la caries | y por
lo tanto él bebé no tendré ésta patologia. Otros estu-
dios mencionan si la caries se suma a la enfermedad
periodontal esté surgird como un factor de riesgo en
la relacion con el parto pretérmino y el bajo peso al
nacer (Lépez NJY cols., 2003), (Rodriguez Chy Lépez
SM, 2003). Aunque en este estudio no se estudio la
enfermedad y tampoco la estadistica de nacimientos
prematuros por el factor de prevalencia de caries,
si existieron partos prematuros con neonatos de
bajo peso al levantar la encuesta. En la Universidad
de Carolina del Norte EE.UU., se realiz6 otro estudio
donde se encontré esta relacion y un elevado nivel de
bacteroides, actynobacilos y treponema en la placa
de las madres con nifos de bajo peso (Madianos PN,
y cols., 2001).

Se piensa que este problema radica en que las
infecciones maternales (entre ellas las alteraciones
bacterioldgicas periodontales y caries), producen
una perturbacién en la gestacién regulada por
hormonas, lo que provoca la ruptura prematura
de las membranas. El estado clinico periodontal y
bacteriolégico maternal, asi como los perfiles inmu-
nolégicos relacionados con la enfermedad perio-
dontal y la caries, se han asociado con el riesgo de
bajo peso y parto pretérmino, y con el tratamiento
de dicha afeccién ha reducido este (Sembene M, y
cols., 2000).
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Durand R. y cols., estudiaron las asociaciones
entre el parto prematuro y el bajo peso al nacer
con su relacion historial de la caries dental materna,
en este estudio se relaciond ademéas el estado
periodontal de la madre y los niveles salivales del
Streptococus mutans y lactobacilos. Al comparar
los niveles bajos de bacterias en las puérperas con
neonatos de bajo peso estos fueron proporcionales
con el grupo control el cual fue significativo con
los lactobacilos con un odds-ratio de 3,45, a un
intervalo de confianza del 95 % de 1,27 a 10,00 y fue
casi significativa con el Estreptococos mutans con
un (OR = 2,63, IC 95 %: 0,95 a 8,33). La conclusién
de este estudio fue que a pesar de encontrar en
la saliva los niveles bajos de lactobacilos si existe
asociacion con el parto prematuro (Durand R y
cols., 2009. En nuestro estudio existe un alto indice
de caries dental en las mujeres en el puerperio y
también una relacién con el parto prematuro, aunque
aqui no se midi6 el nivel de Estreptococo Mutans de
la madre, pero si el nivel de educacién, a diferencia
del estudio de Durand R y cols. Se ha indicado que
la caries y la enfermedad periodontal puede ser un
riesgo independiente para el bajo peso al nacer; los
mecanismos postulados incluyen translocacién de
microorganismos patégenos periodontalmente a la
unidad placentaria y la accién de un depésito perio-
dontal de lipopolisacaridos impulsor de mediadores
inflamatorios (McGaw T. 2002).

En otro estudio realizado muestran que el
CPO-D promedio fue de 14.62, todas las mujeres
presentaban algin tipo de enfermedad periodontal
y la mayor condicién fue la gingivitis con un 53.3 por
ciento (65 casos). El grupo investigado formado por
gestantes en edad promedio de 25 anos. Se deter-
mind que los conocimientos en términos generales
son inadecuados, las actitudes desfavorables y las
préacticas inadecuadas. El promedio de CPO-D es muy
alto segun la cuantificacién de la OMS, independien-
temente del nivel educacional (Izaguirre PJ 2012). En
este estudio la poblacién fue de mujeres puérperas
sin embargo se observé igual al estudio realizado
por lzaguirre PJ., es importante senalar el papel que
tiene el nivel de instruccién escolar de las madres, ya
que entre mayores conocimientos tenga ella, mejor
serd el cuidado de la salud bucal y general lo que
reducira el riesgo de partos pre-término y menos
seré la caries dental en la cavidad oral del bebé. La
condicion de salud de los dientes de los nifos puede
ser influenciada por el estado de salud de los dientes
y los habitos de higiene bucal de sus madres.

Radnai y cols., efectuaron un estudio con 161
pacientes jovenes inmediatamente después del
parto, ellas tenian en promedio 27,6 anos de edad;
el CPO-D (dientes cariados, perdidos, obturados)
fue de 12,45. Los investigadores demostraron que el
indice CPO-D se correlacioné significativamente con
la edad, el nUmero de embarazos, el indice de placa;



mientras que el indice CPO-D no se asocié con el nivel
de educacion, la profesiéon y el lugar de residencia de
las mujeres evaluadas. Los investigadores no encon-
traron correlacién significativa entre el nimero de
embarazos previos y la incidencia de caries dental.
Este estudio demostré en las 330 mujeres puér-
peras examinadas de la cavidad oral inmediatamente
después del parto, tuvieron un promedio (23.5 anos)
que las mujeres estudiadas por Radni y col., (27,6
anos); y el CPO-D que nosotros encontramos fue 6.3,
menor al obtenido por Radnai y cols. (12.45), proba-
blemente el tamano de la muestra fue diferente, sin
embargo si se observé la diferencia al correlacionar
la edad y el nivel de educacion; en este sentido los
resultados mostraron que si existe correlacion entre
el nivel de educacién y la caries al compararlo con los
partos prematuros, muy diferente a los resultados y
conclusiones obtenidos por Radnai y cols.

Sin embargo, Mausberg y cols., en su estudio
examinaron a 111 mujeres convalecientes por mater-
nidad, de 21 a 48 anos y se identificé un promedio
CPO-D de 19.1y CPOS de 62.5, en las puérperas con
bajo nivel de educacién secundaria con un CPOD 85.0
y las participantes de bachillerato mostraron un CPOD
menos de la mitad, y 942 restauraciones eran nece-
sario ser renovadas. Concluyeron que la caries dental
se relaciona estrechamente con su nivel de educa-
cién (Mauseberg R y cols., 1991). En nuestro estudio
se observd una relacion estrecha entre la caries
dental y el nivel de educacién, a mas bajo nivel mayor
indice de CPOD; se revisaron 2,076 6érganos dentarios
afectados (15.65 %), con un grado de severidad segun
la OMS/FDI, 6.3, estimado como muy alto; y la arcada
superior derecha con un CPO-D de 380 (27 %).

CONCLUSION

Al cruzar la variable nivel de estudios con la variable
de presencia de caries dental se dividié el nivel de
estudios en educacion béasica (grupo riesgo) y en
educacién media superior y superior para poder
aplicar la prueba estadistica odds-ratio (razén de
momios), el valor fue de p = 0.048 por lo que se
concluye que la asociacién de caries dental y nivel
de educacioén influye en la presencia de caries de
dental, por lo tanto, se demuestra que existe una
asociacion estadistica significativa. Al aplicar la
prueba ji2 para comprobar la hipbtesis planteada de
trabajo que senalaba: las puérperas con neonatos
de bajo peso en un nivel de educacién alto existiran
menor prevalencia de caries dental, el valor fue de x2
= 3.89 que al compararlo en la tabla de contingencia
con un margen de error <0.05 0 95 % de su nivel de
confianza se acepta la hipétesis planteada.

En este estudio se pudo observar que el nivel
de educacion si es importante para tener un poco
mas de conocimiento sobre higiene oral y su impor-
tancia. A pesar que los médicos que observaron a

estas puérperas durante la gestacion no les reco-
mendaron ir a visitar al dentista. Por lo tanto, estos
resultados proveen una evidencia de la necesidad de
proporcionar una adecuada promocion de la salud
y el acceso a los servicios de salud oral desde la
gestacioén, durante y después de esta, para que la
madre tenga conocimientos sobre salud oral y mejore
los héabitos de higiene oral y no infecte a su hijo
transmitiéndole las bacterias; de ahi la importancia
de educar a la familia con la finalidad de disminuir la
prevalencia de caries en esta poblacion.
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RESUMEN

Introduccién: la presente investigacion se realizé en
el Centro de Salud Icacos de Acapulco, Guerrero,
para determinar la prevalencia de enfermedad perio-
dontal en pacientes diabéticos, buscando la relacion
con la Diabetes Mellitus. Antecedentes: la diabetes
ha demostrado tener diferentes grados de compli-
caciones, tanto en los sistemas como en la cavidad
bucal, la aparicidon y magnitud de estas va a depender
de su control metabdlico, la duracién de la enfer-
medad, la presencia de infeccién, la edad y las varia-
bles demogréaficas subyacentes. Murrah establece
que las manifestaciones bucales mas frecuentes en
los pacientes diabéticos mal o no controlados, son
lesiones de la mucosa oral causadas por el estado
inmuno comprometido de la diabetes y la reduccién
del flujo salival debido a los hipoglucemiantes orales.
Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud Icacos de Acapulco Guerrero, julio
2018. Metodologia: el estudio se realizé con los datos
obtenidos de las historias clinicas de cada paciente
atendido, recabando edad, sexo, control glicémico y
enfermedad periodontal presente o ausente. Resul-
tados: se atendieron un total de 858 pacientes, 59
presentaban Diabetes Mellitus (6.87 %). De los 59
pacientes diabéticos, 57 referian estar controlados
y 2 referian no estarlo. De los 57 pacientes contro-
lados 38 presentaban un mal control de su enfer-
medad, mientras que los 2 pacientes no controlados
presentaban un nivel de glicemia mayor a 200 mg/
dl. De los 59 pacientes diabéticos, 56 padecen
enfermedad periodontal (31 presentan gingivitis y
25 presentan periodontitis), contando con solo 3
pacientes libres de enfermedad periodontal, que, sin
embargo, presentan caries o algun otro problema
bucal. En relacién con el género, se observa que 43
pacientes diabéticos son mujeres y 16 son hombres.
Conclusién: estos datos afirman que los pacientes
con diabetes no tratada o mal controlada presentan
una disminucién de la resistencia de los tejidos ya que
son mas propensos a desarrollar una enfermedad

periodontal. En México se presenta una tasa elevada
de pacientes diabéticos, durante el periodo de inves-
tigacién solo el 6.8 7% de los pacientes atendidos
presentaban diabetes, llegando a la conclusién que
gran cantidad de pacientes diabéticos no acuden a
sus consultas dentales.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad sistémica, crdnica
con grados variables de predisposicidon hereditaria y
con participaciéon de diversos factores ambientales,
se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a
la deficiencia relativa o absoluta en la produccién o
accion de la insulina.’

El presente trabajo de investigacion se realizé en
un centro de salud de la Jurisdiccion Sanitaria 07 de
Acapulco, Guerrero, para determinar la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos,
buscando la relacién de la enfermedad periodontal
con la Diabetes Mellitus y tomar medidas alternativas
para la atenciéon de la enfermedad periodontal en los
pacientes diabéticos.

Algunas investigaciones resaltan el efecto de la
Diabetes enla cavidad oral y de manera especifica sobre
los tejidos de sostén dentario, alterando asi su fisio-
logia, y como consecuencia a largo plazo una pérdida
de la insercion periodontal debido a una mantencién
crénica y elevada de la glucosa en la sangre, por un
inadecuado control metabdlico de la misma.?

Se ha determinado que la etiologia de las enfer-
medades periodontales es esencialmente bacte-
riana, producto del biofilm depositado sobre las
piezas dentales que alteran el tejido de soporte de
estas. Estas enfermedades consideradas multifacto-
riales, no requieren Unicamente de la patogenicidad
de las bacterias, sino también de la susceptibilidad
del huésped para que se produzca la reaccién infla-
matoria. Es asi como se entiende la relaciéon de un
paciente diabético con el desarrollo prevalente de
una enfermedad periodontal.?
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ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad que ha demos-
trado tener diferentes grados de complicaciones,
tanto en los sistemas como en la cavidad bucal, la
aparicién y magnitud de estas va a depender de su
control metabdlico, la duracién de la enfermedad,
la presencia de infeccion, la edad y las variables
demogréficas subyacentes.*® Murrah establece
que las manifestaciones bucales més frecuentes en
los pacientes diabéticos mal o no controlados, son
lesiones de la mucosa oral causadas por el estado
inmuno comprometido de la diabetes y la reduccién
del flujo salival debido de hipoglucemiantes orales.®

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud
Jurisdiccién Sanitaria 07 Acapulco Guerrero, julio 2018.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Transversal descriptivo.

Universo: El estudio se realizé con los datos obte-
nidos de un total de 858 pacientes atendidos en el
Nucleo Basico de Salud Icacos, de la Jurisdiccion
Sanitaria 07 de Acapulco, Guerrero, en el periodo de
agosto del 2017 a julio del 2018.

Criterios de elegibilidad: Criterios de inclusion: 59
pacientes diabéticos que acudian a consulta dental
al Centro de Salud Icacos de la Jurisdicciéon Sanitaria
07 de Acapulco, Guerrero. Criterios de exclusion:
Pacientes no diabéticos que acudian a consulta dental.

Categorias y variables:

- Enfermedad periodontal presente (cualitativa).
- Edad (cuantitativa).

- Sexo (cuantitativa).

- Control de la diabetes (cualitativa).

Técnicas y estandarizacién: Los datos plasmados en
este protocolo de investigacién fueron tomados de
las historias clinicas del Centro de Salud, para lo cual
se formulé una hoja de base de datos.

RESULTADOS
Durante el periodo de agosto 2017 a julio 2018 se
atendieron, en el N.B.S. de Icacos, de la Jurisdic-
cion 07, un total de 858 pacientes, de los cuales 59
presentaban Diabetes Mellitus, es decir, el 6.87 %.
Durante el interrogatorio se observé que, de los
59 pacientes diabéticos, 57 referian estar contro-
lados y 2 referian no estarlo.
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De los 57 pacientes controlados 38 (66.66 %)
presentaban un mal control de su enfermedad, mien-
tras que los no controlados presentaban un nivel de
glicemia mayor a 200 mg/dI (tabla 1).

Tabla 1. Nivel de glicemia en total de pacientes

Nivel de glicemia Cantidad de Porcentaje de
en sangre pacientes pacientes
80-120 mg/dI 16 27.11%
121-150 mg/dl 3 5.08 %
151-199 mg/dl| 17 28.81%
200 o més mg/d| 23 38.98 %

En este periodo se descubrié que de los 59
pacientes diabéticos (100 %), 56 padecen de enfer-
medad periodontal (95 %). Del total de pacientes,
31 presentan gingivitis (52.54 %) y 25 presentan
periodontitis (42.37 %), contando con tan solo 3
pacientes libres de enfermedad periodontal (5 %),
pero que, sin embargo, presentan caries o algin otro
problema bucal (tabla 2).

En relacién con el género de los pacientes
estudiados, se observa que 43 pacientes diabé-
ticos (72.88%) son mujeres, de las cuales 41 (95.34
%) presentan enfermedad periodontal y 2 (4.65
%) se encuentran sanas, mientras que 16 (27.11 %)
son hombres, de los cuales 15 (93.75 %) presentan
enfermedad periodontal y 1 (6.25 %) se encuentra
sano, considerando que las mujeres fueron quienes
mas asistieron a consulta.

CONCLUSION

Luego de haber realizado la investigacién en 59
pacientes diabéticos del Centro De Salud Analizado,
se llega a las siguientes conclusiones:

Estos datos afirman que los pacientes
con diabetes no tratada o mal controlada
presentan una disminucién de la resistencia
de los tejidos por lo que son méas propensos a
desarrollar una enfermedad periodontal.

En México se presenta una tasa elevada de
pacientes diabéticos y durante el periodo
de investigacion tan solo el 6.87 % de los
pacientes atendidos presentaban diabetes,
por lo que se llegd a la conclusion de que gran
cantidad de pacientes diabéticos no acuden a
sus consultas dentales debidas.

En relacién con el género, se observa en el
cuadro 5 que la mayoria de quienes acuden a
consulta son mujeres, teniendo en este caso
un 72.88 % del total.

Los pacientes diabéticos de 25 a 45 afnos de
edad fueron quienes mas acudieron a consulta
dental, siendo 24 pacientes del total (40.67 %).



Tabla 2. Frecuencia de enfermedad periodontal por grupo de edad y sexo

FEMENINO MASCULINO
= TOTAL
EDAD (ANOS)

Enfermedad periodontal 18-24 25-45 46-65 66-< | 18-24 | 25-45 | 46-65 66-<

Gingivitis 1 12 8 3 1 5 1 31
Periodontitis 0] 8 4 5 0 2 4 2 25
Sano 0 1 0 0] 0] 1 0] 3
SUBTOTAL 1 21 13 8 0] 3 10 3 59
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RESUMEN

Introduccién: El torus bucal es un crecimiento 6seo,
benigno, anormal y circunscrito sobre la superficie
de los huesos maxilar y mandibular. De acuerdo a
su ubicacién anatdmica en donde se encuentren,
se denominan palatino y mandibular. Se desconoce
la etiologia de esta patologia, pero se atribuye que
factores genéticos, ambientales, nutricionales y de
trauma oclusal se encuentran estrechamente rela-
cionados a su aparicion. Antecedentes: La preva-
lencia del torus es de 27/1,000 adultos, cerca de 10
% de la poblacién general esté afectada.16 Se estima
que entre 20 a 25 % de la poblacién, entre ellos
asiaticos, nativos indigenas americanos y esquimales
presentan, con mayor incidencia en hombres que en
mujeres en proporcién 4:1, y con mayor frecuencia
en pacientes entre 35-65 afnos. Se menciona que la
frecuenciadetorusenamericanosblancosesde 25 %,
americanos negros de 19 % y paises sudamericanos,
expresan que la prevalencia corresponde a 37 %.
Obijetivo: Estimar la prevalencia de torus bucal en
pacientes de 30-70 anos de edad de la Clinica de
Medicina Familiar No. 13 del ISSSTE. Metodologia: El
estudio se llevd a cabo durante enero a julio de 2017,
se atendieron una poblacién de 580 pacientes de 30
a 70 anos en el servicio dental de la CMF No. 13 del
ISSSTE. De acuerdo a criterios de exclusién y elimi-
nacién, la muestra del estudio fue de 453 pacientes.
Los criterios de inclusién fueron, pacientes que
cumplieron con el rango de edad establecido y que
firmaron el consentimiento informado para participar
en el estudio. Como criterios de exclusion fueron
las siguientes patologias relacionadas con quistes,
dificultad para abrir la boca y enfermedades congé-
nitas, pacientes que no firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio. El instru-
mento utilizado fue la historia clinica odontolégica se
trabajé con los datos sociodemogréficos, sexo, edad
y lugar de origen del paciente. Para la exploracion
clinica se mantuvo luz fria de la unidad para mantener
el campo iluminado en el analisis estadistico se aplico
frecuencias simples y relativas se utilizd el software
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estadistico de R. Resultados: La prevalencia de torus
bucal fue de 19 % (86/453). Las mujeres fueron el
sexo prevalente a esta patologia con 64 % (57/86).
Con la situacién anatdmica, son los torus de la regiéon
mandibular los de mayor frecuencia encontrados con
47 % (40/86). El 51 % (44/86) de los torus bucales,
fue de morfologia lobular. Se considerd que solo en
el 27 % (23/86) de los torus era necesaria la extirpa-
cién quirdrgica por motivos protésicos. Conclusion:
La prevalencia de torus bucal encontrada en el
estudio, se considera dentro del rango bajo.

INTRODUCCION

El torus es una excrecencia 6sea, no neoplasica de
crecimiento lento, progresivo y que se manifiesta
por lo general antes de los 30 anos de edad, estén
compuestos por una cortical 6sea densa escaso hueso
esponjoso recubierto por una delgada capa de mucosa
pobremente irrigada, Pueden ser unilaterales o bilate-
rales, bien definidos y generalmente asintoméaticos.

En algunos paises, se ha documentado prevalencia
de 57 % de torus bucal, considerada una tasa alta.
En México, la prevalencia es rara, y no supera el 7 %.
Especificamente, dentro del municipio de Acapulco, se
ha documentado una prevalencia baja de 1% 7 de esta
entidad bucal. Es necesario conocer la prevalencia de
esta patologia en otras instituciones de salud que se
encuentren en el municipio para comparar resultados.
Se desconoce la etiologia del torus bucal, sin embargo,
algunas investigaciones mencionan algunos factores
desencadenantes, tales como; estrés, consumo de
drogas, procesos inflamatorios, trauma y hébitos
alimenticios relacionados con la ingesta excesiva de
calcio, peces procedentes de agua salada, consumo
de &cidos grasos poliinsaturado y vitamina D.

Se ha documentado que las fuerzas oclusales
anormales generadas por el bruxismo son otro
factor de origen de los torus y se indica una mayor
frecuencia en personas con antecedentes fami-
liares. Existe una predilecciéon por el sexo femenino
de 2:1, en cuanto al torus palatino; segun el reporte
de varios estudios el torus mandibular ocurre con



mayor frecuencia en los hombres. El torus palatino
se encuentra con mayor frecuencia en los asiaticos,
esquimales y los nativos americanos. El torus pala-
tino es el mads comun con una prevalencia de hasta
20 % en la poblacién, mientras que la incidencia del
torus mandibular es inferior a 8 % y su frecuencia es
de 27/1,000 adultos, cerca de 10% de la poblacién
general est4 afectada.
Deacuerdoaladistribuciéndelapoblacién mundial
entre un 20 a 25 % de la poblacién presenta torus,
entre ellos asiaticos, nativos indigenas americanos y
esquimales con mayor incidencia en hombres que en
mujeres en proporcién 4:1, y con mayor frecuencia
en pacientes entre 35-65 anos. Se menciona que
la frecuencia en americanos blancos es de 25 %,
americanos negros de 19 % y paises sudamericanos,
expresan que la prevalencia corresponde a 37 %.
Los torus carecen de significado patolégico y rara
vez adquieren importancia clinica. El tratamiento de
eleccidn es la eliminacidn quirdrgica siempre y cuando
la lesién se encuentre dentro de las indicaciones
siguientes: requerimientos protésicos, relacién con
la fonacién, relacién con tratamientos de la mucosa,
compromiso de la higienes y compromiso estético.

OBJETIVO

Estimar la prevalencia de torus bucal en pacientes de
30-70 anos de edad de la Clinica de Medicina Familiar
No. 13 del ISSSTE.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal descriptivo en
pacientes que acudieron al servicio dental de la Clinica
de Medicina Familiar No. 13 del ISSSTE en la ciudad de
Acapulco, Guerrero, durante el periodo enero a julio
de 2017. Participaron 580 pacientes. El rango de edad
comprendido fue de 30-70 anos. Previo al trabajo
de campo, se hizo capacitacion a dos companeros
pasantes con la finalidad de calibracién y homogeneidad
para el diagnostico clinico de torus bucal y la prueba
piloto del estudio en pacientes de un centro de salud.

El instrumento de medicién fue la historia clinica
odontolégica hospitalaria. Los datos sociodemogréa-
ficos obtenidos fueron: sexo, edad y lugar de origen.
La informacién acerca sobre la presencia de torus
incluyé: la evidencia clinica mediante la exploracién
bucal y su clasificacidon segun situacion anatémica.

La variable fue presencia de torus bucal y se
definid como caso al paciente que durante la inspec-
cion clinica presentara excrecencia Osea en las
regiones maxilares, mandibulares o ambas. Se midid
segun la respuesta a la pregunta. ;Hay presencia de
torus? La respuesta se registré en dos categorias
nominales, con dos opciones: siy no.

Se realizd la revision clinica de los pacientes en
dias ordinarios de servicio dentro del cubiculo dental

del servicio estomatoldgico. Se contd con la autori-
zacion de las autoridades internas del hospital para
este proyecto. Los datos de los pacientes se adjun-
taron al expediente clinico, enmarcado como confi-
dencial de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la NOM-168-SSA-1998. El proyecto describid
una investigacion cientifica en sujetos humanos sin
riesgo para estos, apegada a los principios éticos que
establece la declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial.

Los datos de la variable de interés fueron
captados con el software EpiData V 3.1. El andlisis
univariado se realizdé con el programa estadistico
de R.33 Se obtuvieron frecuencias simples de las
variables de interés. Fue estimada la prevalencia de
torus bucal en pacientes de 30 a 70 afos mediante
frecuencias simples y porcentajes.

Criterios de inclusién: pacientes con patologias rela-
cionadas con quistes, dificultad para abrir la boca y
con enfermedades congénitas.

Criterios de eliminacién: pacientes que no firmaron
el consentimiento informado para participar en el
estudio.

Estudios en algunas zonas endémicas en donde
exista otro tipo de dietas y habitos bucales que se
encuentren en relacién a la aparicion de torus bucal.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 580 pacientes,
fueron excluidos 45 pacientes que presentaron
patologias relacionadas con quistes, dificultad para
abrir la boca y con enfermedades congénitas. Se
eliminaron 82 pacientes que no firmaron el consen-
timiento informado para participar en el estudio. El
marco muestral final fue de 453 pacientes. La tabla
1, muestra que el 69 % (311/453) fue mujer y el resto
hombre (31 %,142/453).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con la variable sexo

X 4515
Hombres 31% O 47
Mujeres 3111463 69%
0% ¥ 20% 30%  40% S0% B0 70% 86

Fuente: Clinica de Medicina Familiar No. 13 del ISSTE, periodo de
enero-julio de 2017.
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Tabla 2. Distribucién de torus bucal segun situaciéon anatémica y sexo

Sexo Torus palatino Torus mandibular () e_n Clilie Total
maxilares
Femenino 18 (21 %) 25 (30 %) 14 (16 %) 57 (67 %)
Masculino 6 (7 %) 15 (19 %) 8 (7%) 29 (33 %)
24 (28 %) 40 (49 %) 22 (23 %) 86 (100 %)

uente: Clinica de Medicina Familiar No. 13 del ISSTE, periodo de enero-julio de 20T7.

Tabla 3. Distribucion de torus bucal por situaciéon anatémica, grupo etario y sexo

Zoiori Torus palatino Torus mandibular Torus en ambos sexos
(mujeres hombres) (mujeres hombres) (mujeres hombres)

30-35 afios n=4(15%) n=2(2%) n=3(3%) n=4(5%) n=0 n=0
35-40 anos n=2(2%) n=0 n=0 n=0 n=0 n=5(6%)
45-50 afios n=11(14 %) n=4(5%) n=14(15%) n=7(8%) n=8(9%) n=23(3%)

50 anos y més n=1(1%) n=0 n=8(9%) n=4(5%) n=6(8%) n=0
n =18 (22 %) n==6(7%) n=25(27%) n=15(18%) | n=14(17%) | n=8(9 %)

Total n =24 casos (29 %) n =40 casos (45 %) n =22 casos (26 %)

Fuente: Clinica de Medicina Familiar No. 13 del ISSTE, periodo de enero-julio de 2017.

El rango de edad fue de 30 a 70 afos con una
media de 45.15 (DE 4.7). El 84 % (380/453) de
pacientes eran oriundos del municipio y el resto de
localidades adyacentes 17 % (73/453).

La prevalencia de torus bucal en pacientes de
30 a 70 anos encontrada, fue de 19 %. Se registré
un total de 86 casos. La grafica 2 muestra que el 64
% (57/86) fueron vistos en mujeres y el resto en los
hombres 34% (29/86).Los 86 casos evidenciados de
torus bucal en mujeres y hombres. El 28 % (24/86)
fueron en situacion anatémica de la regién palatina
del maxilar superior, 49 % (40/86) en la region
mandibular y el 23 % (22/86) en ambos maxilares. El
torus mandibular fue el crecimiento éseo con mayor
frecuencia de evidencia clinica, con 40 casos encon-
trados en mujeres y hombres. Respecto a los grupos
etarios, se registré mayor frecuencia de torus bucal
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en el grupo de edad comprendida de 45-50 afos,
con un total de 47 casos en las distintas regiones
anatdmicas, el cual corresponde al 54 %.

CONCLUSION

La prevalencia de torus bucal durante el periodo
enero a julio en pacientes de 30 a 70 afos de
edad de la Clinica de Medicina Familiar No. 13 del
ISSSTE fue de 19 %, considerada baja de acuerdo a
otros estudios. Son las mujeres, el sexo con mayor
frecuencia de hallazgo de esta patologia. Predominé
la forma lobular en esta patologia de origen éseo.
Es necesario realizar estudios con mayor robustez
metodoldgica que incluyan factores de asociacion y
un andlisis simultdneo de variables que puedas estar
asociadas a la aparicién de esta patologia bucal.
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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades odontoldgicas tienen
un origen multifactorial por lo que representan un
problema en el proceso salud enfermedad en relacion
a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la caries
ocupa el primer lugar de prevalencia seguida de la
enfermedad periodontal y tercera la maloclusion.
Antecedentes: Las enfermedades odontolégicas con
consideradas con uno de los principales problemas de
salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia
en todos los paises del mundo; las poblaciones més
perjudicadas son la relegadas socialmente afectando la
calidad de vida de los individuos debido a la limitacion
funcional y social. Objetivo: Determinar las enferme-
dades odontoldgicas més frecuentes en el centro de
salud Agustin Castillo Zepeda de Iguala Guerrero. Meto-
dologia: Se realizd un estudio transversal descriptivo y
cuantitativo durante el periodo de febrero del afo 2016
a enero del 2017 en Iguala, Guerrero que incluyd a la
poblacion que acudid a consulta odontoldgica al centro
de salud de Agustin Castillo Zepeda. La exploracién oral
se realizdé con espejo plano, explorador del nimero 5,
pinzas de curacion, cubre bocas, guantes, algodén,
gasas entre otros instrumentos de trabajo; se utilizd
como control de asistencia las hojas diarias del servicio
otorgado durante la investigacién. Resultados: En el
periodo de febrero 2016 a enero del 2017 se realizaron
3248 consultas en general de las cuales 1768 pertene-
cieron al servicio odontolégico. Con respecto al sexo
el femenino representa mayor asistencia a consulta
odontolégica en un 64 % en comparacion al masculino
con 36 % los pacientes que acudieron por primera vez
455y 181 subsecuentes. En relacion a las enfermedades
odontolégicas més frecuentes en primer lugar se
encuentra la caries en un 27.3 % (483) seguido de la
gingivitis con 17.7 % (313), continta la placa dentobac-
teriana 11.8 % (208) en cuarto lugar se encuentran los
abscesos 10.3 % (182), en quinto restos radiculares 9.2
% (162) representando el 76.3 % (1,348). Conclusion:
La investigacion se detectaron las siguientes como la
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caries, gingivitis y placa dentobacteriana, encontrando
que el sexo femenino es el mas afectado y con relacién
a la edad, los grupos més afectados fueron de 5-9 y
10-14 anos de edad; se debe trabajar en la prevencion,
deteccién y tratamientos oportunos para conservar
y/0 mejorar la salud bucal.

INTRODUCCION

Las enfermedades odontolégicas tienen un origen
multifactorial por lo que representan un problema en el
proceso salud enfermedad en relacién a la OMS (Orga-
nizacién Mundial de la Salud), la caries ocupa el primer
lugar de prevalencia seguida de la enfermedad perio-
dontal y tercera la maloclusion, uno de los factores que
influye en la presencia de las enfermedades odontol6-
gicas es la formacion de placa dentobacteriana por lo
que constituye un importante problema de salud por su
alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto en
la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacién,
discapacidad social y funcional que afecta la calidad de
vida de la poblacion.

ANTECEDENTES

Las enfermedades odontolégicas con consideradas
con uno de los principales problemas de salud publica
debido a su alta prevalencia e incidencia en todos los
paises del mundo; las poblaciones méas perjudicadas
son la relegadas socialmente afectando la calidad de
vida de los individuos debido a la limitacién funcional y
social, siendo més afectadas las personas mayores de
20 anos de edad debido al dafo bucal en el caso de la
cavidad oral las enfermedades son microscépicas y no
se perciben a simple vista hasta que el dafo es mayor
inician las molestias y el tratamiento ya es curativo.

Es necesario considerar los estilos de vida de las
poblaciones en la salud oral como son conductas
sociales y culturales que son factores importantes de
la etiologia de las enfermedades como son la forma de



alimentacion, conocimiento de higiene bucaly su cuidado
adecuado para no desarrollar patologias bucales que
depende de sus habitos higiénico/dietéticos. Estudios
epidemiolégicos demuestran mayor prevalencia de
enfermedades odontoldgicas en mujeres, debido a los
factores propios del sexo como son: erupcién dental
a edad mas temprana en relacién al hombre, cambios
hormonales durante su vida como es en la pubertad,
embarazo y menopausia.

En la odontologia se describen el inicio de una
enfermedad bucal inicia por la falta de higiene activando
la presencia de la placa dentobacteriana activandose la
gingivitis, periodontitis, caries en sus diferentes grados,
abscesos, pulpitis, pericoronitis, pérdida dental, restos
radiculares entre otras.

OBJETIVO

Determinar las enfermedades odontolégicas mas
frecuentes en el centro de salud Agustin Castillo
Zepeda de Iguala Guerrero.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal descriptivo y cuan-
titativo durante el periodo de febrero del ano 2016 a
enero del 2017 en Iguala, Guerrero que incluyé a la
poblacion que acudid a consulta odontoldgica al centro
de salud de Agustin Castillo Zepeda. La exploracién oral
se realiz6 con espejo plano, explorador del nimero 5,
pinzas de curacién, cubre bocas, guantes, algodén,
gasas entre otros instrumentos de trabajo; se utilizé
como control de asistencia las hojas diarias del servicio
otorgado durante la investigacion.

En la seleccidon de sujetos la poblacion total fue la
poblacién que acudi6 al servicio fue de 1768 personas,
considerando los siguientes criterios de inclusion:
Paciente que acudié al centro de salud de Agustin
Batalla Zepeda de Iguala, Guerrero en el periodo de
febrero de 2016 a enero 2017. Los criterios de exclusiéon
fueron: pacientes que fueron referidos al maxilofacial,
con datos incompletos.

Anélisis estadistico de datos: se utilizd el programa
de Excel para la medicién de frecuencias simples y rela-
tivas de las variables de estudio.

RESULTADOS

En el periodo de febrero 2016 a enero del 2017 se
realizaron 3248 consultas en general de las cuales
1768 pertenecieron al servicio odontoldgico.

Tabla 1
Pacientes atendidos No %
Femenino 1132 64
Masculino 636 36
Total 1768 100

Con respecto al sexo el femenino representa
mayor asistencia a consulta odontolégica en un 64 %
dividida en consulta de primera vez 701 en compara-
cion a 431 consultas subsecuentes y bajo tratamiento
odontolégico en comparacion al masculino con 36 %
los pacientes que acudieron por primera vez 455 y 181
subsecuentes.

En relacion a las enfermedades odontoldgicas més
frecuentes en primer lugar se encuentra la caries
en un 27.3 % (483) seguido de la gingivitis con 17.7 %
(813), continvia la placa dentobacteriana 11.8 % (208) en
cuarto lugar se encuentran los abscesos 10.3 % (182),
en quinto restos radiculares 9.2 % (162) representando
el 76.3 % (1,348) de enfermedades bucales el otro
23.7 % se distribuye periodontitis, pulpitis irreversible,
pericoronitis, erupcion tardia, exfoliacion temprana,
bruxismo, traumatismo y érgano dental supernumerario.

Tabla 2

Masculino Femenino Total

Diagnéstico
No % No % No

X

Placa

dentobacteriana 77 14.4 131 14.0 | 208 | 14.1
Caries 135 | 25.2 | 348 | 37.2 | 483 | 32.8
Gingivitis 170 | 20.5 | 203 | 21.7 | 313 | 21.3
Periodontitis 23 4.3 33 3.5 56 3.8
Absceso 76 14.2 106 11.3 182 12.4
R 5 oo | n | 12| 16 | 11

Pericoronitis 2 0.4 6 0.6 8 0.5
Resto radicular 85 15.9 77 8.2 162 11.0

Erupcién tardia 5 0.9 7 0.8 12 0.8

Extoliacion 12 |22 n | 12| 23 | 16
temprana

Bruxismo 3 0.5 2 0.2 5 0.3
Traumatismo 1 0.2 1 0.1 2 0.1

Organo dental
supernumerario

Total 536 | 100 | 936 | 100 | 1472 | 99.9
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RESUMEN

Introduccion: Los tratamientos que se realizan en el
consultorio dental representan para el paciente algo
traumético, en donde la ansiedad asociada a la inyec-
cion de la anestesia posiblemente sea uno de los que
manifieste una de las mayores respuestas psicolé-
gicas, repercutiendo en el aumento de las pulsaciones,
elevacién de la presidn sanguinea, seguido de una
disminucién de ambas. El uso de anestésicos locales
produce un aumento de la presién arterial incluso en
individuos sanos, este ocurre por diversos factores,
como el estrés, el estimulo del dolory las catecolaminas
de los anestésicos. La inyeccién del anestésico local
es considerada por muchos pacientes algo estresante
y como una razdn para evitar el tratamiento dental.
Obijetivo: Determinar la variacion en los signos vitales
asociados a la administracion de anestésico local cony
sin vasoconstrictor. Metodologia: Estudio cuantitativo,
longitudinal prospectivo, analitico y cuasi - experi-
mental. Se disefid una cédula de acopio. El andlisis se
hizo con estadistica descriptiva; X2 Mantel Haenszel y
T de Student; intervalos de confianza al 95 %, un valor
de p £ 0.05, usando el programa SPSS ver. 24. Resul-
tados: Se estudiaron 332 pacientes que asistieron a
la Facultad de Odontologia de la Universidad Veracru-
zana campus Xalapa. 56 hombres (47 %) y 176 mujeres
(53 %). Con una edad promedio de 21 anos. Al evaluar
la frecuencia cardiaca inicial (FCI) se observd que al
administrar anestesia sin vasoconstrictor (SV), esta
disminuy6 en 0.92 %. Con el anestésico con vasocons-
trictor (CV) esta incrementé en 0.15 % (p = 0.721). Al
evaluar la tension arterial sistoélica (TAS) al administrar
anestesia sin vasoconstrictor (SV), esta disminuyd en
3.26 %. Con el anestésico con vasoconstrictor (CV)
también disminuyd un 2.72 % (p = 0.000). Al evaluar la
tension arterial diastélica (TAD al administrar anestesia
sin vasoconstrictor (SV), esta disminuy6é en 3.06 %.
Con el anestésico con vasoconstrictor (CV) también
disminuy6 un 2.85 % (p = 0.000). Conclusién: Es impor-
tante la monitorizacion de signos vitales del paciente.
Con el fin de identificar situaciones de riesgo antes de
cualquier procedimiento dental, mediante un diagnds-
tico temprano y previniendo posibles complicaciones

para de esta forma poder brindar una atencién segura
y de calidad.

INTRODUCCION
Los tratamientos que se realizan en el consultorio
dental generalmente representan para el paciente
algo traumatico, en donde la ansiedad asociada a la
inyeccién de la anestesia posiblemente sea uno de
los que manifieste una de las mayores respuestas
psicolégicas, las cuales se puede distinguir un
aumento de las pulsaciones, elevacidn de la presion
sanguinea, seguido de una disminucion de ambas.
Algunos de los factores que pueden tener reper-
cusion en la ansiedad de los pacientes, es cuando
éstos estdn esperando largos periodos en la sala
de espera, sin saber realmente en qué consistira
el tratamiento que se les va a realizar. El miedo y la
ansiedad en odontologia, frecuentemente estén
asociados con un pobre estado de salud oral, en
muchas ocasiones relacionado con la calidad de vida
y comprometido con la salud psicosocial, incluida la
autoestima y la moral baja.

ANTECEDENTES
Los anestésicos locales son farmacos capaces de
bloquear de manera reversible la conduccion del
impulso nervioso en cualquier parte del sistema
nervioso a la que se aplique, originando una pérdida
de sensibilidad y siendo la recuperacion de la funcién
nerviosa completa la finalizacién del su efecto.

Dependiendo su estructura quimica se pueden
clasificar en dos grupos: éster y amida. Hoy en dia
los anestésicos de tipo éster no son utilizados,
actualmente se han desarrollado distintos tipos de
anestésicos locales del tipo amida como la lidocaina,
mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, articaina y
ropivacaina; estos presentan una menor incidencia
de efectos secundarios.

Los anestésicos locales que se utilizan con mayor
frecuencia en odontologia son la lidocaina, articaina
y mepivacaina (Martinez-Gonzélez, J., Pefarrocha,
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D., Calvo, J., 2011), y suponen un papel esencial a la
hora de realizar el tratamiento dental mas confor-
table. La mepivacaina es el segundo anestésico local
de tipo amida més utilizado en el 4rea odontoldgica
con una duracion de tipo intermedia y se encuentra
disponible con y sin epinefrina, que produce vasodi-
latacidn, un inicio mas rgpido y una mayor duracion
de accién. La inyeccién del anestésico local en la
mayoria de casos es considerada algo estresante
y como una razdn para evitar el tratamiento dental
(Al-Delayme, R., 2014).

Normalmente los anestésicos utilizados en la
clinica dental, se encuentran asociados a vasocons-
trictores (adrenalina, felipresina, noradrenalina), ya
que beneficia en lo que se refiere a la duraciéon de la
misma, su profundidad, la disminucién del sangrado,
asi como la reduccién de la toxicidad sistémica
siendo su vida media una vez que pasan a la circula-
cion sanguinea de entre 1y 3 minutos (Meechan, J.,
2000: 5-7).

Eluso de anestésicos locales produce un aumento
de la presiéon arterial incluso en individuos sanos,
este incremento ocurre por diversos factores, como
el estrés psicolégico y psiquico, el estimulo del dolor
y la accién de las catecolaminas presentes en los
anestésicos.

De acuerdo a Gayton (1996) la presién arterial
como la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared
vascular. En el adulto joven, sano normal, la presion
arterial ideal se considera que debe de estar en
un rango de 120 mmHg la sistdlica y en 80 mmHg la
diastélica. Los rangos de los valores normales de
la presién sistoélica pueden considerarse entre 100
a 140 mmHg y una presion diastdlica entre 60 a 90
mmHg.

La presion arterial puede variar debido a multiples
factores, es més baja en nifios y adolescentes, estos
valores van aumentando con la edad. En las mujeres
jbvenes la presién arterial es més baja en compara-
cién con los hombres, al llegar a una edad de 50 afos
las arterias pierden su elasticidad haciendo que no
haya una diferencia notable entre ambos sexos.

Elincremento de la frecuencia cardiaca se conoce
como taquicardia o taquisfigmia, sus causas mas
frecuentes son el ejercicio, las emociones, exceso
de hormonas tiroideas o en un trastorno del ritmo
cardiaco. La bradicardia o bradisfigmia es la disminu-
cion de la frecuencia y sus principales causas son el
reposo, sueno, el déficit de hormonas tiroideas o un
trastorno del ritmo cardiaco.

La mepivacaina simple al ser infiltrada en el
organismo ademas de inhibir la funcién de las fibras
nerviosas provoca una ligera vasoconstriccion,
cuando se utiliza junto con la epinefrina la vaso-
constriccién es alin mayor haciendo que la luz de los
vasos sanguineos disminuya, influyendo en la presién
arterial y la frecuencia cardiaca. (L6pez-Timoneda F;
Gasco MC., 2004: 181-91).
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Los anestésicos y vasoconstrictores que habi-
tualmente se utilizan en la practica diaria en la clinica
dental pueden producir cambios hemodindmicos
durante la extraccién dental, asi como ansiedad o
estrés por parte del paciente (Aboites M; Linares, B;
Covarrubias, R; Nunez L., 2008). Por ello es esencial
ser consciente de los rasgos clinicos y farmaco-
I6gicos de los anestésicos locales, lo que incluye
la potencia del anestésico, el inicio y el tiempo de
duracién del efecto anestésico, la absorcién, distri-
bucidn, metabolizacién, excrecién y toxicidad del
mismo. Es también importante destacar la impor-
tancia del volumen y concentracion del anestésico
empleado, ya que pueden ser el origen de compli-
caciones sistémicas. (Goudsouzian, N; Karamanian,
A.1983: 45-56).

Para el control de los cambios hemodindmicos
que sufren los pacientes en el gabinete dental se
ha utilizado la monitorizacién, ya que se trata de un
método no invasivo que no supone ningun tipo de
riesgo para nuestros pacientes. La monitorizacién
se define como el método global de observacion
y recogida de datos en relacién con los érganos
del cuerpo y la funcién sistémica, para tener una
evaluacion continua de la condicion sistémica del
paciente. La monitorizacion tiene tres ventajas prin-
cipales como son la habilidad de detectar, evaluar
y prevenir situaciones de emergencia en la clinica
dental. (Evers, H; Haegerstram, G. 1983. pp. 61-135).
Una monitorizacién béasica nos da la informacion
esencial de los signos vitales principales, circulato-
rios y respiratorios y fundamentalmente, controla la
presién sanguinea, la frecuenciay el ritmo cardiaco.

Debido a lo anteriormente expuesto es que se
plantea el objetivo general de este trabajo de inves-
tigacion que es el de determinar la variacion en los
signos vitales asociados a la administracion de anes-
tésico local con y sin vasoconstrictor.

METODOLOGIA
La presente investigacién acerca de la determina-
cion de la variaciéon en los signos vitales asociados a
la administracion de anestésico local con y sin vaso-
constrictor, es de corte cuantitativo.

Segun Argimon (2009) las caracteristicas mas
importantes de la arquitectura de este estudio se
resumen en tres ejes principales:

- Control de la asignacion de los factores de
estudio: El presente estudio es cuasiexperi-
mental. Este tipo de estudios son una derivacién
de los estudios experimentales, en los cuales
la asignacién de los pacientes no es aleatoria,
aunque el factor de exposicién es manipulado
por el investigador.

- Secuencia temporal: De acuerdo con el nUmero
de mediciones que se realiza en cada sujeto de



estudio para medir la ocurrencia del evento o
cambios en la variable de exposicion a lo largo
del tiempo es longitudinal; se realizardn 2 medi-
ciones para este estudio.

- Finalidad del estudio: El presente estudio es
analitico ya que permitira describir la correlacién
que existe entre las variables y de qué manera se
asocian al rendimiento académico.

- Poblacién de estudio: para el presente trabajo
de investigacion se incluyeron a 332 pacientes
aparentemente sanos de 20 a 30 anos de
edad, sin distincion de sexo, que asistieron a
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana campus Xalapa, con el
fin de infiltrar anestésico mepivacaina con y sin
vasoconstrictor para verificar la variacion en la
frecuencia cardiaca y tension arterial.

- Criterios de inclusién: pacientes con un rango
de edad entre 20 anos y 30 afos; pacientes sin
ninguna enfermedad sistémica diagnosticada;
pacientes que ingirieron alimentos previamente;
pacientes que acepten participar en el estudio.

- Criterios de exclusiéon: pacientes menores de 20
anos; pacientes mayores de 31 afos; pacientes
con alguna enfermedad sistémica diagnosticada;
pacientes que no habian desayunado previa-
mente; pacientes que no acepten participar en
el estudio.

Criterios de eliminacién: pacientes que durante
el tratamiento o posterior a este decidan abandonar
el estudio; pacientes que la cédula de acopio esté
incompleta.

Procedimiento: cada paciente fue citado en 2
ocasiones; en la primera visita el anestésico local
empleado fue mepivacaina simple al 3 % (Dentocain
Simple). En la segunda visita fue administrado mepi-
vacaina con vasoconstrictor al 2 % con epinefrina
1:100,000 (Dentocain). El orden de aplicacién de los
anestésicos en las citas fue al azar, contando siempre
con el consentimiento informado del paciente.

Con el paciente en posicién supina se realizd la
toma y lectura de la tensién arterial sistélica y dias-
tolica, previa a la infiltracién anestésica de mepiva-
caina, y 10 minutos después de dicha aplicacién, con
un estetoscopio tradicional y con esfigmomanémetro
de tipo aneroide, verificando que la cdmara inflable
rodeara por completo la circunferencia del brazo
izquierdo y abarcara aproximadamente el 80 % del
mismo. Asi mismo la toma de la frecuencia cardiaca
fue manera digital en la mufeca.

Lainfiltracion local se realizé con aguja extra corta
0 aguja larga dependiendo la técnica anestésica apli-
cada a cada paciente, infiltrando aproximadamente el
contenido del cartucho de 1.8 ml en 60 segundos.

Técnicas: en este trabajo de investigacién, la
técnica que se utilizé para recopilar la informacion

es el cuestionario, que es un método para estudiar
un hecho en donde las personas estén dispuestas
a informar. Asi también, se utiliz6 la observacion
debido a que se le ha considerado como el procedi-
miento empirico por excelencia, el mas antiguoy ala
vez el mas moderno. Debido al disefio del trabajo, los
datos obtenidos por el investigador fueron a partir
de fuentes primarias, es decir, del paciente.

Instrumento: el cuestionario empleado en el
presente trabajo de investigacién consta de cuatro
apartados con preguntas precodificadas y abiertas,
donde se consideraron las variables sociodemogréa-
ficas del usuario, preguntas relativas a los antece-
dentes personales patoldgicos del mismo, el tercer
apartado es el correspondiente al registro de los
pardmetros en cuatro momentos: antes de adminis-
trar el anestésico con vaso y sin vasoconstrictor y
10 minutos después de aplicadas ambas sustancias
y el cuarto para las observaciones realizadas por el
responsable del trabajo de investigacion.

Andlisis de la informacién: una vez aplicado el cues-
tionario, se procedi¢ a la codificaciéon de las varia-
bles. El andlisis se hizo con estadistica descriptiva;
X2 Mantel Haenszel y T de Student; intervalos de
confianza al 95 %, un valor de p £ 0.05, usando el
programa Excel de Microsoft ver. 10.

RESULTADOS

Este trabajo de investigacién contd con una poblacién
de estudio formado por 332 pacientes que asistieron a
la Facultad de Odontologia de la Universidad Veracru-
zana campus Xalapa durante los meses de septiembre
a enero del 2019.

Se identificaron 156 hombres (47 %) y 176 mujeres
(53 %). Con una edad minima fue de 19 afos y la maxima
de 30 anos, una mediana de 21 afos y moda de 20 anos.
El grupo de hombres presenté una media de 21.159 +1.67
anos. El grupo de mujeres presentd una media de 21.705
+ 2.023 anos. Otra variable evaluada fue la de peso, en
donde el grupo de hombres presentd un rango de 46 a
128 kg y una media de 72.81 + 13.42 kg. En el grupo de
muijeres el peso presenté un rango de 40 a 120 kg. y una
media de 60.67 + 11.73 kg.

Al evaluar la Frecuencia Cardiaca Inicial (FCI) en
los 4 momentos establecidos, en donde se observo
que al administrar anestesia sin vasoconstrictor (SV),
esta disminuyé en 0.92 %. Con el anestésico con
vasoconstrictor (CV) esta presentd un incrementd
en 0.15 % (tabla 1).

En la tabla 1 se puede observar el comportamiento
de la frecuencia cardiaca inicial al administrar el anes-
tésico en ambas modalidades, con una diferencia de
tiempo de 10 minutos.
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Tabla 1. Comportamiento de la frecuencia cardiaca inicial

% DE

FCI (SV) 72.78 10.6
FCI10" (SV) 71.86 10.92
FCI (CV) 72.19 9.71
FCI 10°(CV) 72.34 10.71

La valoracion de la frecuencia cardiaca media en
los 4 momentos del estudio no presentd una dife-
rencia estadisticamente (p = 0.721). En donde los
cuatro intervalos de confianza se traslapan, lo que
indica que la frecuencia cardiaca media permanecié
casi constante a lo largo del estudio, incluso utilizando
la técnica de vaso constrictor o sin usarlo (figura 1).

En la figura 1 se puede ver una comparaciéon de
la frecuencia cardiaca. Se observan algunos valores
atipicos superiores, con medianas con valores
cercanos, asi como la frecuencia cardiaca Inicial se
mantuvo estable.

Figura 1. Comparacién de la frecuencia cardiaca
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Al evaluar la Tensidn Arterial Sistélica (TAS) en
los 4 momentos establecidos, en donde se observa
que al administrar anestesia sin vasoconstrictor (SV),
esta disminuyé en 3.26 %. Con el anestésico con
vasoconstrictor (CV) también disminuy6 en un 2.72 %
(tabla 2).

En la tabla 2 se puede observar el comporta-
miento de la tension arterial inicial al administrar el
anestésico en ambas modalidades, con una dife-
rencia de tiempo de 10 minutos.

Tabla 2. Comportamiento de la tensién arterial inicial

Media DE
TASI (SV) 12.47 10.32
TAS 10 (SV) 109.21 11.49
TASI (CV) 112.66 11.24
TAS 10°(CV) 109.94 12.70
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La valoracion de la tensién arterial sistélica media
en los 4 momentos del estudio presenté diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.000). Como se
observa en la figura 2, dos intervalos de confianza
de las mediciones iniciales se traslapan, asimismo
las mediciones a los 10 minutos, sin vaso y con vaso,
estoindica que la presién sistélica media fue mayor al
inicio y menor alos 10 minutos. En la figura 2 se puede
ver la comparacion de la tensioén arterial sistélica. En
el gréafico de cajas se notan algunos valores atipicos
tanto inferiores como superiores.

Figura 2. Comparacién de la tension arterial sistélica
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Al evaluar la tension arterial diastélica (TAD) en
los 4 momentos establecidos, en donde se observa
que al administrar anestesia sin vasoconstrictor
(SV), esta disminuyé en 3.06 %. Con el anestésico
con vasoconstrictor (CV) también disminuyé en un
2.85 % (tabla 3).

La valoracion de la presiéon arterial diastolica
media en los 4 momentos del estudio también
presenté diferencias estadisticamente significativas,
de acuerdo a su comparacidon mediante analisis de
varianza (p = 0.000). En la tabla 3 se puede observar
el comportamiento de la Tensién Arterial Diastélica al
administrar el anestésico en ambas modalidades, con
una diferencia de tiempo de 10 minutos.

Tabla 3. Comportamiento de la tension arterial diastélica

Media DE
TADI (SV) 74.51 9.49
TAD 107 (SV) 71.46 10.08
TADI (CV) 74.53 9.67
TAD 10°(CV) 71.68 10.03

Como se observa en la figura 3, al igual que la
variable anterior, los dos intervalos de confianza de
las mediciones iniciales se traslapan, asimismo las
mediciones a los 10 minutos, sin vaso y con vaso, esto
indica que la presiéon diastoélica media fue mayor al
inicio y menor a los 10 minutos. Se observan algunos
valores atipicos en las mediciones iniciales, no asi en
las segundas mediciones 10 minutos después. En la
figura 3 se puede ver la comparacién de la tension



arterial diastélica. En el grafico de cajas se observan
los valores atipicos en la TAD inicial al administrar
ambos tipos de anestésico.

Figura 3. Comparacién de la tensién arterial diastélica
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CONCLUSION

En este estudio las mujeres representaron el grupo con
mayor porcentaje en comparacion con los hombres. La
edad promedio en ambos sexos fue de 21 anos.

La frecuencia cardiaca en este estudio la media
se incrementé al administrar vasoconstrictor. La
valoracién de la tension arterial sistdlica media en
los 4 momentos del estudio presentd diferencias
estadisticamente significativas. Al comparar las
medias se observa una disminucién de la TAS, lo cual
puede atribuirse a la ansiedad que representa este
procedimiento.

Si bien se asocia la administraciéon de los anes-
tésicos con la variacién de la frecuencia cardiaca y
de la tensién arterial de acuerdo a los resultados de
este estudio, para esta poblacion no representd un
factor de riesgo para la misma.

Es importante la monitorizacion de signos vitales
del paciente. Ya que esto le permite al tratante
identificar situaciones de riesgo antes de cualquier
procedimiento dental, estableciendo un diagnéstico
tempranoy previniendo posibles complicaciones para
de esta forma poder brindar una atencién segura y
de calidad, de acuerdo a la normatividad vigente.
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INTRODUCCION

La produccion diaria de saliva total (saliva mixta)
normalmente es de 0.5-1.5 L en humanos sanos.
Alrededor del 90 % de la saliva mixta se deriva de
tres pares de gladndulas salivales mayores (parétida,
submandibulary sublingual) y el 10 % restante proviene
de numerosas glandulas salivales menores distribuidas
en la mucosa oral (Mese y Matsuo, 2007). La saliva es
vital para el mantenimiento de la fisiologia oral normal
y la salud de la mucosa y dental, también es de suma
importancia para el mantenimiento de la homeostasis
oral y general. La sequedad de boca es mas comun-
mente causada por alteraciones en la funcién de las
glandulas salivales, deshidratacién y alteraciones
cognitivas observadas en personas mayores. Se ha
sugerido que las disfunciones salivales se pueden
dividir en tres aspectos: xerostomia, como alteracién
subjetiva; hiposalivacién, como reduccién objetiva del
flujo salival y alteraciones en la composicion salival.
La mayoria de los autores estadn de acuerdo en que
la xerostomia y la hiposalivacién son dos entidades
separadas, la xerostomia que denota el sentimiento
subjetivo, el sintoma de la boca seca, mientras que
la hiposalivacién denota el signo, una tasa de flujo de
saliva disminuida (Nederfors, 2000; Saleh et al., 2015).
El término “boca seca” se ha utilizado para describir
ambas condiciones (Liu et al., 2012).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de hiposalivacion y xeros-
tomia en adultos mayores mexicanos de 60 afos en
adelante: estudio transversal.

MATERIAL Y METODOS

En un estudio transversal, se evaluaron las condi-
ciones dentales, sociales y de enfermedad de sujetos
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ancianos (2 60 anos), de dos asilos y un centro de
cuidado diurno para personas mayores en Pachuca,
México. Las variables dependientes utilizadas en
este andlisis fueron hiposalivacién y xerostomia. Para
la obtenciéon del flujo salival estimulado se siguieron
procedimientos estandarizados (Narhi et al., 1998).
Se recolectaron a partir de las 7:30 a.m., donde se
asegurd que los ancianos no hubieran comido ni
bebido algun alimento por lo menos una hora antes
de la toma de la muestra, asi como no haber fumado,
cepillarse los dientes, realizar enjuagues, ni tomar
agua. Se sentd al paciente en postura recta y rela-
jada, se le dio al paciente 1g de parafina (Merck 7159)
para que la masticara y estimular asi la produccién
de la saliva, se colocd al paciente con la cabeza
inclinada hacia adelante para que la produccién de
saliva fuera reunida en el piso de boca, entonces
fue dirigida a la salida de la boca, se recogit la saliva
durante 5 minutos en tubos calibrados estériles,
para calcular el flujo salival (mL/min), dividiendo
la cantidad de saliva recogida entre 5. Cuando el
flujo salival estimulado fue menor de 0.7 mL/min el
sujeto fue considerado con hiposalivacion. A los
participantes se les pidié responder a una pregunta
dicotémica (si-no) “;siente su boca seca?”, con
el fin de evaluar sus sentimientos subjetivos de
sequedad bucal. Operacionalmente categorizada
como: O = sujetos sin xerostomia, que fueron los
que respondieron “no” a la pregunta y 1 = sujetos
con xerostomia, aquellos que respondieron “si” a la
pregunta. Se utilizaron cuestionarios dirigidos a los
ancianos para recoger informacién sobre variables
sociodemogréficas tales como: edad, sexo y estado
civil; asi como variables socioecondmicas como: tipo
de asilo, seguridad social, tener pension/jubilaciéon
y escolaridad; al igual que diversas conductuales y
otras exposiciones como frecuencia del cepillado
dental, uso de auxiliares en la higiene bucal, haber
recibido radiaciéon en la parte de la cabeza o cuello,



tabaquismo actual, consumo de refresco y presencia
de enfermedades croénicas. Igualmente, se les realizd
una exploracién clinica donde se determiné el nUmero
de dientes perdidos y el estatus de la dentadura. La
informacién recolectada de los cuestionarios y del
examen clinico fue analizada en Stata 11.0®. Primero
se realizd un analisis descriptivo de la muestra
estudiada reportando medidas de tendencia central
y de dispersién para las variables cuantitativas, y
frecuencia y porcentajes para las variables cualita-
tivas. Posteriormente, se efectudé un andlisis biva-
riado para determinar la existencia de diferencias
en la distribucién de la denticién funcional a través
de las distintas variables incluidas en el estudio.
Las pruebas estadisticas utilizadas fueron Mann-
Whitney, exacta de Fisher y chi cuadrada, de acuerdo
a la escala de medicién de las variables contrastadas.

RESULTADOS

En total se incluyeron en el estudio 139 adultos
mayores. Los resultados del andlisis de las caracte-
risticas de los sujetos se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Anélisis univariado de las caracteristicas
de los sujetos incluidos en el estudio

Mediatde Min - Max
Edad 79.06+9.78 60 - 100
N.ur.nero de auxiliares de 1.47+1.31 0-5
higiene bucal
NUmero de medicamentos 4.21£2.71 0-9
N.umer(.) de medicamentos 3034218 0-7
hiposalivantes

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 43 30.9
Mujeres 96 69.1
Derechohabiencia
Si 64 46.0
No 75 53.0
Pension/jubilaciéon
Sin prestacion 105 75.5
Con prestacion 34 245
Escolaridad
Menos de secundaria 10 79.1
Secundaria y mas 29 20.9
Tipo de asilo
Publico 84 60.4
Privado 31 22.3
Club 24 17.3
Frecuencia cepillado dental
< 2 veces al dia 90 64.7
2 0 més veces al dia 49 35.3
Ha recibido radiacion
No 133 957
Si 6 4.3

Tabaquismo
No 17 84.2
Si 22 15.8
Consumo habitual de
r:l’frescos 46 331
A veces 48 345
45 32.4
No
Enfermedades crénicas
Ninguna 37 26.6
Alguna 102 73.4
Dental status
Edéntulos con proétesis
Dientes perdidos con proétesis 27 19.6
Edéntulo sin proétesis 37 26.8
Dientes perdidos (<21) sin 27 19.6
protesis 33 23.9
Dientes perdidos (>20) sin 14 101
protesis
Cuadro 2. Prevalencia de hiposalivacion
y xerostomia en la muestra
Frecuencia | Porcentaje IC 95 %
Hiposalivacion
No (2 0.7 mL/min) 50 40.3 32.0-48.5
Si (< 0.7 mL/min) 83 59.7 51.5 - 68.0
Xerostomia
Ausente 104 74.8 67.5-82.1
Presente 35 25.2 179 - 32.5

Ademas, el 16.5 % de los participantes tenian hipo-
salivacion y xerostomia. En otras palabras, aproxima-
damente el 68.3 % de los participantes en el presente
estudio tenian xerostomia y/o hiposalivacion. Los
resultados del anélisis bivariado de hiposalivacion y
xerostomia se pueden observar en el cuadro 3.

Se observd que: utilizar menor nimero de auxi-
liares en la higiene bucal, no tener la prestacion
social de jubilacion/pensién, estar inscritos en el asilo
publico, cepillarse los dientes menos de 2 veces al dia
y quienes estaban edéntulos sin protesis, tuvieron
mayor prevalencia de hiposalivacion (p < 0.05).
Ninguna variable incluida en el estudio resultd signi-
ficativa para xerostomia (p > 0.05). La xerostomia fue
reportada por 27.7 % de los que tenian hiposalivaciéon
y en 21.4 % entre quienes no tuvieron hiposalivacién,
pero la diferencia no fue significativa (p > 0.05).

Los resultados muestran que la prevalencia de
hiposalivaciéon y xerostomia fue de 59.7 % y 25.2
%, respectivamente. El 16.5 % de los participantes
tenian hiposalivacién y xerostomia. El 68.3 % de los
participantes tenian xerostomia y/o hiposalivacion.
Diversas variables estudiadas se asociaron con hipo-
salivacion, pero ninguna para la xerostomia.
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Cuadro 3. Andlisis bivariado entre hiposalivacion,
xerostomia y las caracteristicas de los sujetos de estudio

Hiposalivacién Xerostomia

Ausente Presente Valor p Ausente Presente Valor p
Edad 78.86+10.52 79.1949.31 0.9383 78.9949.73 79.26+10.04 0.8251
Q’L‘I’é”a‘jr © de auxiliares de higiene 1.82+1.24 1.2341.31 0.0074 1.4641.28 1.4821.42 0.9738
Namero de medicamentos 3.96+2.82 4.37+2.64 0.3584 4.18+2.73 4.2842.71 0.8547
Numero de medicamentos 2.84+216 | 3.17+2.19 0.3528 3.01£2.18 3.1122.21 0.9160
hiposalivantes
Sexo
Hombres 18 (41.9) 25 (58.1) 32 (74.4) 11(25.6)
Mujeres 38 (39.6) 58 (60.4) 0.800 72 (75.0) 24 (25.0) 0.942
Derechohabiencia
S/ 27 (42.2) 37(57.8) 47 (73.4) 17 (26.6)
No 29 (38.7) 46 (61.3) 0.673 57(76.0) 18 (24.0) 0.729
Pensién/jubilacién
Sin prestacién 37(35.2) 68 (64.8) 78 (74.3) 27(25.7)
Con prestacioén 19 (65.9) 15 (44.1) 0.033 26 (76.5) 8(23.5) 0.799
Escolaridad
Menos de secundaria 20 (40.8) 29 (59.2) 36 (73.5) 13 (26.5)
Secundaria y mds 36 (40.0) 54 (60.0) 0.925 68 (75.6) 22 (24.4) 0.787
Tipo de asilo
Publico 26 (30.9) 58 (69.1) 66 (78.6) 18 (21.4)
Privado 16 (51.6) 15 (48.4) 19 (61.3) 12 (38.7)
Club 14 (58.3) 10 (41.7) 0.019 19 (79.2) 5(20.8) 0.144
Frecuencia cepillado dental
< 2veces al dia 30(33.3) 60 (66.7) 68 (75.6) 22 (24.4)
2 o més veces al dia 26 (53.1) 23 (46.9) 0.023 36 (73.5) 13 (26.5) 0.787
Ha recibido radiacién
No 53(39.8) 80 (60.2) 100 (75.2) 33(24.8)
S/ 3(50.0) 3(50.0) 0.620 4 (66.7) 2(33.3) 0.638
Tabaquismo
No 48 (41.0) 69 (59.0) 86 (73.5) 31(26.5)
Si 8(36.4) 14 63.6) 0.683 18 (81.8) 4(18.2) 0.410
Consumo habitual de refrescos
Si 18 (39.1) 28 (60.9) 38 (82.6) 8(17.4)
Aveces 20 (41.7) 28 (58.3) 35(72.9) 13 (27.1)
No 18 (40.0) 27 (60.0) 0.968 31(68.9) 14 (31.1) 0.299
Enfermedades crénicas
Ninguna 13 (35.1) 24 (64.9) 28 (75.7) 9(24.3)
Alguna 43 (42.2) 59 (57.8) 0.456 76 (74.5) 26 (25.5) 0.889
Dental status
Edéntulos con prétesis 12 (44.4) 15 (55.6) 20 (74.1) 7(25.9)
Dientes perdidos con prétesis 16 (43.2) 21(56.8) 31(83.8) 6(16.2)
Edéntulo sin prétesis 5(18.5) 22 (81.5) 16 (569.3) 11 (40.7)
Dientes perdidos (<21) sin protesis 19 (57.6) 14 (42.4) 25 (75.8) 8(24.2)
Dientes perdidos (>20) sin prétesis 3(21.4) 11(78.6) 0.019 11(78.6) 3(21.4) 0.272
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RESUMEN

Introduccién: Lo que se busca es comprobar si los
alimentos que consumen los preescolar generan
caries en las estructuras dentarias; para ello se
estudié una muestra de 122 ninos de 3 a 6 anos
a quienes se les observard el nimero de piezas
cariadas y se le realizé un test a los padres de familia
sobre los hébitos alimenticios y de higiene: Ademaés
de la revisidon del contenido de las loncheras y su
presencia de alimentos criogénicos o no. Antece-
dentes: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha definido la caries dental como un proceso loca-
lizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcién dentaria, determinando el reblande-
cimiento del tejido duro del diente y que evoluciona
hasta la formacién de una cavidad. Las investiga-
ciones realizadas acerca de la etiopatogenia de las
caries permitieron establecer el caracter infec-
cioso, transmisible y multifactorial de la etiologia
de esta enfermedad; haciendo responsables de su
apariciéon a la confluencia de la microflora, el subs-
trato (dieta) y el huésped-diente; asi como otros
factores anadidos como el tiempo, la saliva, su pH,
capacidad buffer y la edad. Objetivo: Determinar el
tipo de alimentos que consumen los Nifios en edad
preescolar y su relacién con la caries dental. Meto-
dologia: Es un estudio tipo transversal descriptivo,
se realiz6 en el Jardin de Nifios Matutino “José Rosas
Moreno” con una muestra de 116 ninos de 3 a 6 afnos
de la col. Cd, Renacimiento, Acapulco, Guerrero.
Se llevd a cabo una platica dirigida a los padres de
familia y directivos, se procedié con la revisidon del
contenido de la lonchera del nifio y finalmente se
realizd una revision clinica de cavidad oral y realizar
el llenado del odontograma. Resultados: La muestra
estd conformada de 116 nifos de edad preescolar;
los nifos en su mayoria 73.27 % (83) presentan mas
de dos piezas cariadas, mientras que solo un 26.72
% (33) no presentaban ninguna pieza afectada. Tipo
de alimentos que contienen las loncheras de los
preescolares representado en un 14% de los ninos
contiene productos naturales mientras que un 86 %
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presentan alimentos tanto procesados como Azuca-
rados. Conclusiéon: Después de haber obtenido los
resultados concluimos que se presentan mas nifos
con caries dental que nifios sanos, y que el sexo
femenino es el mas afectado con esta problematica.

INTRODUCCION

La dieta referida a la capacidad nutritiva de los
alimentos y a su naturaleza bioquimica tiene una rela-
cion directa con la caries, mientras més baja la capa-
cidad nutritiva es mayor la capacidad cariogénica,
compuesta por carbohidratos preferentemente.

La caries es una de las enfermedades orales que
ataca a las estructuras dentarias produciendo dete-
rioro y pérdida de estos 6rganos. Se ha avanzado en
el conocimiento cientifico en los diferentes campos
y dentro de ellos lo que respecta a la etiologia de la
caries, observandose que las causas son bacterias,
dietas a base de alimentos azucarados y una estruc-
tura dentaria favorable a dichos factores.

Lo que se busca es comprobar si los alimentos
que consumen los preescolar generan caries en
las estructuras dentarias; para ello se estudid una
muestra de 122 nifios de 3 a 6 anos a quienes se
les observard el nimero de piezas cariadas y se
le realiz6 un test a los padres de familia sobre los
habitos alimenticios y de higiene: Ademas de la revi-
sion del contenido de las loncheras y su presencia de
alimentos criogénicos o no.

ANTECEDENTES

La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) ha defi-
nido la caries dental como un proceso localizado
de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacién de una cavidad. Para la OMS es la tercera
calamidad sanitaria, después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Las investigaciones
realizadas acerca de la etiopatogenia de las caries
permitieron establecer el caracter infeccioso,



transmisible y multifactorial de la etiologia de esta
enfermedad; haciendo responsables de su apari-
cién a la confluencia de la microflora, el substrato
(dieta) y el huésped-diente; asi como otros factores
anadidos como el tiempo, la saliva, su pH, capacidad
buffer y la edad.

EI 60 %-90 % de los escolaresy casi el 100 % de los
adultos tienen caries dental en todo el mundo pueden
prevenirse manteniendo de forma constante una baja
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal.

De acuerdo con los datos mas recientes emitidos
por el Instituto Nacional de Salud Publica, Guerrero
es un estado con alta incidencia de enfermedades
bucales, particularmente la caries dental y la enfer-
medad periodontal, que afectanaun 90 %y aun 70 %
de la poblacién; las cuales son ocasionadas por una
alimentacion desordenada desde los primeros anos
de vida, aunado a esto la deficiencia de higiene bucal
que tenga cada individuo. Se debe tomar en cuenta
que en el estado en mas de 1 millébn de hogares se
consumen azlcares y alimentos procesados. A pesar
de que se ha querido reducir la gran incidencia de
caries en ninos, mediante la aplicacién de fltor y la
mejora de la higiene dental, no se muestran resul-
tados muy positivos. Quizds hace falta analizar un
factor importante, como es el de los habitos alimen-
ticios, ya que estos suelen tener relacién o influir en
el desarrollo de la caries.

OBJETIVO

Determinar el tipo de alimentos que consumen los Ninos
en edad preescolar y su relacién con la caries dental.

METODOLOGIA
Es un estudio tipo transversal descriptivo, se realizod
en el Jardin de Nifos Matutino “José Rosas Moreno”
con una muestra de 116 nifos de 3 a 6 afos de la col.
Cd, Renacimiento, Acapulco, Gro.

Se llevd a cabo una platica dirigida a los padres
de familia y directivos, con el fin de que puedan
entender un poco mas lo que se les pide en test y
se obtuvo la informacién sobre las variables edad,
sexo, alimentacién e higiene bucal mediante cédulas
dirigidas a los padres.

Se procedié con la revisidon del contenido de la
lonchera del nino y finalmente se realizd una revi-
sion clinica de cavidad oral y realizar el llenado del
odontograma.

RESULTADOS

La muestra estd conformada de 116 nifios de edad
preescolar (3-6 anos), de los cuales 58 (50 %) corres-
ponden al sexo femenino y 58 (50 %) al sexo masculino.

Respecto al indice de caries se observd que con
un 37.93 % (44) el sexo femenino se encuentro mas

afectado en comparacién al sexo masculino con un
porcentaje de 33.62 % (39) de la poblacion estudiada.

Los nifos en su mayoria 73.27 % (83) presentan
méas de dos piezas cariadas, mientras que solo un
26.72 % (33) no presentaban ninguna pieza afectada.

Grafica 1. indice de caries
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Se observa la relacién entre el nimero de veces
que come al dia y el cepillado diario, un 22.41 % de
los nifios consumen alimentos més de tres veces al
dia, mientras que un 8.62 % de los nifios se cepillan
los dientes de 3 a 4 veces al dia, ddndose una gran
diferencia de 13.79 % entre el consumo de alimentos
y el cepillado dental, por lo que se puede asumir que
en su mayoria presenta una mala higiene bucal, y por
lo tanto hay presencia de caries dental.

El 50.86 % de los nifios se cepillan los dientes
solo dos veces al dia, el 40.51 % lo hace una vez por
dia, mientras que solo un 8.62 % de los nifos lleva a
cabo sus tres cepillados diarios.

Grafica 2. Tipo de alimentos que
contienen refrigerios escolares

o Naturales
®m Azucarados
= Procesados

Fuente: Aplicacién de formato de contenido de refrigerio,
elaboracion propia.

Tipo de alimentos que contienen las loncheras
de los preescolares representado en un 14 % de los
ninos contiene productos naturales mientras que un
86 % presentan alimentos tanto procesados como
azucarados.

Se observa que el consumo de alimentos proce-
sados y naturales presenta menor indice de caries
en comparacioéon de aquellos que consumen alimentos
Azucarados observando en este grupo una mayor
presencia de piezas cariadas.
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CONCLUSION

Después de haber obtenido los resultados
concluimos que se presentan méas ninos con caries
dental que nifios sanos, y que el sexo femenino es el
mas afectado con esta problematica, a pesar que la
mujer se dice que es méas cuidadosa con respecto a
su higiene en comparacién con el estudio realizado
en Venezuela (2013) ya que ahilos masculinos son los
mas afectados. El consumo de alimentos chatarra
y/0 azucarados son los mas influyentes en la inci-
dencia de caries al igual que el estudio realizado en
CDMX (2010) donde los nifios que consumen con
mayor regularidad estos alimentos azucarados y/o
carbohidratos son los mas consumidos.
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La hipotesis fue acertada ya que se encontrd un
gran porcentaje de salud dental deficiente con rela-
cioén a la alimentacién criogénica encontrada como
se habia propuesto antes del estudio.
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RESUMEN

Introduccién: La OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) nos dice que los trastornos del espectro
autista (TEA) son un grupo de complejos trastornos
de desarrollo cerebral, que abarca afecciones tales
como el autismo, trastorno desintegrador infantil y
el sindrome de Asperger, trastornos caracterizados
por dificultades en la comunicacién, interacciéon
socialy actividades repetitivas. Antecedentes: Eugen
Bleuler, en 1919 fue el primer psiquiatra en utilizar el
término “autismo” para describir el alejamiento del
mundo exterior, en otras palabras “la separaciéon
de la realidad externa”. Bleuler utilizaba el vocablo
autismo para definir uno de los sintomas de la esqui-
zofrenia.? No fue hasta 1976 que la escritora Harlan
Lane planted que habia la posibilidad que el nifo
pudiera ser autista. Objetivos: Conocer el estado de
salud bucal de los nifios con autismo del CAM, deter-
minar el conocimiento que tienen los padres sobre el
cuidado dental de sus hijos, identificar las manifes-
taciones patoldgicas bucodentales presentes en los
ninos Metodologia: Estudio transversal descriptivo,
se entrevisté a 80 madres de nifios de 4 a 10 afios de
edad con algun tipo de TEA que acuden al CAM para
identificar los hébitos de higiene, conocimientos
de salud bucal y se realizé una inspeccion clinica
a los nifos para revisar su estado de salud bucal.
Resultados: 43 % de los nifios presentaron alguna
patologia bucal, bruxismo con un 45 %, respiraciéon
bucal 27 %, sensibilidad 18 % y gingivitis en un 10 %.
Conclusiones. El odontélogo debe capacitar a los
padres del nifo autista en el correcto cuidado de la
salud bucal.

INTRODUCCION

El autismo es un trastorno grave del desarrollo que
dura toda la vida, perjudica la adquisicién de algunas
de las mas importantes habilidades de la vida humana.
Estd considerado como una enfermedad mental,
social y de comportamiento, que no respeta clases
sociales, apareciendo inicialmente en la infancia.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) nos
dice que los trastornos del espectro autista (TEA)
son un grupo de complejos trastornos de desarrollo
cerebral. Término genérico que abarca afecciones
tales como el autismo, trastorno desintegrador
infantil y el sindrome de Asperger, trastornos carac-
terizados por dificultades en la comunicacién, inte-
raccién social y actividades repetitivas.

Segun la OMS basada en investigaciones estima
que 1 de cada 160 ninos padece un trastorno del
espectro autista, también nos dice que el nivel de
funcionamiento intelectual llega a ser muy variable
entre personas con TEA, pudiendo ir desde un dete-
rioro profundo hasta la existencia de habilidades
cognitivas no verbales. Se estima que alrededor del
50 % de personas con TEA también padece alguna
discapacidad intelectual.

Es importante que los odontdlogos tengamos
conocimiento acerca de este trastorno para orientar
a los padres de nifos que lo padezcan al correcto
cuidado de la salud bucal.

ANTECEDENTES

Al principio de las civilizaciones, la enfermedad mental
se llegd a considerar una consecuencia del célera de
los dioses. Hipécrates fue el primero en considerar los
estados de perturbacidon como una forma de enfer-
medad mental, rechazando la medicina sacerdotal
en beneficio de la observacién clinica. Durante siglos
las personas con algun tipo de enfermedad mental
fueron victimas de la sociedad gracias a las diferentes
creencias que existian.

Eugen Bleuler, en 1919 fué el primer psiquiatra
en utilizar el término “autismo” para describir el
alejamiento del mundo exterior, en otras palabras “la
separacion de la realidad externa”. Bleuler utilizaba
el vocablo autismo para definir uno de los sintomas
de la esquizofrenia.?

Carl Gustav Jung en 1923, introduce los conceptos
de personalidad extrovertida e introvertida, el definia
a la persona con autismo como un ser profundamente
introvertido, orientado hacia el mundo interior.
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Leo Kanner en 1943 escribe sobre el caso de 11
ninos que mostraban la particularidad de un extrano
aislamiento a temprana edad, el articulo se llamé
“Perturbaciones autistas del contacto efectivo”,
donde define los sintomas cardinales de autismo
precoz, destacando la obsesién por mantener la
identidad, expresada por vivir en un mundo estético,
sin cambios, también habla de la falta de un lenguaje
comunicativo, pero no repetitivo.®

Un caso polémico es el del “nifio salvaje” de 12
anos quien fue estudiado por el Dr. Jean Itard, quien
nos relata como un nifo es hallado en un estado
salvaje en los bosques del Midi Francés, no hablaba,
no hacia demandas, no establecia contacto con las
personas y parecia totalmente desprovisto de cual-
quier forma de sociabilidad. Algunos médicos creian
que el nifo padecia de una deficiencia severa desde
el nacimiento y que precisamente por este motivo
sus padres la abandonaron en el bosque.*

No fue hasta 1976 que la escritora Harlan Lane
planteé que habia la posibilidad que el nifo pudiera
ser autista, pero después de un tiempo se retracté
porque: no mostraba cambios bruscos de humor por
la relacién con otras personas, no estaba profun-
damente aislado y podia mostrar un afecto a las
personas que eran amables con él, no presentaba
obsesiones marcadas, no tenia dificultades para la
manipulacién y tenia lenguaje gestual.?

OBJETIVOS

+ Conocer el estado de salud bucal de los nifios
con autismo del CAM.

- Determinar el conocimiento que tienen los
padres sobre el cuidado dental de sus hijos.
- Identificar las manifestaciones patoldgicas

bucodentales presentes en los ninos.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en
pacientes con algun tipo de TEA que asisten a un CAM
(Centro de Atencidn Mdltiple) en Acapulco, donde se
atienden personas con diferentes trastornos entre
ellos el autismo. Se utilizaron cuestionarios autoad-
ministrados con preguntas cerradas y codificadas.
Se entrevistd a 80 madres de nifios de 4 a 10 anos
de edad con algun tipo de TEA que acuden al CAM
para identificar los habitos de higiene que tienen los
nifos, que conocimientos tienen sobre los cuidados
de salud bucal y se realizdé una inspeccion clinica a
los ninos para revisar su estado de salud bucal y a
su vez poder identificar algunas manifestaciones
patoldgicas en la cavidad oral del nifio.
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RESULTADOS

Se determiné que el 43 % de los nifos presentaron
alguna patologia bucal, mientras que el 57 % presenté
una cavidad oral sana.

Gréfica 1. Prevalencia general

msanos = alguna patologia

Una vez recabada la informacién se determind
que las manifestaciones patoldgicas méas frecuentes
fueron: Bruxismo conun 45 %, respiracion bucal 27 %,
sensibilidad 18 % y gingivitis en un 10 %.

Gréfica 2. Manifestaciones patoldgicas bucales

= Bruxismo
H Respiradon bucal
w sensibilidad

1 Gingivitis

Segun la distribucién por sexo se registré de la
siguiente manera: el bruxismo estuvo presente en 26
de 49 ninos, y en ninas fue més alta la prevalencia de
respiracién bucal seguida del bruxismo.



Gréfica 3. Distribucién por sexo
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CONCLUSION

El odontélogo debe capacitar a los padres del nino
autista en el correcto cuidado de la salud bucal, asi
como su médico tratante instruirlo en el conocimiento
de algunos efectos adversos de los medicamentos
que el nifo est4 utilizando con el fin de prevenir enfer-
medades secundarias en la cavidad oral. El correcto
manejo del cuidado de la salud bucal disminuira los
riesgos de presentar algunas complicaciones.
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RESUMEN

Introduccién: este estudio se llevé a cabo en el
municipio de Zapopan con la finalidad de contribuir
con el Programa Municipal de Salud Bucal del prees-
colar. Obijetivo: describir el estado de salud dental
de los preescolares seleccionados que asisten a
las escuelas publicas y particulares del municipio de
Zapopan en el estado de Jalisco, durante los meses
de septiembre a diciembre del ano 2017. Métodos:
Tipo de estudio: descriptivo analitico, Universo de
trabajo: Alumnos de las escuelas de preescolar, de
las zonas que conforman al municipio de Zapopan
Jalisco. El tamano de la muestra: para las escuelas
de preescolar, se obtuvo con base al 10% del total
de escuelas de este municipio, por lo tanto, la
muestra es de 42 escuelas y el tamafno de muestra
de la poblacién preescolar es de 536 ninos. Se aplico
historia clinica en donde realizo la descripcién de
la frecuencia de caries por é6rgano dentario (O.D)
asi como de los 6rganos dentales presentes sanos
(A) y cariados (B). Resultados: de los 536 nifos se
encontré la siguiente descripcidon de la prevalencia
de caries (B) dental en los prescolares del Municipio
de Zapopan encontrada fue de 7.44 % y de 6rganos
dentales sanos (A) el 92.55 %. Conclusiones: En
el municipio de Zapopan existen diferentes y muy
marcados estratos sociales, la poblacion de ninos
con mayor afeccidon dental se encuentra en las
escuelas publicas de las zonas més desprotegidas
del municipio de Zapopan. Por lo que se propone
se realice un programa con visitas periddicas a los
diferentes centros educativos (preescolares) en el
municipio de Zapopan para el control de las dife-
rentes enfermedades buco dentales, que incluya
platicas a los padres de familia de forma continua
sobre la salud bucal y su importancia.

ANTECEDENTES

Es muy importante conservar la salud bucal de la
poblacién preescolar, por ser necesaria para su
completo bienestar fisico, mental y social, con la
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finalidad de mantenerle su calidad de vida y por ende
su felicidad, Thompson 2000, Huerta 2004.2

De la salud bucal, dependen tres funciones prin-
cipales: Masticacion, fonacion y estética, necesarias,
para la digestion, las relaciones interpersonales y la
presencia personal, Piedrola y cols. 1988,% 2001.4

Si bien es cierto, que existen politicas, leyes,
normas, programas y técnicas de vanguardia al nivel
internacional, nacional, estatal y local (5-11), para
mantener la salud bucal de toda la poblacion, tanto
de los paises industrializados como de los paises en
vias de desarrollo y principalmente la salud bucal de
los grupos con mayor riesgo de tener algun problema
oral, como lo es el de los preescolares, en el ano de
1994 en el informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Barnes (12), senalé “la caries dental, la
periodontitis (enfermedad gingival) y los cénceres
de la boca y la faringe son un problema de salud de
alcance mundial que afecta a los paises industriali-
zados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises
en desarrollo, en especial entre las comunidades
mas pobres”. Ademds, la OMS ha declarado que
“se estima que cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental”, esta situacion es
un grave problema de Salud Publica que debe ser
intervenido por todos.

En el municipio de Zapopan, no existian estudios
actualizados sobre la epidemiologia bucal de su
poblaciéon en edad preescolar. De ahi nace la nece-
sidad de llevar a cabo este estudio, con la finalidad
de contribuir con el Programa Municipal de Salud
Bucal del preescolar.

OBJETIVO

Describir la prevalencia de caries de los preescolares
de las escuelas publicas y particulares del municipio
de Zapopan en el estado de Jalisco, en el afio 2017.

METODOS

Tipo de estudio: descriptivo analitico, Universo de
trabajo: Alumnos de las escuelas de preescolar, de



las zonas que conforman al municipio de Zapopan
Jalisco. El tamano de la muestra: para las escuelas
de preescolar, se obtuvo con base al 10% del total de
escuelas de este municipio, por lo tanto, la muestra es
de 42 escuelas y el tamano de muestra de la poblacién
preescolar es de 536 nifios. Se aplicd historia clinica
en donde realizo la descripcién de la frecuencia de
caries por érgano dentario (0.D) asi como de los
6érganos dentales presentes sanos (A) y cariados (B).

RESULTADOS

De los 536 nifios se encontré la siguiente descripcion
de la prevalencia de caries (B) dental en los presco-
lares del Municipio de Zapopan encontrada fue de
7.44% y de 6rganos dentales sanos (A) el 92.55%
(gréfica 1). En cuanto a la frecuencia, los 6érganos
dentales (0O.D) que tuvieron més presencia de caries
fueron el 85 s cariados de mayor prevalencia fueron
el O.D 85 con 110, O.D 84 con 60 siguiendo el O.D 55
con 69 y O.D 65 con 60 siendo estos los de mayor
frecuencia (tabla 1).

Grafica 1. Prevalencia de caries en preescolares
de Zapopan, Jalisco, México

7.44%

M Sanos

W Cariados

92.55%

CONCLUSIONES

En el municipio de Zapopan existen diferentes y muy
marcados estratos sociales, la poblacion de ninos
con mayor afecciéon dental se encuentra en las
escuelas publicas de las zonas més desprotegidas
del municipio de Zapopan.

Por lo que se propone se realice un programa con
visitas periddicas a los diferentes centros educa-
tivos (preescolares) en el municipio de Zapopan
para el control de las diferentes enfermedades
buco dentales, que incluya platicas a los padres de
familia de forma continua sobre la salud bucal y su
importancia.

Tabla 1. Frecuencia por 6rgano dental del estado

sanos o de los preescolares del municipio
de Zapopan Jalisco, México

O.D A B
55 460 69
54 488 35
53 530 6
52 504 23
51 484 41
61 474 49
62 499 29
63 524 12
64 484 40
65 473 60
85 410 110
84 406 105
83 536 0
82 535 1
81 534 1
71 531 3
72 534 0
73 534 2
74 418 91
75 404 108

Total 9764 785

O.D (érgano dentario), A (Sano), B (Cariado).
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RESUMEN

Introduccién: La tecnologia de la informacién y la
comunicacién (TICS) son todas aquellas herramientas
y programas que administran, transmiten y comparten
informacién mediante soportes tecnoldgicos. Las
TICS han tomado un papel importantisimo en la
sociedad, son utilizadas en multitud de actividades
en diferentes tipos de sectores, educaciéon, robética,
administracion publica, empresas y por supuesto en
el drea de la salud. Objetivo: Implementar un software
que nos permita hacer un examen y diagnostico a nivel
epidemiolégico en el drea de la salud bucal. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo, participaron 6 investi-
gadores, una muestra con 1167 alumnos universitarios.
Se implementé la aplicacién de formularios de google
por su facilidad de manejo y elaboracién. Se disen6
una versién Beta para reunir y migrar de los datos
recolectados y poderlos automatizar, se realizaron
adecuaciones y liberacién de la primera version del
formulario, la conectividad, calidad y velocidad de
internet adecuado para llevar a cabo las examinaciones
en los pacientes era muy importante. Resultados: La
aplicacién del formulario, nos arrojé lo siguiente datos;
sexo 37.4 % fueron hombres 62.6 % mujeres, rango
de edad fue entre 19 y 23 anos, si hay caries 65.8 %
sano 34.2 %, caries segun cuadrante el méas afectado
fue el 3 y 4, dientes més afectados el 36, 46, 26.16,
37, 27, 45, 44. 65. Existencia de calculo observable a
simple vista 408 36 %, que no excede mas de 1 mm de
grosor 112 10.6 %, que excede méas de 1Tmm 7.6 % (80),
enfermedad gingival papila afectada 27 %, margen
gingival 35.3 %, encia adherida 16.8 %. Conclusién: El
formulario est4 limitado en cuanto a su seguridad en el
acceso y andlisis de datos, asi como a la adaptacion a
requerimientos futuros, y la generacion de reportes.
En los siguientes estudios epidemiolégicos se plantea
tener el disefo de un software que satisfaga las nece-
sidades y requerimientos que permita mayor seguridad
y el manejo del acceso de datos.

INTRODUCCION

La tecnologia de la informacién y la comunicacion (TICS)
son aquellas herramientas y programas que adminis-
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tran, transmiten, comparten informacién mediante
soportes tecnoldgicos. Las TICS han tomado un
papel importantisimo en la sociedad, son utilizadas en
multitud de actividades en diferentes sectores, educa-
cién, robdtica, administracién, empresas y en el area
de la salud. El hombre est4 inmerso en una constante
tecnologizacién, donde doctores y alumnos deben
abrirse camino por medio de nuevas experiencias y
miradas que permitan integrar las TICS. A través de este
conocimiento abrimos paso en el campo de la salud, y la
odontologia, se busca ademés mejorar la calidad de la
ensefanza y mejorar el aprendizaje de los alumnos.

Los medios y tecnologias informativas sobre salud
constituyen importantes componentes en la formacién
de profesionales en el drea de la salud odontolégica.
Estos han ido evolucionando en la medida en que la
sociedad ha avanzado en su desarrollo cientifico y
tecnoldgico, y ha dado lugar a la creacion de soportes
tecnolégicos y paginas informativas disefiados con el fin
de hacer mas objetivos los conocimientos,® sobre todo
en aquellas actividades dentro de la Atencidén Primaria
de la Salud (APS) vinculadas con la promocién de salud,
prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion
de pacientes, asi como para el desarrollo y disefio de
bases de datos con informacién médica y la concep-
cién de técnicas educativas, las cuales han sido bien
acogidas con los resultados positivos han constituido
experiencias interesantes para la institucion.

Coincidimos con las autoras del editorial cuando
plantean que las instituciones deben marchar a la par
del desarrollo del pais, y prepararse para esa aper-
tura informacional a la que estamos abocados, por
lo que la APS debe trazarse politicas internas que
respondan a los objetivos que se quieren alcanzar.
El empleo de redes, sitios buscadores informéticos y
productos tecnolégicos, han profundizado la supera-
ciéon profesional e investigativa de los profesionales
de la APS, asi como el logro de mayor satisfacciéon y
calidad de vida a partir del quehacer cientifico y asis-
tencial en la comunidad con el empleo de las TICS.

JUSTIFICACION

Las enfermedades de la cavidad oral, la caries y
enfermedades periodontales son un importante



problema de salud publica a raiz de su elevada preva-
lencia, sus repercusiones sobre la salud y los altos
costos que esto representa.

Durante mucho tiempo se han tratado desde el
punto de vista individual y no como un problema de
la comunidad desde la perspectiva de impacto en
la vida diaria universitaria, la puesta en marcha de
esta programa de salud permitird conocer desde el
punto de vista epidemiolégico el fenédmeno de salud
estudiado, como esté distribuido y cuél es la preva-
lencia de cada uno de ellos” Universidad Saludable *
representa para la Facultad de Odontologia y de la
Universidad Auténoma de Campeche, la oportunidad
de establecer estrategias que nos permita tomar las
medidas adecuadas para trazar estrategias para el
control de las enfermedades orales mas prevalentes.

El objetivo fue la prevencion y establecimiento
de estas estrategias de informacién o de tipo
tecnolégica que nos permita establecer métodos
de diagndstico propicios para estudios epidemiol6-
gicos implementados en la poblacion universitaria,
la finalidad es de mantener durante toda la vida, la
salud bucal del individuo, que satisfaga la estética y
funcién de la denticion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las tecnologias cientificas e infor-
macién en salud (TICS) constituyen elementos
inherentes al desarrollo en todas las esferas de la
vida. El uso de las herramientas tecnoldgicas, donde
cada vez se descubre un universo ilimitado de posi-
bilidades, y brinda toda una gama de recursos para
el aprendizaje y el fortalecimiento cientifico y profe-
sional, con la capacidad de socializar el conocimiento
entre los actores de la educacién de la comunidad
donde actlan en este caso en el area odontoldgica.

No hay dudas de que la esencia del uso adecuado
de los medios y tecnologias informaticas en salud
por sus profesionales, poseen propdsitos funda-
mentales que garantizan las funciones bésicas del
médico en la Atencién Primaria de la Salud (APS),
entre ellas: investigativa, asistencial, docente-edu-
cativa y gerencial.

El alcance de estas tecnologias e informaciones,
asi como su adecuado y justo uso a favor de los
necesitados de salud, ofrecen a los trabajadores de
la salud y comunidad en general, nuevos caminos y
horizontes de bienestar y calidad de vida, por tanto,
para conseguir el éxito hemos de combinar los
distintos elementos pedagdgicos y tecnoldgicos que
permitan crecer y superarse.

El empleo de las tecnologias e informaciones
adecuadas acorde con las exigencias y problemas
diagnosticados en el &mbito de la salud odontoldgica
es primordial, esto nos permitird conocer de manera
precisa los diagnésticos en el examen intraoral reali-
zados en el estudio epidemioldgico en el programa

de universidad Saludable aplicado a estudiantes
universitarios.

OBJETIVOS

Implementar un software que nos permita hacer un
examen y diagnéstico a nivel epidemioldgico en el
area de la salud bucal.

Objetivos especificos: 1) Emplear las tecnologias e
informaciones adecuadas acorde con las exigencias
y problemas diagnosticados; 2) Conocer porcentaje
de las enfermedades bucales presentes de acuerdo
a los Indices utilizados; y 3) Conocer porcentaje de
alumnos que participaron de acuerdo al sexo.

MATERIALES Y METODOS
Seleccién del diseno: se realizé un estudio descrip-
tivo, observacional, de corte transversal.

Seleccién de la muestra: participaron en el estudio
167 universitarios de distintas facultades de la
Universidad Auténoma de Campeche.

Delimitacién del estudio: la medicién se llevd a cabo
en el transcurso de abril a junio del 2019 en la Univer-
sidad Auténoma de Campeche.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon: Universitarios ambos sexos.
Criterios de exclusion: 1) Jévenes universitarios que
no quieran participar en el estudio; 2) Jévenes con
alguna discapacidad motriz; 3) Con alguna cirugia
bucal reciente; y 4) Dificultad para apertura bucal.

VARIABLES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Edad, Sexo, Caries, Caries presente segun cuadrante.
Dientes més afectados, Gingivitis, Total de dientes en
boca. Célculo dental, Lugar de procedencia.

RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccién de datos se disend un formulario de
Google que nos permitiera automatizar el registro para
los andlisis bucales y realizar un diagndstico que permita
implementar su aplicacién ya que esta resultaba facil de
elaborar, pareciendo a primera instancia suficiente para
almacenar toda lainformacién en una hoja de célculo. Se
elaboré una versiéon beta para reunir los datos bucales
de los alumnos examinados, encontrandose diversas
desventajas en los datos como inconsistencias, dupli-
cacioén, usuarios con registros incompletos.

Se encontraron problemas de la factibilidad de
usos, ya que el formulario obliga al capturista a llenar
nuevamente todo el formato si el dato se captura
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equivocado, al llenarse algun dato equivocado o con
errores, los datos no podian ser modificados. Por los
motivos antes expuestos se realizaron adecuaciones
para liberar la primera versién del formulario, se
migraron los datos en formato betay con ello se alma-
cend la informacion de la manera correcta. Se deter-
miné que el formulario es un formato con limitaciones
en cuanto a su seguridad en al acceso a los datos, asi
como de la adaptacion de requerimientos futuros, el
anélisis de los datos y la generacién de reportes.

De lo anterior se planea implementar un software
que satisfaga todas las necesidades y requeri-
mientos que el programa de Universidad Saludable
pueda exigir en un futuro.

RESULTADOS

La aplicacion del formulario, nos arroj6 lo siguiente
datos; sexo 37.4 % fueron hombres 62.6 % mujeres,
rango de edad fue entre 19 y 23 anos, si hay caries
65.8 % sano 34.2 %, caries segun cuadrante el mas
afectado fue el cuadrante 3y 4, dientes més afectados
fueron 36, 46, 26.16, 37, 27, 45, 44. 65. Existencia de
célculo observable a simple vista 408 dientes con un
36 %, que no excede méas de Tmm de grosor, 112 dientes
con el 10.6 %, que excede mas de 1 mm. El 7.6 % (80),
con enfermedad gingival, con la papila afectada 27 %,
margen gingival 35.3 %, encia adherida 16.8 %.
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CONCLUSION

El formulario estéa limitado en cuanto a su seguridad
en el acceso y anélisis de datos, asi como a la adap-
tacion a requerimientos futuros, y la generacién de
reportes. En los siguientes estudios epidemiolégicos
se plantea tener el disefio de un software que satis-
faga las necesidades y requerimientos que permita
mayor seguridad y el manejo del acceso de datos.
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RESUMEN

Introduccion: la desercién universitaria es un problema
para todas las instituciones educativas, para quien
deserta y para el pais en general, si se toma en cuenta
que la educacién ha sido concebida como la mejor
oportunidad para avanzar e insertarse en un mundo
con mayores posibilidades que en épocas anteriores.
Entre los elementos de mayor peso para la deserciéon
escolar se pudo identificar los elementos de mayor
peso, las dificultades econdmicas, la historia personal
y familiar de los estudiantes entre otras. Por tanto,
aunque existe gran interés en el fenémeno de la deser-
cién y diversidad de sus causas encontradas, es un
factor grave por la ausencia de estrategias y politicas
efectivas y replicables que frenen este gran problema
en las universidades. Antecedentes: Lopez, J. M. (2016).
La tutoria académica en la Facultad de Odontologia de
la Universidad CES.: Una alternativa para la superacion
del rezago académico y la desercion. Objetivo: Analizar
los factores y el porcentaje de desercion estudiantil
desde la generacién 2006 a la 2016 de la Facultad de
Odontologia de la UAGro. Metodologia: Investigacion
descriptiva, documental, cuantitativa y cualitativa. Se
elabord un cuestionario para aplicar a los exalumnos y
alumnos de la Facultad de Odontologia de la UAGro, se
les explica que no coloquen su nombre y Unicamente los
demaés datos y que esta informacidn es para evaluar las
causas principales de la desercidn escolar, por lo tanto,
al no poner su nombre no tendras ningin problema.
Se les solicito poco diversos medios la informacion
requerida, citdndolos en diferentes lugares del puerto
de Acapulco, para que contestaran manteniendo su
privacidad. Resultados: Después de analizar factores y
porcentaje muestreados se encontro el sexo femenino
como mayor desertor los problemas centrales son el
tiempo, factor familiar y econdémico. Conclusion: La
terrible problematica de diferentes indoles en que estan
inmersos los jévenes estudiantes dan como resultado
que se haya acrecentado la desercién escolar.

INTRODUCCION

La desercion universitaria es un problema para todas
las instituciones educativas, para quien deserta y
para el pais en general, si se toma en cuenta que la
educacién ha sido concebida como la mejor opor-
tunidad para avanzar e insertarse en un mundo con
mayores posibilidades que en épocas anteriores. La
desercioén; significa el abandono de una actividad
o0 compromiso se puede dar de manera temporal o
definitiva. Entre los elementos de mayor peso para la
desercion escolar se pudo identificar los elementos
de mayor peso, las dificultades econdmicas, la
historia personal y familiar de los estudiantes entre
otras. Por tanto, aunque existe gran interés en el
fendmeno de la desercién y diversidad de sus causas
encontradas, es un factor grave por la ausencia de
estrategias y politicas efectivas y replicables que
frenen este gran problema en las universidades.

La desercién estudiantil universitaria suele ser un
fendbmeno que enfrentan todas las instituciones de
educaciéon superior ubicadas en diferentes latitudes,
enormes cantidades de estudiantes se matriculan para
diversas carreras; sinembargo, en diferentes momentos
de esas disciplinas y por diversas razones, gran cantidad
decide no continuar con los estudios escogidos y en el
peor de los casos, desertan definitivamente del sistema
de educacion superior, por lo cual pierden una valiosa
oportunidad en cuanto a su realizacién personal.

En este sentido, el analisis de los procesos
educativos conlleva una reflexion no sélo sobre sus
resultados sino también una profundizacién en los
factores vinculados a su proceso.

Por lo tanto, esto implica una tarea reflexiva
por parte de todo centro universitario con miras a
indagar sobre las caracteristicas contextuales que
caractericen la tarea de ensefanza.

Particularmente, un tema de interés ha sido la
tendencia a ahondar sobre el fenbmeno del aban-
dono o culminacién de los estudios superiores.
La identificacion de la posible relacién entre los

IMPACTO ODONTOLOGICO | 63



factores de retencién y los factores de deserciéon
académica, con alta frecuencia las causas de deser-
cién més relevantes son las dificultades econdmicas,
la historia personal y familiar de los estudiantes,
Tinto y Giovagnoli entienden la desercién como una
situacion a la que se enfrenta un estudiante cuando
aspira y no logra concluir su proyecto educativo,
considerandose como desertor a aquel individuo que
siendo estudiante de una institucién de educacién
superior no presenta actividad académica durante
tres semestres académicos consecutivos.

La desercion universitaria se viene imponiendo a
lo largo del tiempo como una realidad cada vez mas
preocupante en el ambito de la educacion superior
tradicionalmente se ha llamado desertor a los alumnos
que no completan su formacién académica, dejandola
por inasistencias, por reprobacién o por vencimiento
de las materias cursadas. El término desertor lleva
consigo la connotaciéon de fracaso, en muchos casos
socialmente se ve a las personas que abandonan sus
estudios como fracasados. Pocas veces se piensa
que la persona que pasa por una experiencia de nivel
superior sera en gran medida moldeada por la misma.

En el caso de México muchos jévenes no siguen
sus estudios porque prefieren encontrar un empleo
a temprana edad para ayudar a sus familias y las
becas para este objetivo aun son escasas, es muy
importante poder descubrir en esa infinidad de
factores que afectan a los estudiantes cuéles son
los principales y asi hacer una propuesta en la Insti-
tucién para bajar estos indices de desercién.

ANTECEDENTES
Tinto (1975) publicé su modelo de desercién universi-
taria. Este modelo incluye las metas que el estudiante
persigue para su educacién y sus compromisos
institucionales, otros investigadores han propuesto
modelos para la retencion de los estudiantes como
diferentes perspectivas, pero cada universidad
tiene unas caracteristicas diferentes que deben ser
identificadas con el fin de hacer frente al problema.
El modelo sugiere que los estudiantes ingresan a la
universidad con los atributos familiares y propios
como individuo, pero tan pronto como el estudiante
es admitido, una serie de factores del sistema social
lo afectan y los maestros el grupo de companeros
lideran su desarrollo intelectual; el modelo de Tinto
esté basado en el involucramiento de los estudiantes
donde las metas y el compromiso organizacional son
los valores raiz y son facilitados por los académicos y
la integracion social modelo Tinto en la participacion
de los estudiantes donde el objetivo y el compromiso
institucional son valores fundamentales y son facili-
tados por la integracién académica y social.

En 1975 Tinto postulé un modelo de desercién, en
el cual el compromiso del estudiante con la univer-
sidad donde ingres6, sumado al compromiso que
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tenga con sus propias metas académicas, seran los
determinantes de su persistencia o abandono de la
institucion. Estos compromisos a su vez son afec-
tados tanto los factores propios del estudiante y de
su entorno, como por las experiencias que pueda vivir
una vez que ingresa a la universidad. De la conjugacién
de todos estos factores depende si el alumno decide
quedarse en la institucién, trasladarse a otra que le
entregue lo que la primera no pudo ofrecerle, o bien,
desertar definitivamente del sistema educativo.

Figura 1. Modelo conceptual de Tinto
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Modelo conceptual de desercion de Diaz (2008)

Este modelo esta basado en el enfoque de inte-
raccion, desde el cual se plantea que la desercién y
permanencia corresponden al resultado que emerge
desde la interaccién de las diferentes variables
que influyen en la configuracién de la motivacion
del estudiante. Si las relaciones son favorables, se
supone que el estudiante aumenta sus niveles de
integracioén, por lo que sus motivos estaran orien-
tados a permanecer en la universidad.

Por otro lado, si las relaciones son desfavorables,
se plantea que el estudiante disminuye sus niveles
de integracion, por lo que los motivos se orientaran
hacia la desercion del programa educativo. Esto se
relaciona directamente con los procesos de integra-
cién académica y social de los estudiantes.

Figura 2. Modelo de desercién de Diaz (2008)
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Spady (1971) sostiene que estos mismos tipos de
integracion afectan directamente la retencion de los
alumnos en la universidad. Sugiere que la desercién
es el resultado de la falta de integracién de los estu-
diantes en el entorno de la educacion superior. Este
autor también senala que el medio familiar es una de
las principales fuentes que exponen a los estudiantes
a influencias, expectativas y demandas, afectando su
nivel de integracion social en la universidad. Se esta-
blece la relacién que, segun Spady (1971), el ambiente
familiar influye sobre el potencial académico y la
congruencia normativa. Spady (1971) sostiene que
existe una alta probabilidad de abandono de los estu-
dios, cuando las diversas fuentes de influencia van
en sentido negativo, lo que deriva en un rendimiento
académico insatisfactorio, bajo nivel de integracién
social y, por ende, de insatisfaccion y compromiso
institucional. Al contrario, silos efectos van en direc-
cién positivay son congruentes con la situacion inicial,
el estudiante logra un desarrollo académico y social
acorde tanto con sus propias expectativas como con
las institucionales, lo que favorece significativamente
su retencién en la universidad.

Figura 3. Modelo de desercién de Spady
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Definiciéon desercién personal

Como se puede observar, cada uno de los autores
o estudiosos de este fendmeno tiene su propia
concepciéon al respecto acerca de la desercion
escolar, pero en nuestro pais es comun que se maneje
al abandono escolar (parcial pidiendo permiso en la
Institucion o definitiva, también este procedimiento
se realiza con un oficio en la Institucién y la inasis-
tencia a la escuela por parte de un estudiante por
largos periodos, aunque sea sin haber solicitado
baja ya sea temporal o definitiva. Tomando estas
teorias acerca de la desercién escolar de Tinto, de
Diaz y Spady me atrevo a dar la siguiente definicion la
desercién es la falta de compromiso familiar, personal
e involuntario del estudiante.

La familia: en este punto la familia es de suma
importancia que el estudiante perciba el respaldo,
aunque se tengan multiples dificultades, sobre todo
econdmica.

La cuestion personal: la falta de vocacion,
compromiso y amor a la carrera universitaria que se
elige, este puede ser un factor muy drastico para
dejar la universidad, aunado a los deméas problemas
que vienen arrastrando.

OBJETIVO

Analizar los factores y el porcentaje de desercién
estudiantil desde la generacion 2006 a la 2016 de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Guerrero.

METODOLOGIA

Investigacion descriptiva, documental, transversal,
cuantitativa y cualitativa. Se elaboré un cuestionario
para aplicar a los exalumnos y alumnos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Guerrero, se les explica que no cologuen su nombre
y Unicamente los demas datos y que esta informacién
es para evaluar las causas principales de la deser-
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cion escolar, por lo tanto, al no poner su nombre,
no tendréds ningun problema. Se les solicitd por los
diversos medios la informacién requerida, citdndolos
en diferentes lugares del puerto de Acapulco, para
que contestaran manteniendo su privacidad

Figura 6

RESULTADOS

El resultado encontrado en esta investigacién fue
que con datos reales de ingreso, de egreso y de titu-
lacion por generacién, se realizdé cuantitativamente
la investigacién y se obtuvo el sexo que més deserta,
otro resultado relevante fueron los factores predis-
ponentes que existen y que conllevan a la desercion
escolar, el porcentaje mayor de desercién escolar
que se encontré fue en el sexo femenino y como
problemas centrales el tiempo, factor familiar y el
econdmico, este es el de mayor peso y como resul-
tado final seria dar propuestas para bajar este indice
de desercién que cada dia aumenta y que puede ser
un problema grave para la juventud y para el pais.

De un total de 1, 282 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la generacién 2006 al 2016 de la
UAGro, se encontrd que la desercién escolar es del
22 % por falta de vocacion, el 16 % por la facultad,
el 11 % por la inseguridad y violencia el 7 % por la
corrupcion y el 44 % por problemas familiares, por
tal motivo el porcentaje méas alto 44 % que son los
casos relacionados con los problemas familiares es
el porcentaje de méas peso (gréafica 1).
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Gréfica 1. Factores y porcentaje de desercion
estudiantil desde la generacion 2006 al 2016
de la Facultad de Odontologia de la UAGro
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De untotalde 1282 alumnosinvestigados se deter-
mina que el sexo que méas predomina en la desercién
escolar de la Facultad de Odontologia de la UAGro de
las generaciones 2006 al 2016 son mujeres con el 56
% siendo menos el porcentaje en los hombres que
desertaron con el 44 %. Por lo tanto, resulta que el
sexo femenino tiene mas conflictos que las llevan a
tomar la decision de desertar de los estudios esco-
lares (gréfica 2).

Gréfica 2. Determinar el sexo con mayor desercién
escolar en la Facultad de Odontologia de la UAGro
de las generaciones 2006 al 2016
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Gréfica 3. Determinar la edad predominante en la
desercién estudiantil de la Facultad de Odontologia de la
UAGro de las generaciones 2006 al 2016
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CONCLUSION

Después de haber realizado la investigacion acerca de
las causas de la desercion estudiantil de la Facultad de
Odontologia de las generaciones 2006-2016, se iden-
tificd que la causa principal es la problematica familiar,
entre los que se pueden destacar, la economia, sepa-
racién de padres, violencia intrafamiliar, embarazos no
deseados, soledad, depresiones entre otros.

La terrible problematica de diferentes indoles
en que estén inmersos los jovenes estudiantes dan
como resultado que se haya acrecentado la deser-
cién escolar, lo ideal es realizar un proyecto con
propuestas para bajar el indice de desercion en sus
diferentes modalidades.

Todos los puntos antes mencionados deben de
ser un foco rojo para que los catedraticos y prin-
cipalmente los tutores de cada estudiante, estén
alertas y siempre estén guiando y acompafando a los
tutorados en cada una de sus probleméticas.
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REHABILITACION INTEGRAL POR CARIES DE LA INFANCIA
EN PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, REPORTE
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RESUMEN

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Obje-
tivo. Rehabilitar de forma integral debido a la caries
dental de la infancia a paciente masculino de 6 anos
de edad. Materiales y Métodos. Reportamos a un
paciente masculino de 6 anos de edad con severas
lesiones cariosas multiples en 6rganos dentales
temporales “caries de la Infancia”. El paciente fue
tratado en el Centro de Atencién Médico Integral
de Cualtos de la Universidad de Guadalajara; con
motivo de consulta referido por la madre “quiero
que le chequen su paladar”, al revisar su cavidad
bucal se observé un alto indice de biofilm, caries
multiples O.D. 53, 63, 54, 74, 84, 85, necesidad de
protesis y mantenedores de espacio, y rejilla lingual
para el hbito de lengua, y pérdidas de los 6érganos
dentarios 51, 52, 61, 62. Resultados y conclusiones.
Es de suma importancia llevar a cabo la rehabilitacién
bucal temprana ya que es absolutamente necesaria
para garantizar el desarrollo 6seo y el crecimiento
craneofacial. La necesidad de rehabilitar o mejorar
las funciones deterioradas como la masticacion, la
estética, la fonacién, el desarrollo y la preservacion
de los arcos dentarios, requiere de un control cons-
tante. Por lo tanto, se debe revisar peridédicamente,
para determinar el cumplimiento de las indicaciones
proporcionadas al paciente. La prevencion es el
mejor tratamiento en existencia.

Palabras clave: caries de la infancia, resinas, amal-
gamas, rehabilitacion integral, mantenedores de

espacio, habito de lengua.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha defi-
nido la caries dental como un proceso localizado

de origen multifactorial que se inicia después de
la erupcién dentaria, determinando el reblandeci-
miento del tejido duro del diente y que evoluciona
hasta la formacion de una cavidad.'

La atencion clinica en odontopediatria cumple
una funcién importante para la salud general en el
desarrollo del nino, marcando un determinante tanto
para la conducta como en la futura conciencia de
responsabilidad en la atencién de la salud oral; esta-
bleciendo un precedente para la calidad de vida del
individuo.? El término caries de la infancia temprana
fue adoptado por la Asociacién Americana de Odon-
tologia Pediatrica para reflejar de mejor manera
su etiologia multifactorial e incluye la caries por
biberén vy la caries rampante. La caries de la infancia
temprana es un reto de Salud Publica Internacional.®
En la rehabilitacién integral se retoman aspectos
de gran impacto que se reflejan en la integridad del
nino como tal (factores nutricionales, infecciosos
y/o patoldgicos, higiénicos o de sanidad, asi como
los aspectos psicolégicos y sociales), que son de
importancia en la construccion de la salud general.?
La caries de la infancia temprana es una enfermedad
infecciosa, transmisible de progresion rapida y se
caracteriza por dientes con caries en ninos menores
de 72 meses. Se inicia en la superficie del esmalte
dentario, con descomposicién dental grave, ocasio-
nada por la accién de un biofilm bacteriano cariogé-
nico con presencia de Streptococcus mutans.*®

La causa es la exposicion prolongada y frecuente
de liquidos con alto contenido de azlUcares y esta
intimamente relacionada con la manera como es
alimentado el nino a partir del nacimiento, ademas de
la interaccion de otros factores fisicos, bioldgicos,
ambientales, conductuales y de higiene.®”

Algunos autores hacen mencién de que los
dientes son méas susceptibles inmediatamente
después de la erupcién en sentido por lo tanto los
incisivos superiores estan entre los mas afectados
por ser los primeros 6rganos dentarios en erup-
cionar, y no solo esto sino que ademas, el flujo salival
alrededor de esos dientes es menor en relacién con
la fuerza de gravedad y la localizacion distante de las
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glandulas salivales, y le siguen los primeros molares
superiores e inferiores, caninos superiores e infe-
riores, segundos molares superiores e inferiores y
los Ultimos en danarse, los incisivos inferiores por la
proteccién que les dalalengua al cubrirlos por la posi-
cién que presenta.® La caries de la infancia temprana
tiene efectos sobre la salud general: retardo en el
crecimiento y el desarrollo, peso corporal significa
levemente mas bajo, desarrollo de problemas orto-
déncicos, héabitos nocivos, secuelas psicoldgicas,
dificultades de fonacion y masticaciéon, esto es, un
deterioro en la calidad de vida de los nifios. #8910

La atenciéon bucodental de los nifos que
presentan caries de la infancia temprana debe ir
enfocada en eliminar las lesiones cariosas, restaurar
los 6rganos dentarios devolviendo la salud, la funcién
y la estética, asi como prevenir futuras lesiones por
lo que el éxito se vera reflejado al no presentar en
sus citas de control nuevas lesiones, razdén por la
cual debe hacerse énfasis en la prevencion; asesorar
a los padres adecuadamente sobre la alimentacion,
la higiene bucal y laimportancia del control periddico
con el odontopediatra.™

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 6 anos de edad Acude al
Centro de Atencién Médico Integral de la Universidad
de Guadalajara acompanado de su madre con motivo
de consulta “quiero que le chequen el paladar”. Se
realiza la anamnesis y nos indica un paciente sistémi-
camente sano sin antecedentes patolégicos. Inme-
diatamente se le da un diagndstico y plan de trata-
miento para comenzar con su rehabilitacién integral.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 en 4 fases, la primera fase fue la profi-
laxis: el procedimiento consta de la aplicacion de
una pastilla reveladora (figura 1) que se encargaréa de
marcar las zonas con placa dentobacteriana, poste-
riormente se aplica pasta profilactica (figura 2) para
retirar la placay, por Gltimo, después de algunas citas
cuando el porcentaje de placa haya bajado, se realiza
una topicacién con fluor (figura 3) y el porcentaje
que tuvo al inicio o sea primer cita fue de 16.66 %,
segunda cita de 11.7 % y en su tercer cita de 7.9 %.
La segunda fase del tratamiento fue realizar el
tratamiento endodoéntico con la pulpotomia O.D.
#84 (figura 4). El procedimiento fue realizado de
acuerdo a los protocolos establecidos: Asepsia y
antisepsia, técnica de anestesia mandibular (figura
5), aislamiento absoluto con dique de goma (figura
6). eliminaciéon completa del tejido cariado (figura 7),
apertura con fresa bola de carburo #8, (figura 8),
eliminacién de restos pulpares de la cdmara pulpar
con un excavador No.8 (figura 9), se lava con suero
fisiolégicoy se procede arealizar hemostasia durante
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un minuto con bolita de algodén estéril (figura 10),
posteriormente se procede a preparar una pasta
de 6xido de zinc y eugenol como relleno (figura 11), y
finalmente se realiza restauracion final con ionédmero
de vidrio (figura 12), y se toma una radiografia final
(figura 13).

Figura 1. Pastilla reveladora de placa dentobacteriana

Figura 4. Radiografia de O.D. #84




Figura 5. Técnica de anestesia mandibular Figura 9. Corte cameral de restos pulpares

Figura 12. Restauracién con ionémero de vidrio
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Figura 13. Radiografia final

Tercer fase se refiere a la colocacién de la
corona de acero-cromo O.D. #84, los pasos son los
siguientes: se realiza la asepsiay antisepsia de la zona
que se va a trabajar, para posteriormente proceder
a aplicar la técnica de anestesia en este caso fue la
mandibular (figura 14), una vez que se comprueben
las zonas anestesiadas (labio, mitad de la lengua y
dentario), después se medird mesiodistalmente la
corona clinica para hacer la seleccién de la corona
con un compas de dos puntas y una vez seleccio-
nada la corona se colocara en un vaso dapen con
benzal. Una vez realizado lo anterior se iniciard con
la reduccién de la altura (zona oclusal) con una fresa
de diamante en forma de rombo (aproximadamente 1
mm), después se realiza la reduccién de las paredes
proximales con una fresa de diamante en con forma
de punta de lapiz larga (figura 15), seleccionada la
corona, se procede a realizar el contorneado de la
corona (figura 16) se procede a preparar el cemento
de ionémero Fuiji Il para la cementacién de la corona
(figura 17), contorneado de la corona (figura 17),
remocién de excesos del material de cementacion y
se coloca la corona en el 6érgano dentario 84 (figura
18), es importante tomar una radiografia final para
ver el ajuste de la corona de acero colocada en el
érgano dentario (figura 19).

Figura 14. Técnica mandibular
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Figura 15. Reduccién de cara oclusal y proximales

Figura 16. Contorneado de la corona

.
-

Figura 17. Cementacién de la corona




Figura 19. Radiografia final

Cuarta fase del tratamiento se realiz6 la extraccion
del 6rgano dentario 85y los pasos fueron los siguientes:
se procedio primero a realizar la asepsia de la zona que
se va a anestesiar y aplicar la técnica mandibular, en
este caso se utilizd la mepivacaina al 3% (figura 20),
una vez anestesiado el 6rgano dentario y comprobado
sus zonas se procede a realizar la sindesmotomia con
botador (figura 21), después la luxacion, uso de férceps
(figura 22) y aqui se puede observar el 6rgano dentario
extraido con pérdida total de la cara distal (O.D. extraido
#85 figura 23).

Al tratarse de una extraccién de urgencia se decidié
hacer un mantenedor de espacio removible, debido a la
pérdida precoz de este 6rgano dentario.

En esta cuarta fase también se procedi6 a realizar
un mantenedor de espacio removible, se sabe que
existen diferentes tipos de mantenedores y que estos
son realizados como una placa acrilica con ganchos
de acero para proveer retencion, se pueden colocar
dientes del stock para favorecer la funcién masticatoria
y su objetivo es mantener el espacio (figura 24).

Es una placa acrilica con ganchos de acero para
proveer retencion, se pueden colocar dientes de stock
para favorecer la funcién masticatoria y su objetivo es
mantener el espacio se colocé en inferior para suplir el
6rgano dentario 85 (figura 24).

Figura 20. Anestesia técnica mandibular

Figuras 21y 22. Sindesmotomia con botador

Figura 23. Extraccién con férceps

Figura 24. Organo dentario # 85 extraido
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Quinta fase se procede a realizar la siguiente
pulpotomia del érgano dentario #74, los pasos fueron
los mismos que en la pulpotomia del érgano dentario
#84 (figura 26), se procedi6 a retirar la caries y llegar
a cédmara pulpar para localizar los conductos (figura 27),
hacer el corte cameral con el excavador, lavar con suero
fisioldgico (figura 28), hacer hemostasia con un algodén
estéril. Para posteriormente colocar el dxido de zinc
y eugenol (figura 29) y posterior a este iondbmeros de
vidrio y tomar la radiografia final para observar el estado
de la cdmara pulpar y el 6rgano dentario trabajado
(figura 30).

Figura 26. Técnica mandibular

Figura 27. Apertura de la cavidad O.D. #74

Figura 28. Eliminar restos pulpares

74 IMPACTO ODONTOLOGICO

Figua 30. Radiografia final obturada la pulpotomia

Y en esta misma fase se procede a colocar el
mantenedor de espacio fijo elaborado previamente,
este mantenedor consiste en una corona adaptada
en el molar inmediatamente posterior al espacio. El
alambre se dobla en forma de W, los extremos libres se
sueldan a la coronay el extremo anterior toca el diente
contiguo al espacio que debe conservarse (figura 31).

Figura 31. Cementado el mantenedor fijo
e L

Sexta fase del tratamiento, consiste en colocar
una resina en el 6érgano dentario #53, se procede a
retirar la caries dental con una fresa de carburo 330,
se le realizan desgastes minimos, se selecciona una
corona de celuloide la cual se adapta al 6rgano dentario
hasta que quede bien ajustada contornear la corona de
celuloide a que ajuste al 6rgano dental; se selecciona el
color de la resina con el colorimetro.

Enseguida se realiza un aislado relativo, se hace el
grabado del érgano dental con &cido grabador durante
5 segundos se coloca el primer y se fotocura durante
10 segundos con la resina ya seleccionada se coloca
dentro de la corona de celuloide y se lleva todo esto
al érgano dentario, se presiona para que salgan los
excesos de resina, se recortan con un explorador y se
procede a fotocurar durante 30 segundos (figura 32)
para posteriormente realizar el pulido con fresas de
Arkansas y discos shofu (figura 33).



Figura 32. Fotocurado de la resina
o

Figura 33. Terminado con piedras
de Arkansas y discos shofu

Séptima fase colocacién de amalgama &érgano
dentario 54, de acuerdo al protocolo establecido los
pasos para la colocacion de la amalgama son: Asepsia
y antisepsia, anestesia infiltrativa (figura 34), aisla-
miento absoluto con dique de goma (figura 35), elimi-
nacion de la caries, preparaciéon cavitaria, colocacion
del barniz de copal, colocacién y empacamiento de
la amalgama con un porta-amalgama (figura 36), dar
anatomia con el wesco, recortador de amalgama,
retirar el aislamiento absoluto; después de 24 horas
realizar el terminado y pulido de la amalgama.

Figura 34. Técnica de anestesia de puntos locales

Figura 35. Aislamiento absoluto del O.D. #54

Figura 36. Colocacion de amalgama
h
Una vez rehabilitada totalmente la cavidad bucal
del paciente se procedio a colocar la rejilla lingual, para

retirar el habito lingual que se le produjo por la ausencia
de los 6rganos dentarios 51, 51, 61, 62 (figura 37).

Figura 37. Rejilla superior colocada en boca
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En las figuras 39 y 40 se observan ambas arcadas

de como el paciente llegé a la clinica.

Figura 39. Antes: caries de la infancia 56, 63, 54, 65

Figura 40. Antes: arcada inferior afectados 6rganos
dentarios 74, 75, 84 y 85 por caries de la infancia

-

En las figuras 41 y 42 se observan ambas arcadas

una vez que ya fueron rehabilitadas, se observa clara-
mente una mejora absoluta, listas para colocar sus
aparatos removibles.

Figura 41. Después: rehabilitada la cavidad bucal superior
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Figura 43. Después: con su aparato de rejilla
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CASO CLiNICO

ATENCION ODONTOPEDIATRICA/ORTODONTICA EN UNA
PACIENTE INFANTIL CON ALBINISMO OCULO-CUTANEO

Van der Kroft Martinez Xitlalli Mayahuel', Ledesma Veldzquez Maria del Pilar’.

" Universidad Autonoma de Veracruz Villa Rica, Facultad de Odontologia.

RESUMEN

Introduccién: El albinismo se caracteriza por la dismi-
nucién o ausencia de melanina en la piel, ojos y el pelo.
Sus implicaciones odontolégicas son poco documen-
tadas. Antecedentes: Para que una persona tenga
albinismo, ambos progenitores deben tener en su ADN
el gen, no necesariamente activo, y este se da con la
falla de cualquiera de los cuatro genes que controlan
la produccién melanocitica. Objetivo: Reconocer las
caracteristicas orales de una paciente con albinismo
para contribuir a la concientizacion de su manejo odon-
toldégico. Metodologia: Paciente de 11 afnos, femenino,
con albinismo 6culo-cutdneo acudi® a consulta para
la resolucién de caries y apifamiento presentes. Se
requiri6 cambio de pasta dental por irritacién debido
a los componentes abrasivos, asi como se realizaron
las fotografias intraorales en sesiones distintas. Se
inicié tratamiento ortodéntico con expansor removible
superior. Se realizd exodoncia de OD 65. En inferior se
coloc6 barra lingual simple. Resultados: Se observaron
hipoplasias del esmalte, gingivitis y hubo buena coope-
racién de la paciente en la higiene oral tras concientizar
a los padres sobre la necesidad de pastas dentales sin
abrasivos, respondié bien a la aparatologia. Conclu-
siones: Las caracteristicas destacadas en el caso de la
paciente son la irritabilidad de la mucosa oral generali-
zada y la facilidad de sangrado del periodonto. Evitar;
aparatologia fija elaborada, pastas dentales blanquea-
doras o con abrasivos, sesiones largas si se requiere
mucha friccién con la mucosa oral, tomas de impresion
repetidas en una sesién. Concientizar sobre la nece-
sidad aumentada de higiene por mayor predisposicién a
enfermedades periodontales.

INTRODUCCION

La pigmentacion es una de las caracteristicas fisicas
visibles mas variables en la especie humana, dada
principalmente por la melanina, que es en realidad un
conjunto de distintos biopolimeros sintetizados por
los melanocitos.

El albinismo es un conjunto de condiciones congé-
nitas que afectan a varias especies del reino animal,
entre ellas, los humanos, afectando a1de cada 20 000
personas a nivel mundial, sin distincién de raza o

género.? A pesar de ser una condicidon bastante
conocida, y de que exista investigacion referente
a ello en el &mbito médico; la informacién sobre las
particularidades odontoldgicas que acompanan a
esta condicion resulta escasamente documentada.

El albinismo se caracteriza por la disminucién o
ausencia de melanina en la piel, ojos y el pelo. Tras
el aumento en los estudios que buscan comprender
mejor las variaciones en la pigmentacién humana se
han encontrado varios genes claves en la produccion
y regulacién de la melanina.2®

Entre ellos los genes que codifican el complejo
enzimatico de la tirosina que causa la conversion
de tirosina a melanina; los genes que codifican las
proteinas relevantes en los melanosomas; los genes
involucrados en la sintesis de la melaninay otros mas.5™©

ANTECEDENTES

El albinismo fue descrito por Archibald Garrod como
un gen heredado, un rasgo autosdémico recesivo, por
primera vez en 1908.% Para que una persona tenga
albinismo, ambos progenitores deben tener en su
ADN el gen, no necesariamente activo, y este se da
con la falla de cualquiera de los cuatro genes que
controlan la producciéon melanocitica.™?

Existen tres tipos de albinismo a considerar: 1)
Albinismo tirosina negativo; 2) Albinismo tirosina
positivo; 3) Albinismo 6culo-cutaneo.

Hasta el momento se han detectado las
siguientes caracteristicas en los pacientes con
albinismo, pudiendo presentarse una o varias de las
siguientes:?®

- Ausencia de color en piel, ojos y cabello.

- Estrabismo.

- Fotofobia.

- Nistagmos.

- Habilidad visual disminuida e incluso ceguera.

- Gingivitis severa.

+ Ulceracién de la mucosa oral.

- Mayor tendencia a la enfermedad periodontal.

+ Mayor tendencia al sangrado.®

- Mayor posibilidad de padecer cancer de piel, en
particular carcinoma de células escamosas.?58
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Se ha reportado también diferencias en los
componentes celulares del sistema inmune.7 Esta
ademés frecuentemente asociado a sindromes,
como es el sindrome de Hermansky Pudlak.®

Dentro del albinismo 6culo-cutdneo se encuen-
tran 4 clasificaciones. EI OCA 1 conlleva cabello
blanco, iris claros y piel extremadamente palida. El
OCA 2 cuenta con una menor severidad, siendo la piel
de un color claro cremoso y cabello desde rubio claro
hasta castano claro, es ademas la forma més preva-
lente a nivel mundial. El albinismo 6culo cutaneo tipo
3 es mas comUn en personas de piel oscura, donde
los individuos afectados tienen piel moreno-rojizo,
son pelirrojos y ojos cafés claro. Y el OCA tipo 4 es
casiigual en caracteristicas que el tipo 2.2561

OBJETIVO

Reconocer las caracteristicas orales de una paciente
con albinismo para contribuir a la concientizacion del
manejo odontolégico de pacientes con esta parti-
cularidad. Ya que el conocimiento de los sintomas
orales particulares de esta condiciéon puede llevar a
un mejor diagnostico y plan de tratamiento.

METODOLOGIA

Paciente de 11 afos, femenino, que presenta albi-
nismo 6culo-cutaneo acudié a consulta odontolé-
gica a la Facultad de Odontologia en la Universidad
Auténoma de Veracruz Villa Rica, para la resolucion
de caries y apifiamiento que presentaba (figura 1).

Figura 1

La paciente recibié atencién odontolégica
previamente, sin contar con un odontélogo regular
para dar seguimiento a su caso. Durante la explo-
racion y el interrogatorio se apreciaron cantidades
importantes de placa, con un IHOS de 100 %, la
paciente mencioné que la falta de higiene bucal se
debid a la irritacién causada por la pasta dental que
utilizaba, comentando una sensacién de ardor e
incluso dolor durante y después del cepillado dental.
Se noté ademés la sensibilidad de los tejidos orales
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en la realizacién de la fotografia intraoral, la cual
debib realizarse en varias sesiones por la irritaciéon
de la mucosa oral (figura 2).

Figura 2

La paciente presenté una corona de acero cromo
colocada hace dos anos por caries extensa, ademas
de varias cavidades por caries activas y se observé
hipomineralizacion del esmalte en 6rganos dentarios
anteriores y posteriores, lo que ya ha sido descrito
en pacientes con OCA.24



El tratamiento tomé lugar entre septiembre del
2018 y abril del 2019.

Se inicié el tratamiento con una profilaxis dental
y se solicitd a los familiares traer la pasta dental que
utilizaba la paciente para buscar la forma de proceder.
Al andlisis se descubrié que utiliza una pasta dental
para adultos blanqueadora, conocidas por su cualidad
abrasiva, se solicitd a la familia el cambio a una pasta
infantil de 1100 ppm, sin caracteristicas blanquea-
doras. Los padres y la paciente fueron cooperadores.
Se prosiguié con la resoluciéon de caries.

Para el tratamiento ortoddntico se decidié el uso
de un aparato removible para la expansion superior,
se reiterd6 a la paciente la necesidad de higiene y
para reducir el stress en la mucosa oral se decidio
abrir 1 de vuelta al tornillo por semana.

Durante el tratamiento de expansién superior, la
paciente refiri6 odontalgia del 65, se tomé radio-
grafia, se observoé rizolisis y el inicio de la erupcién
del OD25 por lo que se procedié con la extracciéon
del mismo, tomando en cuenta la mayor necesidad de
hemostasia (figura 3).

Figura 3

En arcada inferior se decidié para tratamiento el
uso de aparatologia fija en los primeros molares, una
barra lingual simple para ejercer poco contacto con
la encia inferior.

Los padres de la paciente, asi como la paciente
dieron su consentimiento para el uso de la informa-
cioén clinica y fotografias, estdn ademas conscientes
de que el nombre o iniciales de la paciente o sus
familiares no serén incluidos en el articulo y las foto-
grafias tendrén los ojos censurados para ocultar la
identidad, sin poder garantizar el anonimato.

RESULTADOS

A pesar de que el tratamiento sigue en pie, se han
observado cambios en la arcada superior, la apara-
tologia removible se utilizé de forma poco agresiva y
no presenta heridas en la mucosa bucal que esta en
contacto con el aparato ni a sus alrededores (figura 4).

Figura 4

Tras el cambio en pasta dental la paciente ya no
refiere dolor o ardor a la hora del cepillado dental y
mejoro el aspecto de la encia.

Se aprecia buena cooperaciéon de la paciente en
el uso del aparato y la higiene oral tras la concienti-
zacion de los padres.

La barra lingual inferior no causa grandes moles-
tias y estéd siendo bien recibida por la paciente, es
necesario hacer seguimiento del estado del perio-
donto de los molares en los que queda cementado.

CONCLUSION

Las caracteristicas destacadas en el caso de la
paciente son la irritabilidad de la mucosa oral gene-
ralizada y la facilidad de sangrado del periodonto.

Las recomendaciones ante la atencion de un
paciente con caracteristicas similares son:

- Evitar la aparatologia fija elaborada.

- Evitar pastas dentales blanqueadoras o con
abrasivos.

- Evitar sesiones largas si se requiere mucha
friccion con la mucosa oral como es la toma de
fotografias diagndsticas.

+ En caso de fallar una toma de impresién, realizar
el siguiente intento en una cita posterior para
dar tiempo al periodonto de recuperarse.

- Hacer énfasis en la necesidad de una correcta
higiene bucal.

- Concientizar al paciente de su mayor predispo-
sicién a enfermedades periodontales.

+ Un conocimiento basico de las implicaciones
médicas y odontoldgicas que conlleva el albinismo
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y sus variedades puede mejorar nuestrarespuesta
ante las probleméaticas de salud bucal en estos
pacientes, pudiendo llegar a un diagnéstico méas
acertado y un plan de tratamiento adecuado a sus
caracteristicas particulares, asicomo concientizar
al paciente sobre la peculiaridad de su cavidad
oral y los cuidados aumentados que requiere para
mejorar el prondéstico de sus érganos dentarios y
tratamientos que requiera.
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INTRODUCCION

Las placas Hawley con tornillo de expansién son un
tipo de aparatologia utilizados para la expansién
de maxilares. Incluyéndose algunas veces también
placas con planos posteriores, los cuales estén indi-
cados para aquellos casos donde existe una mordida
cruzada bilateral o unilateral logrando abrir el plano
vertical, anula la intercuspidacion y la expansion
transversal del maxilar. Por otro lado, los resortes
son colocados con la finalidad de corregir alguna mal
posicion dentaria, teniendo en consideracién que
si el problema es dentoalveolar puede demorarse
el tratamiento hasta la denticién permanente, pero
siempre en pacientes que aln tengan crecimiento.’

Al observarse una mordida cruzada en los
pacientes, se relaciona comunmente con la exis-
tencia de una compresion esquelética del maxilar,
frecuentemente en sus procesos dentoalveolares,
lo cual, la indicacién de aparatologia con expansion
estd indicada para compensar el déficit 6seo; este
se suele presentar mostrando una forma triangular.?

La frecuencia de las mordidas cruzadas en las
clinicas dentales oscila entre un 1y un 23 %, segun
diferentes estudios. La méas frecuente es la mordida
cruzada de un solo diente entre un 6-7 %, le sigue en
frecuencia las mordidas cruzadas unilaterales entre
un 4-5 %, y por ultimo nos encontramos las mordidas
cruzadas bilaterales entre un 1,5-3,5 %.3

DESARROLLO DEL CASO

Paciente femenina (10 afos de edad) acude ala Clinica
de Odontopediatria para “colocacién de aparato”
acompanada de su madre. Refiere tener dientes en
mal posicién y amalgamas en el O.D 16, 26, 36 y 46.
Paciente tranquila, cooperadora, ubicada en las tres
esferas neurolégicas de la conciencia. Presenta un
perfil recto, cabeza mesocefélica, denticién mixta,
arco superior e inferior ovoides, relacién molar clase
| en ambos lados y una relacién canina no establecida,
una sobremordida vertical de 2 mm y horizontal de 2

mm, ademas de mordida cruzada en lateral superior
derechoy O.D 23 con giroversién, O.D. 22 con micro-
doncia en arcada inferior presenta apinamiento en
anteriores, resto sin alteracion. Al elaborar historia
clinica se detectaron datos de hébitos orales, analisis
facial, examen intraoral,* estudio radiogréafico y toma
de modelos de estudio (figuras 1-11).

Figura 1
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Figura 3

Figura 4

PERFILES

Figura 5

Figura 11

-
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TRATAMIENTO

Se realiz6 anélisis de detencidén mixta de Nance,
encontrandose una discrepancia de 8 mm en maxilar
y 7 mm en mandibula. En la fase ortopédica se realizé
una placa de Hawley con tornillo de expansién con
pistas posteriores y resorte Cantilever doble heli-
coide en zona de O.D. 12 (figuras 12 y 13). Logrando
descruzar en un periodo de 3 meses aproximada-
mente (figura 14).°

Figura 12

Figura 13

DISCUSION

Katagiri Garcilazo Gémez, Ballesteros Lozano (2001)
nos dice en su articulo que cuando existe una
discrepancia de longitud de arco, se puede corregir
con la ayuda de un tornillo de expansién; por otra
parte para descruzar piezas dentarias es necesario
agregar un plano oclusal y resortes que nos serviran
como elemento activo, coincidiendo de manera posi-
tiva con este autor, ya que los resultados obtenidos
fueron los esperados.’

Debemos también destacar la importancia de
realizar la correccién de las mordidas cruzadas a

edades tempranas, en denticién mixta 19 Fase, ya
que con nuestros aparatos (disyuntor) realizaremos
un tratamiento Ortopédico de apertura de la sutura
palatina media y corregiremos los problemas trans-
versales esqueléticos (27). Al realizar la expansién en
pacientes con crecimiento se podré abrir dicha sutura,
pero en pacientes adultos la expansién solo se podréa
realizar dentoalveolar, no esquelética con la consi-
guiente limitacion para corregir las maloclusiones.®

CONCLUSION

La finalidad pretendida con la placa Hawley y tornillo de
expansién con pistas posterioresy resorte colchonero
(Cantilever doble helicoide) se logré cuando obtu-
vimos en la paciente la apertura necesaria para que
el resorte actuara como elemento activo, logrando asi
resultados favorables en corto plazo.

Finalmente, parte del éxito total de este tipo de
aparatos depende de la disciplina, higiene, constancia
del paciente y sus tutores, por lo que es muy impor-
tante la comunicacién, motivacién y seguimiento de
los implicados.

La cooperacion de nuestra paciente se ve reflejada
en dichos resultados, concientizandola de tener buena
higiene; se le transmitié habito de visita continua con
el odontdlogo para prevenir e interceptar problemas
bucales.
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RESUMEN

Introduccién: La sifilis es una infeccion de trans-
mision sexual causada por la bacteria Treponema
pallidum, en mujeres embarazadas la infeccién es
adquirida por el neonato via transplacentaria, o
a través del canal de parto, derivandose en sifilis
congénita (SC) precoz y tardia. Las manifestaciones
de la SC estan determinadas por el estado de sifilis
durante el embarazo al momento de la infeccion.
Caracteristicas clinicas comunes: descamacion
palmo-plantar, hepatoesplenomegalia, rinitis persis-
tente y linfadenopatia; caracteristicas bucoden-
tales: Incisivos de Hutchinson, molares de Moon,
molares de mora, canino sifilitico y defecto en el
paladar duro. La Organizacion Mundial de la Salud
calcula 12 millones de personas infectadas cada ano
en el mundo, México registré 1990-2009 2.9 casos
nuevos por cada 100 000 recién nacidos. Objetivo:
Restaurar estéticamente con fundas de celuloide
dientes de Hutchinson en un paciente pediatrico.
Metodologia: paciente femenino de 4 anos de edad
acude al Centro de Atencién Médica Integral a la
especialidad de odontopediatria, refiriendo como
motivo de consulta “los dientes de mi hija estan
manchados”. A la exploracién clinica intraoral se
observan incisivos de Hutchinson y molares de Moon.
Se evalud el estado de la superficie dental de los
6érganos dentales (OD) afectados, se decide hacer
restauraciones estéticas con fundas de celuloide
y resina (Bulk 3M) en incisivos centrales y laterales
superiores, y restauraciones con resina en molares
izquierdas y derechas inferiores. Resultados: se
cumplié el objetivo devolviendo estética y funciona-
lidad de los OD afectados. Conclusion: La SC es una
infeccidon generalizada que compromete sistemas
y tejidos del organismo, su diagndstico temprano
es de suma importancia para recibir el tratamiento
adecuado. En la practica odontolégica dar trata-
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miento oportuno a los OD afectados devuelven la
estética y funcionalidad, y se logra también romper
los estigmas que se generan dentro del rol social.

INTRODUCCION
La sifilis congénita (SC) es una infeccion cutédnea
y sistémica provocada por la bacteria Treponema
pallidum (TP); es una infeccién de transmisién sexual
y los recién nacidos se pueden contagiar desde una
madre infectada durante el embarazo por via trans-
placentaria o a través del canal de parto."23

De acuerdo a la via de transmisién la SC puede
representarse en distintas formas clinicas, si el
contagio fue por transmisién sexual se pueden derivar
en: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente
precoz o tardia y, sifilis terciaria; si la transmision
fue congénita se pueden derivar en: sifilis congénita
precoz o sifilis congénita tardia.? Segun la severidad
de la infeccién se puede manifestar como muerte
neonatal, enfermedad neonatal o infeccién latente,
pudiendo desarrollar secuelas de manera tardia.®

Las manifestaciones clinicas se dividen en
tempranas, refiriéndose a que los signos clinicos
aparecen antes de los dos afos de edad; y mani-
festaciones tardias, que hacen referencia a que
los signos clinicos aparecen después de los dos
anos de edad. Los signos tempranos aparecen
entre la tercera y octava semana de vida y se puede
observar: descarga nasal, exantema maculo-papular,
o solo papular, que inicia rojo-violaceo brillante hasta
ser color cobre, afectando gluteos, muslos, palmas
de las manos, plantas de los pies y el &rea perioral;
hepatomegalia, condiloma lata, ictericia, anemia,
trombocitopenia, asi como aumento en las enzimas
hepaticas.’

Las manifestaciones clinicas tardias incluyen la
triada de Hutchinson, las cuales son: dientes incisivos



romos o en forma de sierra en el borde incisal, quera-
titis intersticial y sordera, nariz en silla de montar,
defecto en el paladar duro, lesiones 6seas, perisino-
vitis y afeccion en el sistema nervioso central.!

De acuerdo a la estadistica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que 12 millones de
personas son infectadas cada ano en el mundo, y ha
identificado que mas del 90 % de estas infecciones
ocurren en paises en desarrollo.?2 Tan solo en Lati-
noamérica 330 000 mujeres embarazadas son diag-
nosticadas con sifilis cada afo. En México de 1990 al
ano 2009 se registraron 2.9 casos nuevos por cada
100,000 recién nacidos.'

La sifilis debe ser tratada oportunamente, en
ausencia de tratamiento en el caso de las mujeres
embarazadas hasta un 80 % pueden acabar de forma
adversaen: aborto fetal, muerte fetal, muerte neonatal,
parto prematuro, bajo peso al nacer o infecciéon
congénita. Si existe tratamiento, la tasa de transmisién
vertical no debiera superar el 1%, por lo tanto, la SC se
puede preveniry tratar eficazmente in Utero, siempre y
cuando el diagnostico se haga oportunamente.?

La SC provoca alteraciones a nivel dental, estas
tienen su origen durante el proceso de amelogé-
nesis, la infeccién causa una treponematosis, dana
los ameloblastos y provoca la interrupcién de la
formacién del germen dentario. Los cambios hipo-
plasicos son claros y se reflejan en caracteristicas
clinicas especificas de la SC como son: a)lncisivos
de Hutchinson: el color de los dientes es anormal
con apariencia semitransllcida, el borde incisal es
irregular descrito como forma de “destornillador”
y con angulos redondeados, en el centro del borde
incisal se observa una muesca vertical profunda,
siendo esta ultima la principal caracteristica de la
alteracion; b) molares de mora: se caracteriza por
presentar un surco profundo alrededor de la base
de cada cuspide provocada por la hipoplasia del
esmalte.® En el rea de la odontologia, el tratamiento
se basa en devolver la estética y funciéon de los
6rganos dentales afectados.

Una alternativa paralograr una restauracion esté-
tica en dientes anteriores temporales con alguna
deficiencia son las coronas con funda de celuloide de
resina, ya que se asemejan a la apariencia natural de
los dientes. Las coronas de celuloide estas indicadas
cuando existe caries extensas, dientes fracturados
o con alguna malformacién, con cambio de color y
que presenten estructura dental suficiente para la
retencion y adhesiéon del material restaurador.* Las
coronas de resina fototermocuradas presentan una
adaptacion buena, superficie homogénea, buena
estética y mayor resistencia a la abrasién.®

Las caracteristicas clinicas de los dientes de
Hutchinson son muy evidentes, y al ser los 6érganos
dentales anteriores los que presentan el defecto
es muy facil percibir la anormalidad, por lo que se
pueden crear estigmas ante la sociedad.

OBJETIVO

Restaurar estéticamente con fundas de celuloide
dientes de Hutchinson en un paciente pediatrico.

METODOLOGIA/RESULTADOS

Acude a consulta paciente femenino de 4 afos de
edad, en el Centro de Atencién Médica Integral a la
especialidad de odontopediatria, los padres acom-
panan a la paciente quienes refirieren como motivo
de consulta lo siguiente: “los dientes de mi hija estan
manchados” (figura 1).

Figura 1. Foto de sonrisa inicial

Dentro del consultorio se realiza anamnesis
médica y odontoldgica, a la exploracién clinica
intraoral se observan incisivos centrales y laterales
temporales de color amarillo opaco, borde incisal
estrecho y redondeado, y con una muesca vertical
profunda bien demarcada; las primeras molares infe-
riores temporales, izquierdas y derechas, presentan
surcos profundos y cuspides redondeadas; luego
de observar dichas caracteristicas se diagnostican
como dientes de Hutchinson (figura 2) y molares de
Moon (figura 3), respectivamente.

Figura 2. Dientes de Hutchinson
- v

Figura 3. Morales de Moon
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De acuerdo a las caracteristicas clinicas, y las
necesidades de la paciente, el tratamiento de eleccion
fue restaurar los 6rganos dentales afectados con un
material que pudiera devolver la estética y la funcion,
se evalud el estado de la superficie dental y se decide
hacer restauraciones estéticas con resinas directas
y fundas de celuloide en los incisivos centrales y late-
rales superiores, y restauraciones con resina en las
molares izquierdas y derechas inferiores.

El procedimiento para restaurar los dientes de
Hutchinson fue el siguiente: se inicié limpiando los inci-
sivos centrales y laterales y se elimind el tejido reblan-
decido dejando solo tejido duro y sano para favorecer
la adhesion de la resina. Una vez preparado el diente se
midieron las coronas de celuloide (3M® ESPE), se eligid
#3 para los incisivos centrales y #2 para los incisivos
laterales (figura 4), todas las coronas se recortaron
(figura 5) y se les hizo un orificio en la cara palatina
para que, al colocarlas sobre los dientes, pudiera salir el
excedente de resina.

Figura 4. Seleccién de funda de celuloide

Para preparar la superficie dental se grabd con
acido fosférico al 3 7% (3M™ Scotchbond™) por 20
segundos los incisivos centrales y laterales supe-
riores (figura 6), luego se lavaron y secaron todas las
superficies de los 6rganos dentales, posteriormente
sobre el esmalte seco se colocd adhesivo (3M®
ESPE) con un microbrush (figura 7).
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Figura 6. Grabado del diente

Figura 7. Adhesion

Se tomaron las coronas de celuloide, una a una,
y se rellenaron con resina convencional en tono A2
(Filtek™ Supreme), realizando un espacio para el
munoén con una espatula para resina (figura 8).

Figura 8. Colocacién de la resina en la funda

Luego se llevaron las coronas de una en una a
cada uno de los dientes, se adosaron y se verificd
la correcta colocacién de cada una, se tomaron
firmemente y se retiraron los excedentes con un
explorador (figura 9), se fotocurd con una ldmpara
LED (Elipar 3M ESPE) por 20 segundos en todas las
caras del diente (figura 10).



Figura 9. Retiro de excedentes

Figura 10. Fotocurado

Se retiraron las coronas de celuloide haciendo
una muesca en la cara palatina con una fresa de
diamante de grano fino (figura 11), con la ayuda de
un explorador se levanté la funda de celuloide y se
terminé de retirar con una pinza.

Figura 11. Preparacién de muesca palatina

Para finalizar se pulieron pequenas zonas de la
resina para obtener una superficie lisa y natural
(figura 12).

Figura 12. Pulido de la resina

RESULTADOS

Los resultados cumplen con el objetivo devolviendo
estética y funcionalidad de los OD afectados.

Figura 13. Trabajo finalizado

CONCLUSION

La SC es una infeccidon generalizada que compro-
mete sistemas y tejidos del organismo, su diagnéstico
temprano es de suma importancia para recibir el
tratamiento adecuado. En la practica odontolégica dar
tratamiento oportuno a los OD afectados devuelven la
estética y funcionalidad, y se logra también romper los
estigmas que se generan dentro del rol social.
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INTRODUCCION

Un diente impactado hace referencia a que el diente
estad parcialmente o totalmente no erupcionado
y colocado contra un obsticulo (como puede ser
otro diente, el hueso, tejido blando o un tumor)
que este impida su erupcién normal. Por lo que se
considera que un diente est4d impactado cuando no
ha erupcionado después de la fecha fisiolégica y su
saco folicular estd incomunicado con cavidad bucal.
Esta retencion puede ser considerada cuando su
erupcién se ha demorado y existe evidencia clinica 'y
radiogréafica que no tendré lugar.

La presencia de impactaciones dentarias es
consecuencia de factores locales como obstruc-
ciones mecanicas, espacio insuficiente en la arcada
dental debido a incongruencias esqueléticas
(micrognatia), pérdida prematura de dientes deci-
duos o discrepancias en el tamano diente-arco y
factores sistémicos como trastornos genéticos,
deficiencias endocrinas e irradiacion previa de la
mandibula. La impactacién dental es un fenédmeno
frecuente; sin embargo, hay una considerable varia-
cion en la topografia de estos segun la regién bucal.1

Los dientes supernumerarios son los principales
causantes de retencién de incisivos superiores,
ocupando del 56-60 % de los casos. Son aquellos que
se forman adicionalmente a la serie normal, pueden
presentarse en las diferentes etapas del desarrollo
humano, tanto en la denticion temporal, mixta y
permanente; constituyen uno de los factores que se
asocian a la etiologia de las maloclusiones ocasio-
nando alteraciones en la linea media, retencién de
piezas dentarias, apinamientos, resorcién radicular,
diastemas y malformacion de otros dientes.?

Las opciones del manejo dependen del tipo de
retencion (bucal o palatino), la severidad de la misma
y de la edad. La mayoria requiere de una intervencion
quirdrgica, remocion, exposicion o trasplante; con
o sin la traccién ortoddéncica para lograr su alinea-
miento cuando la exodoncia temprana del 6rgano
dental deciduo no tuvo éxito. La mejor opcion es una
exposicién quirdrgica del diente y traccién para su
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adecuada ubicacién. Este tratamiento debe ser reali-
zado tempranamente con el objetivo de prevenir daho
a los dientes adyacentes, ademas de poder realizar la
verticalizacion del canino cuando todavia se encuentra
alto en el surco en caso de retenciones labiales.®

El pronéstico para la tracciéon de dientes retenidos
depende de una variedad de factores, como posicién
del diente retenido en relacion con los dientes adya-
centes, angulacién, distancia que el diente debe ser
movido, dilaceracién radicular y posible presencia
de anquilosis o reabsorcién radicular. En general, los
caninos retenidos horizontalmente, anquilosados,
cercanos a incisivos (plano horizontal) o ubicados
mas apicalmente, son los més dificiles de manejar o los
de prondstico mas pobre, y, por tanto, estos dientes
pueden requerir extracciéon; asi mismo, a mayor
edad del paciente menores probabilidades de éxito.
La aparatologia fija completa ofrece una alternativa
comunmente utilizada con la traccién aplicada por
medio de una cadena, hilo elastico o un arco rigido,
esta técnica asegura un buen sistema de control.®4

El tratamiento ortodéncico-quirdrgico para
dientes impactados abarca procedimientos de trac-
cioén simples y complejos, con un manejo terapéutico
adecuado los dientes impactados pueden erup-
cionar y ser guiados a una posicion adecuada en el
arco dental.*

OBJETIVOS

1. Extraer de dientes supernumerarios.

2 Traccionar dientes impactados para posterior alinea-
cién en la arcada dental y asi darle a la paciente una
oclusiéon funcional y arménica, mejorando la estética,
masticacién y fonacién del paciente.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 9 anos, acude a clinica al
Centro de Atencion Médica Integral a la clinica de
la Especialidad en Odontopediatria con motivo de la
consulta “no se le caen los dientes de adelante y ya
tiene 9 afos de edad”.



A la exploracién clinica se observa retraso erup-
tivo en centrales superiores y presenta dientes
deciduos con nula movilidad. Después del estudio
radiografico que se le pidi6 realizarse a la paciente
observan centrales superiores permanentes impac-
tados y dos érganos dentarios supernumerarios.
Por ultimo, se indicd tomografia computarizada para
confirmar diagnéstico y realizar planeacién quirtr-
gica (figuras 1-3).

Figura 1. Arcada superior

Figura 2. Arcada inferior

Figura 3. Frontal

Tabla 1. El plan de tratamiento consistié en un tratamiento
ortodéntico-quirdrgico para asi realizar la traccion

guiada, en donde se dividié en 3 fases

Fase

Tratamiento

Objetivo

Fase 1

Tratamiento quirtrgico:
se procedi6 a realizar
un colgajo vestibular,

osteotomia para extrac-
cion de dientes super-
numerarios y traccién
submucosa de dientes
impactados colocando
botones ortodénticos

y por ultimo se suturé

(figura 4).

Extraccion de dientes
supernumerarios y
colocacién de botén
ortodéntico.

Fase 2

Se cementé un aparato
Hawley bandeado
a primeros molares
superiores permanente.
Por medio de alambre de
ligadura sostenido del
botan de los centrales
dirigido hacia el arco de
Hawley para asi crear
la fuerza la traccién
guiada.

Traccién guiada

Fase 3

Tratamiento de
ortodoncia. Retiramos
el aparato Hawley,
se volvié a bandear
los primeros molares
superiores y se colocé el
tratamiento ortodoncia
2X4, comenzando la
nivelacioén (figura 5).
*Posteriormente se
colocard técnica de
ortodoncia 2X4 en la
arcada inferior.

Nivelacién de érganos
dentales.

Figura 4. Colgajo submucoso cerrado
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Figura 5. Aparatologia fija ortodéncica a 6 meses

RESULTADOS

El tratamiento de traccién guiada con botones orto-
dénticos se muestra como una alternativa favorable
para 6rganos dentales impactados.

Con este tratamiento se logré traccionar
exitosamente los centrales superiores permanentes
y llevarlos a su posicibn adecuada dentro de la
arcada maxilar, obteniendo a su vez un perfil recto,
salud periodontal, una linea media dental centrada,
masticacion y fonacidon adecuada y una estética
dental y facial ideal.

CONCLUSION

Es importante el diagnéstico temprano de dientes
supernumerarios para evitar la retencion de suce-
sores, asi como retrasos eruptivos ocasionando
problemas de maloclusién y estética.
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Es indispensable conocer la localizacion de cada
6rgano dental y el tiempo de erupcién adecuada de
cada uno de estos para asi darnos cuenta cuando
se estd presentado alguna alteracion dental, como
puede ser el caso de dientes impactados y/o
incluidos. De esta manera el odontdlogo podré diag-
nosticar y realizar el plan tratamiento ideal.

El tratamiento quirdrgico-ortodéntico con la
aparatologia fija completa ofrece una alternativa
comunmente utilizada con la traccion aplicada al
centro del proceso alveolar, utilizando ligadura
metalica del botdn hacia el arco rigido, esta técnica
asegura un buen sistema de control.
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RESUMEN

Introduccioén: Los traumatismos dentarios son
lesiones de extensidon e intensidad variable, de
origen accidental o intencional causados por fuerzas
que actuan sobre el 6érgano dentario y los tejidos
que lo rodean, tienen una prevalencia del 20-25
% en la poblacién. La mayoria de estas lesiones
ocurren en dientes anteriores, lo cual provoca una
disminucién de las capacidades de masticacion y
fonacién, asi como problemas estéticos. Dentro de
las fracturas coronarias, las no complicadas son las
mas frecuentes con 46.6 % de incidencia. Como
opciones de tratamiento se encuentran el pulido
de bordes, restauraciones con resina, coronas y
reposicién de fragmentos. Las coronas de celuloide
son un método popular para restaurar dientes ante-
riores proporcionando una estética y funcionalidad
aceptable. Obijetivo: Restaurar estéticamente con
corona de celuloide para dientes permanentes el
incisivo inferior derecho en un paciente pediatrico,
como una alternativa de tratamiento confiable.
Metodologia: Paciente masculino de 8 afos de
edad acude a consulta por traumatismo dental. A la
exploracion intraoral se observé fractura de corona
no complicada del 6érgano dentario #41. Al examen
radiogréfico se descartd lesidon periapical y frac-
tura radicular. Se colocé protector dentinopulpar
hidréoxido de calcio fotopolimerizable (TheraCal
LC®) ademéas de ionémero de vidrio fotopolime-
rizable (Vitrebond 3M®) como base cavitaria. Se
tomé un modelo de trabajo para posteriormente
restaurarse con corona de celuloide para diente
permanente (VIARDEN®) y resina compuesta (Bulk
Fill®) tono A2. Resultados: Se le devolvio la estética
y funcionalidad al paciente. El seguimiento clinico
y radiografico durante 3 meses demostré que el
protocolo adoptado fue exitoso con una respuesta
pulpar adecuada. Conclusién: El tratamiento opor-
tuno e inmediato de los dientes traumatizados
constituye la clave del éxito para la conservacion
de la vitalidad del 6rgano dental, restableciendo la
funcionalidad y estética.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentarios son lesiones de extensién
e intensidad variable, de origen accidental o intencional
causados por fuerzas que actlan sobre el érgano
dentario y los tejidos que lo rodean, lo que incluye la
pérdida de la integridad del diente y el desplazamiento
total o parcial de su posicion anatomica y que puede
ser observado y diagnosticado a simple vista o radio-
graficamente (Bouza, Gou, & Barrios, 2014).

Los traumatismos dentales son eventos que
suceden con frecuencia y por su gran impacto social
y psicolégico deben ser considerados como un
tema de trascendental importancia. Las estadisticas
revelan cifras considerablemente significativas, en
cuanto a la incidencia y prevalencia de estos acci-
dentes afectando a un 20-25 % de la poblacién
actual, por lo que se considera como un problema de
salud publica global.

La causa mas comln son las caidas (39.8 %)
seguido de los accidentes viales (30.7%) la practica
de deporte (16.8 %) y los juegos infantiles (5.8 %).
Segun diferentes autores, los traumatismos dentarios
se presentan mas frecuentemente en los varones con
un porcentaje del 69 % comparado con las mujeres
que presentan un 31 %. Se demostré que los nifios
son mas propensos a sufrir al menos dos veces mas
lesiones en la denticién permanente que las ninas.

Los traumatismos dentales pueden ocurrir en
cualquier momento de la vida. Su presentacion, sin
embargo, no tiene la misma frecuencia en todas
las edades. Son poco frecuentes en el primer ano
de vida y se incrementan con el propio desarrollo
psicomotor del nifio, cuando comienza a caminar y
correr. Algunos autores consideran que el auge de la
actividad ludica en los nifos propicia practicamente
el 50 % de estas lesiones. Diversos autores encon-
traron que los traumatismos dentoalveolares son
mas frecuentes en las edades de los ocho a los doce
anos de edad.

La mayoria de estas lesiones ocurren en dientes
anteriores, lo cual provoca una disminucion de las
capacidades de masticacion y fonacién, asi como
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problemas estéticos. El diente traumatizado con
mayor frecuencia es el incisivo central superior (80
%), seguido del lateral superior y de los incisivos
centrales y laterales inferiores. En la denticion
permanente las fracturas coronarias no complicadas
son las lesiones mas frecuentes con un 46.6 % de
incidencia en donde se afecta al esmalte y la dentina
del diente sin exposiciéon pulpar (Sanchez, Avila,
Segueo y Paz, 2016).

En la actualidad el tratamiento de los trauma-
tismos dentarios se proyecta en dos enfoques
fundamentales, en primer lugar, el preventivo y en
segundo término el restaurativo.

El tratamiento de las lesiones trauméaticas puede
abarcar una amplia gama de procedimientos tera-
péuticos, buscando la proteccién de la pulpa dental
y la reconstruccion de la morfologia dental afectada.
Algunos tratamientos alternativos consisten en pulir
los bordes filosos, las restauraciones con resinas,
coronas y la reposiciéon de fragmentos (Bouza, Gou
y Barrios, 2014).

Las coronas de celuloide son un método popular
para restaurar los dientes anteriores que propor-
cionan una buena estética ya que se asemejan a
la apariencia natural de los dientes. Este tipo de
coronas estan indicadas cuando existen caries
extensas, dientes fracturados o con algun tipo de
malformacion, dientes con algin cambio de color o
que hayan recibido algun tipo de tratamiento pulpar.

Actualmente, la utilizacion de restauraciones a
base de resinas compuestas fotopolimerizables se
ha masificado. Sin embargo, la técnica de restau-
raciébn en una preparacidén cavitaria es compleja,
debiendo ser realizada mediante una técnica
incremental. En caso de preparaciones profundas o
extensas, se deben aplicar varias capas del material,
siendo un trabajo de alta complejidad, técnica que
consume tiempo al clinico. Como respuesta a estas
dificultades, en el Ultimo tiempo ha aparecido una
nueva generacién de resinas compuestas, denomi-
nadas como “Resinas compuestas Bulk-Fill” (RBF).
Este término ha sido utilizado por los fabricantes
para referirse a resinas compuestas que se podrian
aplicar en un incremento de hasta 4-5 mm, mediante
una técnica de monobloque o una capa.

Este tipo de resinas incorporan modificaciones en
la matriz de dicha resinay la quimica del fotoiniciador,
asi como la tecnologia de particulas de relleno, con
una diversidad de informes sobre su rendimiento
clinico, propiedades fisicas y mecénicas, y potencial
de degradacién. Esta modificacion a las resinas
Bulk Fill se realizd para reducir la contraccién de la
polimerizacion y las tensiones de contraccién sin
comprometer las propiedades mecéanicas ((Moran,
Miranda, & Rivera, 2018).

Las decisiones restaurativas estan basadas en
la necesidad de tratamientos complementarios, asi
como en la edad del paciente, por este motivo son
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necesarias las restauraciones provisionales de larga
duracién (Bouza, Gou, & Barrios, 2014),

Cualquier atencién de un trauma dentario
presenta un prondéstico reservado, aunque sea
una afectacién minima, existe el prondstico del
tejido pulpar y del diente, generalmente se trata de
mantener la pieza dentaria, inclusive hasta en los
casos mas dificiles como son las avulsiones y exarti-
culaciones intrusivas y extrusivas.

A pesar de la apreciacién clinica del caso que se
esté atendiendo, con su estudio radiogréafico corres-
pondiente, no puede establecerse un pronédstico
definitivo de muerte pulpar, hasta que no evolucione
el diente. En los casos de las fracturas no compli-
cadas de corona se puede establecer un prondstico
mas favorable ya que no hay comprometimiento
pulpar, lo que siempre debe realizarse la actuacién
pertinente con el conocimiento requerido para ello.

Debe destacarse que un aspecto importante para
el éxito de los tratamientos en esta enfermedad como
en otras, es la cooperacion que brinde el paciente y
la actitud profesional para la conservacion de la pieza
dentaria (Sanchez, Avila, Segueo, & Paz, 2016).

OBJETIVOS

1. Restaurar estéticamente con corona de celuloide
paradientes permanentes el incisivo inferior derecho
en un paciente pediatrico, como una alternativa de
tratamiento confiable.

2. Devolver una oclusion funcional y armodnica,
mejorando la estética, masticacién y fonacién del
paciente.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 8 afos de edad acude a
consulta al Centro de Atencién Médica Integral a la
clinica de la Especialidad en Odontopediatria con
motivo de traumatismo dental.

Ala exploracion clinicaintraoral se observé fractura
de corona no complicada del érgano dentario #41, con
ligera sensibilidad al frio y sin dolor recurrente (figura
1). El paciente no refiere antecedentes heredofami-
liares ni patolégicos. El plan de tratamiento consistio
en la toma de radiografia donde se descartaron frac-
turas radiculares y lesion periapical (figura 2).



Figura 1. Organo dental 41 antes de recibir tratamiento

Figura 2. Radiografia periapical

Se procedié a colocar protector dentinopulpar
de hidréxido de calcio fotopolimerizable (TheraCal
LC®) en la base de la fractura y se colocé ionédmero
de vidrio fotopolimerizable (Vitrebond 3M®) como
base cavitaria (figura 3), después se tomé un modelo
de trabajo para adquirir la corona de celuloide (VIAR-
DEN®) del OD. 41.

En la segunda cita se procede a aislar el campo
operatorio con aislamiento relativo, posteriormente
se probd la corona de celuloide, se recorté y se hizo
un orificio en la cara palatina (figura 4).

Figura 3. OD. 41 con base en TheraCal®
y el lonémero de vidrio

Figura 4. Prueba y adaptacion
de corona de celuloide(VIARDEN®)

Posteriormente se acondicioné el 6rgano dental
(figura 5), se realizé grabado con acido ortofosférico
al 37 % durante 20 segundos, se lavd, se secd, se
colocé adhesivo con un microbrush, se fotopolime-
riz6 durante 20 segundos y se colocé la corona de
celuloide previamente rellena con resina compuesta
(Bulk Fill®) tono A2, dentro del remanente del 6rgano
dentario, se eliminaron excedentes, se fotopolime-
riz6 durante 40 segundos (figura 6) y se retird la
corona de celuloide, se realizaron ajustes oclusales 'y
se pulié con discos (Sof-Lex®) (figura 7).

Figura 5. Grabado 4cido

Figura 6. Colocaciéon de corona de celuloide

IMPACTO ODONTOLOGICO 93



Figura 7. Restauracién final

Se citd al paciente para revisiéon después de
3 meses de haberse realizado el tratamiento, se
tomé radiografia periapical (figura 8) y se observé el
sellado de la restauracion (figura 9).

Figura 8. Radiografia de control

Figura 9. Restauracion a 3 meses del tratamiento
' |
- . ‘ I - :
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RESULTADOS

El tratamiento con coronas de celuloide se muestra
como una alternativa favorable, econémicay estética
para fracturas de corona no complicada en dientes
permanentes jovenes, ya que se logré devolver
la funcionalidad, oclusién y fonacién adecuada al
paciente.

El seguimiento clinico y radiografico durante 3
meses demostrd que el protocolo clinico adoptado
fue exitoso con una respuesta pulpar adecuada,
ademas se observd el correcto sellado a nivel
gingival de la restauracion, evitando las filtraciones
y cambio de coloracion, lo que ha contribuido al
mantenimiento de la funcién y estética.

CONCLUSION

El tratamiento oportuno e inmediato de los dientes
traumatizados constituye la clave del éxito para la
conservacion de la vitalidad del 6rgano dental, y es
de una importancia extraordinaria para la rehabili-
tacién del paciente, tanto en lo funcional como en
su estética facial y el restablecimiento de su estado
psicolégico.
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INTRODUCCION

El autismo es un trastorno complejo del desarrollo
que generalmente aparece durante los primeros
tres anos de vida como resultado de un desorden
neurolégico que afecta el funcionamiento normal
del cerebro, afectando el desarrollo en las éreas de
interaccion social y habilidades de comunicacion.

Actualmente, todos los subtipos de trastorno del
autismo se fusionaron en una definicién de trastorno
del espectro autista (TEA); la cual es la categoria utili-
zada en la edicién més reciente del Manual Diagnds-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
y abarca diagndsticos como el trastorno autista, el
trastorno de Asperger, el trastorno desintegrativo
infantil y el trastorno neurolégico del desarrollo
generalizado no especificado de otra manera.?

Anteriormente, estos diagndsticos se incluian en el
marco de los trastornos generalizados del desarrollo.
Los sintomas en este grupo de trastornos del desa-
rrollo neurolégico pueden expresarse en un continuo
que varia de leve a grave y, por definicién, debe estar
presente desde la infancia o la nifiez temprana.?

La OMS ha estimado su prevalencia mundial de
1:160. Mientras que la prevalencia de TEA es igual a
una diferencia significativa en las Ultimas décadas.

El DSM-5 simplificaron los criterios diagndsticos
de tres a dos areas de deterioro:

a) Déficits persistentes de comunicacion en inten
raccion social reciproca.

b) Patrones de conducta, intereses o actividades
restringidas y repetitivas.

Tres niveles de severidad detallan mas estos
déficits:

1. Que requieren apoyo.
2. Que requieren un apoyo sustancial.
3. Que requieren un apoyo muy importante.

Otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental
o0 conductual de especial importancia para la odon-
topediatria es la hipersensibilidad de estos pacientes

a los estimulos sensoriales, aunque también puede
ocurrir una hiposensibilidad y una indiferencia ante
el dolor o las temperaturas extremas.

Sonidos, luces, aromas, texturas o tacto, todos
los cuales invariablemente ocurren como parte de
una cita dental en el consultorio.

La sobrecarga sensorial resultante, puede
conducir rgpidamente a una sobre estimulacién y
reacciones importantes de rechazo posteriores.

Su mayor conciencia de la textura y el olfato
puede llevar aidiosincrasias de los alimentos, como la
preferencia por alimentos blandos o particularmente
crujientes. Asi mismo el agrado por sabores dulces y
azucarados.

La comunicacion con las personas con TEA puede
complicarse por los déficits de lenguaje, la mala
comprensiéon del habla o las dificultades para leer las
sefales sociales.

Caracteristicas adicionales de TEA incluyen
comportamientos motores estereotipados o repeti-
tivos (movimiento de manos, balanceo hacia adelante y
hacia atras), uso repetitivo de objetos (monedas gira-
torias, alineacién de objetos) o habla repetitiva. Muchos
de estos pacientes insisten en laigualdad, se adhieren a
rutinas estrictas en sus vidas y pueden tener un patrén
de pensamiento mas rigido. Reaccionaran de manera
adversa incluso a cambios o transiciones menores que
ocurren como parte de la vida de uno.

Con el aumento de la prevalencia de TEA es cada vez
mas probable que los odontélogos se encuentren con
pacientes con este diagndstico en su practica dental.

Un enfoque de atencién centrado en la familia
requiere una relacidn empatica con los padres o
tutores que pueden proporcionar informacién Unica
y valiosa, como los gustos y disgustos de su hijo y los
factores desencadenantes del comportamiento.

Los padres también pueden tener preferencias
con respecto a las estrategias de manejo de la
conducta, la eleccién del personal dental o incluso el
odontopediatra, porque estan mas familiarizados con
la idiosincrasia de sus hijos.

Descartar solicitudes como ingenuas o infundadas
sin explorar su base puede resultar perjudicial para
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las experiencias dentales del paciente, la confianza
de la familia y la cooperacién continua con el odon-
télogo. Los pacientes con TEA pueden presentar con
el odontopediatra, comportamientos desafiantes que
son tan amplios como los sintomas neurocognitivos
asociados con este espectro autista.

Pueden ser el resultado de la frustracion de
un nino por la interrupcién de una rutina diaria o la
ansiedad provocada por la exposicién a un entorno
desconocido. En un contexto dental, los comporta-
mientos desafiantes pueden designarse como falta
de cumplimiento, hiperactividad, hipersensibilidad
sensorial y comportamiento auto agresivo.

La gravedad de un comportamiento dado puede
atribuirse al déficit en el desarrollo del lenguaje y al
tipo de diagndstico de TEA. Los ninos con TEA que
estdn ansiosos en un entorno dental desconocido
pueden volverse insatisfactorios para el cuidado
dental y mostrar tal ansiedad en forma de arrebatos
emocionales y berrinches.

No existen patologias bucodentales especificas
para esta condicién, pero debido a problemas en la
conducta, se favorece la aparicion de habitos orales
parafuncionales, asi como comportamiento autoa-
gresivos que promueven la aparicién de lesiones
ulcerativas y mucogingivales en la cavidad oral y la
autoextraccion de érganos dentales.

El estado de caries de las denticiones primarias
y permanentes en ninos con (TEA) se ha explorado
en varios estudios con resultados contradictorios.
Algunos reportan una menor prevalencia de caries
en denticiones primarias, mixtas y permanentes y
ninguna asociacion significativa entre la prevalencia
de caries y la gravedad del TEA.*

Las preocupaciones ortodéncicas en individuos
con TEA en comparaciéon con individuos sanos
incluyen una mayor tendencia haciala mordida abierta
anterior y el apinamiento dental. Otros estudios han
reportado espaciamiento, overjet inverso mordidas
abiertas y relacion molar de clase Il

La conducta del nino ha sido identificada como una
barrera importante para el cuidado dental y los nifos
con mala conducta percibida tienen mayores probabi-
lidades de tener necesidades dentales insatisfechas.

En particular, el comportamiento del nino era una
barrera importante para el cuidado dental y los nifios
con mal comportamiento percibido tenian mayores
probabilidades de tener necesidades dentales no
satisfechas.®

OBJETIVO

Atender oportunamente a estos nifos con un
enfoque especializado que integre las necesidades
de los padres de familia y las necesidades especi-
ficas de la paciente.
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METODOLOGIA

Paciente femenina de 12 anos de edad (figura 1)
acude al Centro de Atencién Médica Integral, del
Centro Universitario de los Altos de la Universidad de
Guadalajara para recibir atencién dental en la Espe-
cialidad en Odontopediatria. Al realizar la historia
clinica, la madre de la paciente refiere diagnéstico
del trastorno del espectro autista (TEA). En base al
criterio diagnéstico DSM-5 la paciente se encuentra
en el nivel 1de la clasificacién otorgada para TEA.

Figura 1

A la examinacion oral (figura 2) y el primer
contacto con la paciente, se observd una clasifi-
caciéon 1 de Frankle, ingresé obligada a la clinica, se
resistié alarevisiony tuvo llanto intenso. Se procedid
a la exploracién por medio de estabilizaciéon protec-
tora con ayuda de la madre. Asi mismo se manifestd
hipersensibilidad al sonido motor de baja velocidad
al realizar su primera profilaxis e hipersensibilidad
al sonido de llanto de pacientes vecinos. Hubo poca
0 nula comunicacion con el operador. En base a la
guia de la Asociacidon Odontopediatrica Americana
sobre pautas del manejo de conducta se utilizé las
técnicas tradicionales de manejo de conducta como
el refuerzo positivo, decir-mostrar-hacer, distrac-
cién y tiempo fuera.

Figura 2




En la segunda cita, se repiten los mismos
métodos, y se le agrega la aromaterapia, y sigue con
una conducta definitivamente negativa. Se indaga
con sus padres acerca de gustos e intereses.

Para la siguiente cita, se optd aplicar técnicas
no tradicionales, por ejemplo, el método audiovisual,
por medio de un dispositivo electrénico en donde se
proyectd un concierto de su artista favorita, catalo-
gandose en esa cita como paciente levemente nega-
tiva, ya que todo esto llevd a una cooperacion mayor.

Continuamos con citas de acondicionamiento
realizando las técnicas de decir- mostrar- hacer,
ademas del método audiovisual y distraccién con
juguetes de la clinica, en donde le narrdbamos histo-
rias sobre las visitas dentales (hada madrina de los
dientes), y mostré un avance mayor clasificAndola
en Frankle 3 y se realizé en cada una de ellas trata-
mientos minimamente invasivos.

Ya con este avance de buena conducta, se
procedié a realizar restauraciones con resinas en
O. D #46 y #16 y extraccion de dientes temporales
necesarios, OD. # 24 y 25.

Ademas, se le mandd arealizar estudios completos
para un futuro tratamiento de ortodoncia.

Figura 3

CONCLUSION

Hoy mas que nunca los Odontopediatras debemos
estar preparados brindar el adecuado manejo de
conducta en pacientes con diagnéstico TEA ya que
es la clave que asegura el éxito de que reciban inte-
gramente la atencién dental.

Estudios demuestran que la falta de conocimiento
por parte de los odontdlogos de la enfermedad,
inhabilitan la atencién dental por lo que en conse-
cuencia los padres desertan en que lleven a cabo los
tratamientos (atencién dental insatisfecha).

El avance que logramos centrado tanto en la
familia basado en las preferencias y preocupaciones
de los padres, asi como en el atender y entender las
inquietudes y miedos de la paciente, fomentaron la
confianza mutua.

El reto que se nos presentd con nuestra paciente
lo logramos superar aplicando las técnicas basadas
en evidencias, le brindamos seguridad, respe-
tando sus limitaciones y angustias, para convertir
la experiencia de la atencidn odontolégica en un
momento agradable y crucial para la formacién de un
futuro adulto, oralmente saludable, con confianza y
autonomia.
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Resumen: Se presenta un caso clinico mediante
confeccion de proétesis convencional combinada,
preservando los terceros molares como mecanismo
estabilizador oclusal, restableciendo de esta manera
la dimensién vertical alterada. Caso clinico: Paciente
de sexomasculino, de 61anos de edad, edéntulo parcial
inferior clase | de Kennedy Regla 2 de Applegate. Y
en la parte superior con desgaste generalizado de
todas las superficies dentarias. El motivo de consulta
fue la atricién de las piezas dentarias superiores y
antero inferiores evidenciando pérdida de la dimen-
sion vertical. Objetivo: Evaluar la preservacion de los
terceros molares para mantener la Dimensién vertical
en un caso de rehabilitacion completa. Metodologia:
Basado en un Plan de tratamiento integral se reali-
zaron tratamientos de conductos y confeccionaron
postes radiculares. Se restablecié una dimensién
vertical terapéutica a través de proétesis provisio-
nales superiores e inferiores. Se preservaron los
terceros molares inferiores como estabilizadores
temporales de la Dimension Vertical. Resultados: Se
logré una rehabilitacién definitiva mediante proétesis
fila y prétesis parcial removible convencional sin
considerar los terceros molares como puntos de
apoyo para su disefio. Conclusién: La preservacion
de los terceros molares como estabilizadores de la
Dimensién vertical permiten disenar rehabilitaciones
completas. Las proétesis combinadas definitivas son
los dispositivos protésicos que mantienen la dimen-
sién vertical en el tiempo.

INTRODUCCION

La dimension vertical (DV), es una relacién maxilo
mandibular que puede verse alterada, por diversas
causas como desgaste y pérdida dental. Para la
rehabilitacion integral del sistema estomatognético,
un punto clave en el diagndstico y plan de trata-
miento, es determinar si en un paciente ha dismi-
nuido su DV; actualmente es un tema controversial
en pacientes bruxdmanos, pero en otras situaciones
es evidente la disminucion de la DV. Existen muchas
técnicas para recuperar la DV, la cual puede mane-
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jarse clinicamente con restauraciones provisionales.
Una vez adaptado el paciente a esta nueva posicion,
se procede a realizar el tratamiento definitivo.

Amsterdam en el trabajo de Cogollado, sostiene
que “observamos una pérdida gradual de la funcién
protectora de los dientes posteriores, lo cual resulta
en un excesivo stress en las cargas sobre los dientes
anteriores maxilares y su abanicamiento, los cuales
buscan una contencién con la resultante pérdida de
dimensién vertical oclusal y el desplazamiento ante-
rior de la mandibula” lo que en la actualidad cono-
cemos como “articulacion mutuamente protegida”.

Habitualmente los pacientes acuden a consulta
odontolégica cuando han perdido gran parte de su
dentadura disminuyendo asi la DV, siendo afectados
funcional y estéticamente. Este Ultimo punto cons-
tituye un factor que genera alta expectativa en los
resultados finales del tratamiento odontolégico.

La proétesis parcial removible (PPR) es un trata-
miento definitivo que reemplaza algunos dientes
perdidos y puede ser retirada y reinsertada en boca
por el mismo paciente, utilizando nuevas técnicas y
materiales que no deben evidenciar su presencia en
boca y brindar mayor confort y estética al paciente.
El objetivo de éste reporte de caso, fue devolver las
funciones del sistema estomatognéatico mediante
la confeccion de proétesis parcial fija y removible
convencional, mediante la preservacién de los
terceros molares, coadyuvando a mantener la DV
disminuida.

CASO CLIiNICO
Paciente de sexo masculino, de 61 anos de edad,
procedente de Oaxaca, acudié a consulta a la clinica
odontolégica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Guerrero de Acapulco de
Juérez por “desgaste excesivo y dolor al masticar” al
examen ectoscopico presentd perfil facial simétrico,
con tonicidad muscular normoténico.

Al examen regional estomatolégico, presentd
labios hidratados delgados, lengua saburral,
presencia de saliva abundante y viscosa. Se encon-



traron piezas dentarias atricionadas en el sector
superior e anteroinferiores, ademas de sensibilidad
a los cambios térmicos (frio/calor), y ausencia de
piezas dentarias posteroinferiores y tratamiento
endodéntico en el O.D. 11.

Al examen clinico intraoral se observd en el
sector superior atricién generalizada de las piezas
dentarias superiores (figura 1a) y en el sector inferior
con atricién de las piezas dentarias anteroinferiores
(figura 1b); se clasific6 como paciente edéntulo
parcial inferior clase | de Kennedy regla nimero 2
de Applegate; evidenciando una disminucién de la
dimension vertical (figura 1c).

Figura 1. Fotografias iniciales del caso.
ay b) Vistas oclusales; c) Maxima intercuspidacion

La radiografia panordmica muestra piso de
ambos senos maxilares proximos a la cima del
reborde alveolar, pérdida de estructura coronaria
por desgaste en el sector superior e anteroinfe-
rior, edéntulo parcial inferior; se encontré imagen
compatible con material radiopaco en conducto del

O.D. 1. La imagen de material radiopaco en cavidad
coronaria del O.D.38 correspondiente a una amal-
gama; imagen de material radiopaco en las piezas 16
y 26 correspondientes a obturaciones de resinas;
imagenes radiollcidas compatibles con las cavidades
coronarias de las piezas; 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44,
45, 48; con presencia de terceros molares piezas 18,
38 y 48 clasificacion de Winter Vertical, clasificacion
de Pell y Gregory Clase | Posicién A: ausencia de las
piezas 28, 35, 36, 37, 46 47; presencia de pérdida
6sea horizontal generalizada y con un soporte 6seo
del 80 % (figura 2).

Figura 2. Radiografia panorédmica

El diagnéstico integral del paciente fue: caries de
ler. Grado, atricién generalizada y edentulismo parcial
clasificado como clase | de Kennedy regla nimero 2
de Applegate con Dimension Vertical disminuida.

OBJETIVO

Evaluar la preservacién de los terceros molares para
mantener la Dimensién vertical en un caso de reha-
bilitacion completa.

METODOLOGIA

Se establecié un Plan de tratamiento integral donde se
pretendia devolver las funciones principales del sistema
estomatognatico, con la alternativa de preservar los
terceros molares para mantener la Dimensién vertical
hasta culminar la fase rehabilitadora.

En una primera etapa se procedi6 con el plan de
tratamiento hasta la Fase I: Eliminacion de agentes
irritantes y control, en el cual se realiz6 la educa-
cién y motivacion del paciente, detartraje, profilaxis,
fisioterapia, raspado y alisado radicular de los 4
cuadrantes, 14 tratamientos de conductos siendo las
piezas dentarias 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23, 31, 32, 34, 41,
42, 44, 45 (figuras 5, 6, 7, 8).

En la Fase II: Estabilizacion del caso, se confec-
cionaron postes radiculares colados a base de plata
Paladio en ODs 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23, 31, 32, 34, 41,
42, 44, 45,
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Figura 3. Estabilidad del caso con postes radiculares.
a) Radiografia panordmica; b y c) Postes colocados
en ambos segmentos anteriores

Se articularon los modelos de estudio en un arti-
culador semiajustable (ASA Whip Mix) con aumento
de 4 mm de dimensién vertical; se confeccionaron
coronas provisionales fijas de acrilico en el sector
superior, asi como en el anteroinferior y proétesis
parcial removible de acrilico con ganchos wipla
forjado en el sector posterior inferior.

Los tratamientos provisionales permanecieron en
boca por un periodo de 6 meses con la finalidad de
evaluar la nueva dimension vertical tentativa. Tiempo
en el cual se fueron realizando ajustes oclusales y
algunos cambios de provisionales para guiar los
movimientos excéntricos mandibulares. Hasta esta-
bilizar tanto la Relacién Céntrica como la Dimensién
Vertical y no mostrar ningln desorden en el sistema
neuromuscular y la ATM.
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Figura 4. Fase estabilizadora con terapia
de provisionales articulados

En la Fase lll del tratamiento, se procedi6 a la toma
de impresion definitiva y confeccion de las proétesis
filas metal ceradmicas anteroinferiores siendo las
piezas dentarias 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44, 45;
posteriormente se tomoé la impresiéon definitiva para
la confeccion de la prétesis parcial removible infe-
rior combinada de metal/acrilico a base de cromo
cobalto molibdeno, la cual, se adaptd a las coronas
ya cementadas.

Posteriormente se realizaron las protesis metal
cerdmicas de las piezas dentarias tanto de los
segmentos posteriores superiores y por ultimo el
segmento anterosuperior. Finalmente se procedi6
con los controles de monitoreo.

Figura 5. a) Colocacién de la prétesis parcial removible
en el segmento posterior inferior; b) Notese
el aumento en la dimension vertical con
la referencia de los terceros molares




RESULTADOS

Una vez realizada la fase correctiva se control6 al
paciente alas 24 horas, 72 horas, una semanay al mes.
Clinicamente no se observd ninguna alteraciéon a nivel
de las piezas dentarias, mucosa y tejidos de soporte,
manifestando el paciente sentirse confortable con el
tratamiento realizado, deduciéndose éste confort,
como consecuencia de la estabilizacion previa del
sistema estomatognético a través de la provisionali-
zacioén con protesis fija y prétesis parcial removible.
De esta manera se devolvieron las funciones bésicas
del sistema estomatognatico, como son la mastica-
cion, fonacioén, estética y deglucion.

CONCLUSION

La preservacion de los terceros molares como esta-
bilizadores de la Dimension vertical permiten disenar
rehabilitaciones completas. Las préotesis combinadas
definitivas son los dispositivos protésicos que
mantienen la dimension vertical en el tiempo.

Figura 6. Fotografias finales del caso, donde se valoran
la rehabilitacién y mejora en la dimensién vertical
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RESUMEN

Actualmente los requerimientos estéticos son, uno
de los principales motivos de consulta de la pobla-
ciéon, lo cual se ha reflejado también en el ambito
odontolégico. Esta inquietud creciente de los
pacientes ha generado la proliferaciéon de diversos
métodos e investigaciones que a su vez han permi-
tido a través de la tecnologia y nuevos materiales,
lograr satisfacer sus necesidades. Es por eso, que
ante la pérdida dental el impacto psicosocial que ello
implica en los pacientes, han surgido varias alterna-
tivas restauradoras que logren la conservacién de
tejido dentario, permitiendo la obtencién de resul-
tados estéticos predecibles, con éxito a largo plazo.

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo se han buscado alterna-
tivas de tratamiento que sean mas conservadoras
logrando solucionar problemas de estética dental,
por medio de proétesis parcial fija., para este fin se
toma como punto de referencia los pardmetros
periodontales, oclusales y estéticos del paciente
que son basico para la salud del mismo.! La prétesis
adhesiva “Maryland “es una alternativa, que consta
de retenedores metélicos adheridos al esmalte por
palatal o lingual. Este tipo de prétesis nos permite
soluciones estéticas con desgastes minimos inva-
sivos limitados al esmalte de las piezas pilares donde
son cementados como un factor importante, para
su retencién y estabilidad. Este tipo de restaura-
cion cumple la misma funciéon que una proétesis fija
convencional teniendo como principio el desgaste
minimo de tejido dentario permitiendo conservar
la integracién del mismo, solucionando el problema
estético y funcional.

OBJETIVO

Reponer con una proétesis parcial fija “Maryland” que
cumple con los requerimientos menos invasiva en el
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tejido dentario y asi obtener buenos resultados y
satisfaccion del paciente.

CASO CLIiNICO

A continuacién, se presenta detalladamente el
caso clinico de una paciente femenina en el cual
se pretende realizar un tratamiento integral para
mejorar su salud bucal (figura 1), radiografia peria-
pical inicial (figura 2) y modelos de estudio (figura 3),
vista frontal de la zona a tratar (figura 4).

Figura 1. Paciente femenino de 41 afos

Figura 2. Radiografia periapical




Figura 3. Modelos de diagnéstico

Figura 6

Figura 4. Vista frontal, zona a tratar

PLAN DEL TRATAMIENTO REALIZADO

Se realizd detartraje para comenzar con los desgastes
de los 6rganos dentarios donde no hay necesidad de
dejar un provisional ya que los desgastes son minimos
e invasivos.

Se toma un registro interoclusal con arco y tenedor

para montar en el articulador semiajustable (figuras 5y Al realizar sus preparaciones, se toma la impre-
6). Y registro interoclusal en cera (figura 7). sion final con silicdn de polivinilsiloxano (figura 8).
Figura 5 Figura 8. Toma impresion con silicén

Una vez obteniendo el modelo de trabajo en yeso
tipo IV, se monté en articulador semiajustable (figura
9y 10).
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Figura 9. Modelo de trabajo

Figura 12

Unavezrealizado las pruebas de metal en boca, se
tomo el color y se dio indicaciones al laboratorio para
la aplicacién de porcelana y porcelana en biscocho
se prosigue el cementado (figura 13).

Figura 13

Limitacion de la extension donde ira la protesis

(figura 11) se, dio indicaciones al laboratorio para la Fotografia extraoral de sonrisa y cementado en
elaboracién de la prueba en metal (figura-12). boca del paciente (figura 14).
Figura 1 Figura 14

—
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DISCUSION

La protesis adhesiva “Maryland” cumple con los
requerimientos y necesidades de una prétesis parcial
fija que busca un paciente, teniendo como obijetivo la
méxima conservacion de estructura dental, el cual
es indicado para la reposicién de un diente ausente
(brechas cortas), es una excelente alternativa de
tratamiento siendo méas conservador, a diferencias
de una proétesis parcialmente fija convencional que
requiere un desgaste mayor de los dientes pilares.

CONCLUSION

La elaboracién de una proétesis adhesiva Maryland
requiere una preparacién minima de los dientes
adyacentes sanos, por lo tanto, es un tratamiento

conservador en el campo de la rehabilitacién oral;
siendo un tratamiento definitivo, que cumple con los
requerimientos de estética, fonética y funcion.
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INTRODUCCION

La prétesis parcial removible tiene como objetivo
reemplazar los dientes y las estructuras vecinas
pérdidas preservando y mejorando la salud de los
dientes y de las estructuras remanentes asociadas.
El tratamiento integral aborda y soluciona problemas
bucales en orden a su complejidad y urgencia, la reha-
bilitaciéon se logra a través de los diferentes trata-
mientos necesarios para conseguir la funcion 6ptima
del sistema estomatognatico. El control de la placa y
los programas de mantenimiento son factores funda-
mentales para la conservacion de tejidos remanentes,
que es el objetivo de toda restauracién protésica.’

Osorio y Ardila en su articulo Restauraciones
protésicas sobre dientes con soporte periodontal
reducido hacen mencién que lo principal es controlar
la enfermedad, una vez superado la enfermedad
es necesario reemplazar los dientes perdidos, asi
como la rehabilitacion de los dientes remanentes.
La eleccidon de los dientes pilares para una restau-
racién protésica depende de la capacidad biolégica
del periodonto sano reducido de soportar a largo
plazo la restauraciéon. La principal limitacién para el
éxito de las restauraciones en pacientes con pocos
pilares y una cantidad reducida de soporte perio-
dontal, se relaciona con los factores biofisicos y
técnicos y con el mantenimiento de la salud de los
tejidos periodontales, mas que con la cantidad de
soporte periodontal.?

Stewart y col, 1993, mencionan que “Una P.P.R.
colocada en presencia de enfermedad periodontal
activa, contribuye significativamente a la progre-
sion rapida de la enfermedad y a la pérdida de los
dientes remanentes, por lo que el periodonto de los
pacientes parcialmente edéntulos debe ser evaluado
si se contempla un tratamiento prostoddncico”
(citado por Sanchez A. 1998).3

Carguay cols., en su articulo Andlisis de la filosofia
del diseno de proétesis parcial metélica removible,
caso clinico hacen mencion de lo importante que
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es la realizacidon del disefio de la base metalica de la
protesis parcial removible ya que este juega un papel
importante en la realizacion de las proétesis parcial
metélicas removibles, debido a que con este paso
vamos a obtener todos los elementos necesarios
que conforman la estructura metélica, para obtener
todo esto tenemos los modelos en los cuales vamos
a localizar cuales son los tejidos blandos y duros
de los maxilares, asi también, localizar las zonas de
interferencia, de inserciéon y remocién y gracias a
esto planificar, disefar y elaborar la protesis parcial
metélica removible de acuerdo al plan de tratamiento
que requiere el paciente desdentado.*

Palabras clave: periodonto reducido, diseno a
futuro.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente femenina de 70 anos de edad, originaria de
Zacatecas. Se presenta a las Clinicas Odontolégicas
Integrales de la Universidad de Guadalajara, con
motivo de consulta “Quiero reponer los dientes que
me faltan”. Refiere padecer artritis controlada no
viéndose reflejada en ninguna alteracién en articu-
lacion temporo-mandibular.

Andlisis facial: paciente mesocefélico y perfil
convexo (figuras 1y 2), dimensién vertical disminuida
de acuerdo a los tercios faciales, es mas corto el
tercio inferior, ligera asimetria facial en imagen de
espejo® (figura 3).



Figura 1 Andlisis intraoral: arco superior con forma cuadrado
y discontinuo presencia de piezas dentarias 13 y 23,
proceso irregular, encia resiliente clase | division 1de
la clasificacién de Kennedy-Applegate® (figura 4).

Figura 4

Arco inferior con forma ovoide, presencia de
dientes anteriores con recesién gingival, y perio-
donto reducido, proceso de forma irregular, pérdida
de sustancia dentaria en bordes incisales y dias-
temas clase | de la clasificacion de Kennedy® (figura
5). Odontograma (figura 6).

Figura 5

Figura 3
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Figura 6
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Se realiz6 el encerado diagnéstico de los bordes
incisales de la totalidad de los dientes abrasionados,
asi como los nichos linguales de piezas inferiores
estableciendo el plan de restauracion pre-protésica
de todos los dientes remanentes (figura 9).

Andlisis radiogrdfico:
generalizada en piezas, 23, 43 31,32 y 33 siendo més
acentuada en piezas 41y 42 (figura 7).

pérdida o&sea horizontal

Figura 7

Figura 9

Tabla 1
oD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
13 Desgaste en bordes Restauracién con resina
incisales por abrasién fotocurable
Andlisis periodontal: gingivitis asociada a placa con 23 Desgaste en bordes Restauracién con resina
pérdida de soporte 6seo, movilidad de grado 2 en incisales por abrasién fotocurable
piezas. 41y 42. como secuela de enfermedad perio- 37 30 | Desgaste en bordes Restauracién con resina
dontal generalizada. 47’ 4 2’ incisales por abrasién y fotocurable, cierre de
4 3 ' | diastemas por falta de diastemas y creacién de
Andlisis de oclusién: se planificé el caso realizando piezas posteriores. nichos linguales.
montaje de modelos de estudio en articulador F”f’"“;"fj’on de ie/’do B
.. . o« .z . . Infectaqgo y restaquracion
semiajustable en céntrica, donde se establecid la |47 Caries radicular con ionémim de vidrio
dimen§ién vertical de descanso y oclusion ideal para fotocurable.
el paciente (figura 8). Gingivitis asociada a
laca, con soporte -
zeriodontal rgducido Raspado supragingival,
movilidad como secuela lf)itsll{ft(;r(g r?;”ax’s) y
de enfermedad perio- P
dontal ya tratada.
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TRATAMIENTO

Fase I. Se retir6 caries radicular del 41 restaurando
con ionémero de vidrio fotocurable, asi como la
implementacion de raspado y alisado coronal, pulido
en todas las piezas remanentes ademas del refuerzo
de la fisioterapia con controles semanales de placa,
eliminando asi todos los focos infecciosos.

Fase Il. Restaurativa Arco Superior, Se restauran 13
y 23 con resinas fotocurables de los bordes incisales
desgastados y se coloca una prétesis removible a
placa de manera provisional en tanto puede contar
con recursos para una estructura colada. Restaura-
tiva; Arco Inferior Se colocaron las resinas planeadas
en el encerado diagndstico en bordes incisales y
nichos de todos los dientes inferiores para recibir
los apoyos cingulares del plato lingual, cerrando
diastemas para mejorar la estética (figura 10).

Figura 10

Se realizd impresion final para realizar estructura
de prétesis parcial removible utilizando hidrocoloide
irreversible y vaciado con yeso tipo IV.

El diseno de eleccion de éste caso fue el plato
lingual como conector mayor, aplicando retencion
indirecta en todos los dientes remanentes sobre
los nichos supra cingulo preparados previamente
con resina fotocurable.® Se disefiaron retenedores
directos tipo circunferenciales de tipo colado en pieza
34 y forjado con alambre en pieza 42 para disminuir
fuerzas excesivas de traccién; asi como un conector
mayor en plato lingual y conectores menores en reji-
llas amplias con topes histicos (figura 11).

Figura 1

Se hizo la pruebay ajuste de estructura metélica en
boca para continuar con la preparacion de la cucharilla
de acrilico en zona de brechas libres (figura 12). Se
impresionaron en boca los registros miofuncionales
con modelina de baja fusién (verde) para continuar
con la técnica de modelo modificado (figura 13).

Figura 12

Figura 13

Toma de impresién final de tejidos blandos se
realizd con polivinilsiloxano consistencia ligera apli-
cando técnica de presién selectiva, encajonamiento
y vaciado con yeso tipo lll (figura 14).
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Figura 14

Se obtuvo el modelo modificado, dénde se elabo-
raron bases y rodillos, determinando las relaciones
maxilo mandibulares estética y fonética, asi como la
elecciéon de pénticos (figura 15).

Figura 15

Se realizaron pruebas en cera de oclusion, estética,
fonética, asi como la determinacién de la dimension
vertical de descanso y oclusion, previo al acrilado
(figura 16 y 17).

Figura 16

~—
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DISCUSION

Se realizan ajustes de oclusién, y de bases acri-
licas, dando instrucciones de cuidados y manteni-
mientoy citas de 24 y 48 hrs. posteriores a la entrega

y alta del paciente (figura 17).

Figura 17

Se realiz6 una revision 6 meses posteriores al uso
de las proétesis, no reportando molestia alguna y una

total adaptacion a las mismas (figura 18).

Figura 18

La proétesis parcial removible debe satisfacer cada
una de las necesidades funcionales y estéticas, pero
sobre todo proteger la salud de los dientes rema-
nentes y de las estructuras de soporte. Coincidimos
con McCracken y David Loza en que la proétesis
parcial removible con estructura metélica, tiene
resultados 6ptimos siempre y cuando se encuentre
el paciente bajo supervision y control de la placa e
higiene oral, ya que el control de la misma en el caso
de nuestro paciente fue determinante para que el
paciente recobrara su salud bucodental.®”



CONCLUSION

La realizacién de un diagnéstico, pronédstico y un
adecuado diseno que cumpla con los requisitos de
biomecanica que exige cada caso en particular, son
decisivos para que una proétesis parcial removible
sea exitosa a largo plazo ; Asi mismo, establecer una
comunicacioén asertiva motivacional con el paciente
serd de vital importancia para que el paciente se
responsabilice de los cuidados e higiene de su boca
y aparatologia, asi como de la asistencia a las citas
de control peridédico por el odontdlogo y mantener
el estado de salud de sus tejidos orales.”
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CASO CLiNICO

REHABILITACION DE PACIENTE GERIATRICO, REGULARIZACION
DE PROCESOS Y COLOCACION DE PROTESIS TOTALES
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RESUMEN

La proétesis se emplea para nombrar al dispositivo
artificial y a la técnica que se utilizan para reparar
un 6rgano que falta del cuerpo de una persona. Las
protesis dentales, por su parte, es un adjetivo que se
refiere a lo vinculado con los dientes (los 6érganos de
gran dureza que se encuentran en las mandibulas y
que contribuyen a la masticacién y el habla).

Una proétesis dental, por lo tanto, permite reem-
plazar uno o méas dientes que, por distintos motivos,
se han perdido (caries, enfermedad periodontal,
fracturas etc.). Su finalidad es permitir que el paciente
pueda masticar los alimentos y expresarse de manera
correcta, dos cuestiones que, ante la falta de dientes,
no podria realizar sin la protesis en cuestion.

Cuando la prétesis dental reemplaza la totalidad
de los dientes, suele recibir el nombre de dentadura
postiza. Es importante destacar, de todos modos,
que existen protesis que incluyen un nimero variable
de dientes artificiales y que se integran a la boca
respetando la presencia de los dientes naturales que
aun subsisten.

INTRODUCCION

El tratamiento integral del paciente aborda y solu-
ciona problemas bucales en orden a su complejidad y
urgencia; al realizar la rehabilitacién integral odonto-
|6gica del paciente se logra a través de los diferentes
tratamientos necesarios para conseguir la funciona-
lidad, estéticay fonética requerida para que la rehabi-
litacion del paciente sea satisfactoria.

OBJETIVO

Reponer con proétesis total convencional superior
y prétesis total convencional inferior los espacios
dentudos para regresarle a la paciente las condi-
ciones O6ptimas, indispensable, de funcién, masti-
cacioén, deglucion, fonética, salud, estética y sobre
todo seguridad psicolodgica.
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CASO CLIiNICO

A continuacion, se presenta detalladamente el caso
clinico de una paciente femenina de 71 anos (figuras
1y 2), se presenta a las Clinicas Odontolégicas Inte-
grales donde se le realizé un tratamiento integral
para mejorar su salud bucal.

Figura 1. Paciente femenino de 71 afios

Arcada superior parcialmente desdentado (figura
3) y arcada inferior con fragmentos (figura 4).



Figura 3 i Figura 6

L]

Figura 4

A4

Radiografia panordmica donde podemos observar

la calidad de hueso y si hay algun érgano dental rete- Se realiz6 las extracciones de la arcada inferior, se
nido (figura 5). le dio indicaciones posoperatorias (figuras 8, 9 y 10).
Figura 5 Figura 8

bl DL

PLAN DEL TRATAMIENTO REALIZADO

- Raspado y alisado coronal, profilactico.

+ Alveoloplastiay regularizacién de proceso superior.
- Exodoncia OD 43 y restos 48.

- Protesis total superior e inferior.

Antes de realizar las extracciones y la cirugia. Se
realizdé una profilaxis para el retiro del sarro acumu-
lado y evitar que asi a la paciente no le ocasionemos
una pericoronitis (figuras 6y 7).
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Figura 10 Figura 14

En la arcada superior se realizd el alveoloplastia y
regularizacién del proceso, se dio indicaciones poso-

peratorias y se retiraron suturas (figuras 11, 12, 13 y 14). Ya recuperada la paciente de quirirgicamente, se
tomaron impresiones para los modelos preliminares
Figura 11 para la elaboracion de las cucharillas personalizadas

(figura 15, 16 y 17).

Figura 15

Figura 12
Figura 16
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Se probaron las cucharillas en boca de la Figura 22
paciente para rectificar el espacio suficiente donde
ira la colocacion del material de modelina (recortes
mio-funcionales) (figuras 18,19 y 20).

Figura 18

Figura 23

Figura 24

Colocacién del adhesivo a la cucharilla, para
recibir el silicén ligero y hacer la toma de impresién
final (figuras 21, 22, 23 y 24).

Figura 21

Impresiones finales tomadas con silicon polivinil-
siloxano de ambas arcadas, encajonado y llenado con
piedra tipo lll (figuras 25, 26, 27y 28).
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Figura 25 Elaboracién de bases y rodillos (figuras 29, 30 y
31), prueba de bases y rodillos en boca (32, 33y 34).

Figura 29

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Figura 32
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Figura 33

Figura 37

Figura 34

e

Figura 38

Prétesis terminadas, foto del antes y el después
(figuras 39y 40).
Se continué con el montaje de modelos en Figura 39
articulador semiajustable (figura 35), la colocacién
de dientes en cera (figura 36) prueba en boca del
paciente (figura 37) y protesis terminada (figura 38).

Figura 35

Figura 40

Figura 36
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CONCLUSION

Al realizar un procedimiento integral siempre es
importante preguntar cuél es el objetivo del paciente
y que tan comprometido estd con este debido a
que muchas veces por tardado del tratamiento el
paciente tiende a desesperarse, pero es ahi donde
entran las habilidades del clinico para presentar
evidencia de lo que se esté4 realizando y convencerlo
de que siga con el tratamiento. El trabajo se realizé,
el paciente quedo satisfecho y refiri6 que muchas
veces es dificil encontrar quien atienda, pero a partir
de ahi cuando ya tienes a alguien que lo atienda de
planta es satisfactorio.
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REHABI[_ITACION PROSTOD,O'NTICA EN PACIENTE GERIATRICO
CON PERDIDA DE DIMENSION VERTICAL
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RESUMEN

Se considera que el funcionamiento 6éptimo del
sistema masticatorio se lleva a cabo en un medio
de equilibrio funcional y permanente. El equilibrio
depende de la interaccidon de la articulacion tempo-
romandibular, la altura facial, anatémica, la masti-
cacioén, la deglucién y la adaptacion. La dimensién
vertical es un concepto clinico por medio del cual se
indica la altura o longitud del segmento inferior de la
cara es un término que cominmente ha sido definido
como aquella mediciéon de la altura facial anterior
determinada entre dos puntos arbitrariamente
seleccionados y convencionalmente localizados en
un maxilar superior (frecuentemente la base de la
nariz) y el otro de la mandibula (frecuentemente del
menton) coincidentes en la linea media.

Una proétesis parcial removible es una restaura-
cién que suple dientes perdidos parcialmente y que
puede ser removida por el paciente. La confeccién
de la misma requiere una serie de pasos, pero sobre
todo demanda dominar conceptos elementales en
el ramo, como cudles son los componentes de una
prétesis parcial removible, cuédles son los princi-
pios de disefio antes de su confeccion y ademas
dominar a exactitud una de las clasificaciones mas
usadas en este tema como es la clasificacion de
Kennedy-Applegate.

INTRODUCCION

La rehabilitacién protésica en los pacientes geria-
tricos debe tener un caracter funcional de preven-
cién y flexibilidad para favorecer la calidad de vida de
los pacientes. Los departamentos de salud de los
diferentes paises desarrollados reportan a la baja
laincidencia de la pérdida de las piezas dentales, sin
embargo, un aumento del manejo de los pacientes
parcialmente desdentados. El factor econdémico
disminuye la posibilidad de los tratamientos con
protesis fija y sobre implantes, incrementando la
necesidad de los tratamientos con prétesis parcial
removible y proétesis total.

OBJETIVO

Reponer con proétesis total convencional superior y
prétesis removible convencional inferior los espacios
dentudos del paciente, regresando dimensién vertical,
masticacion, fonética y estética para que el paciente
se sienta incluido en la sociedad con méas seguridad,
confianza y sentirse bien psicolégicamente.

CASO CLIiNICO

A continuacion, se presenta detalladamente el caso
clinico: paciente femenina de 73 anos diabética
controlada (figura 1). Motivo de consulta “Quiero
ponerme mis dientes”.

Figura 1

Anélisis facial: en el andlisis extraoral se observa
su linea bipupilar es perpendicular a su linea media
facial. El paciente presenta una sonrisa baja (figuras
2y3).2
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Figura 2 Figura 5

Una vez elaborado el diagnéstico y plan de trata-
miento se le explica a la paciente el trabajo a realizar.
Se inici6 con la anamnesis y modelos de estudios
(figuras 6y 7).

Figura 3
Figura 6

En el andlisis intraoral se observa desdentado
parcial en arcada superior y desdentado total en
arcada inferior, con arcos parabdlicos, discontinuos
(figuras 4 y 5).

Figura 4

Se realizé la elaboracion de cucharillas de acrilico
verde y se realizaron los recortes selectivos, para la
toma de impresion final de ambas proétesis (figura 8).2

Figura 8

120 IMPACTO ODONTOLOGICO



Recortes miofuncionales con modelina, se colocé Posteriormente ya teniendo la prueba de metal
el adhesivo para cucharilla, se espera el secado, se del removible se realizaron bases y rodillos para
procede a la toma de impresion final con polivini- obtener la dimensién vertical de ambas proétesis
Isiloxano, se realizd el encajonado y vaciado de la (figuras 11).°
impresion final (figura 9).4

Figura 1

Figura 9

Se llenaron los modelos con yeso tipo IV y se
realiz6 el disefio para el removible y con yeso lll para
la total (figura 10).

Figura 10
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Figura 13. Prueba en cera Figura 16. Fotografia final

DISCUSION

Las protesis parciales removibles y la protesis total
fueron la opcién de tratamiento que se eligié por
muchos factores a considerar de parte de la paciente
para mejorar su estilo de vida y no someterse a
tratamientos més largos y mas costosos, durante el
tratamiento la paciente tuvo una actitud positiva en
el cual fue cooperadora y cumplida.

CONCLUSION

Se logré devolver la dimensién vertical, estética,
fonéticay funcion de la paciente con dichas proétesis,
asi como la autoestima y la seguridad personal.
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CASO CLiNICO

VARICES ORALES EN UNA PERSONA ADULTA MAYOR.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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INTRODUCCION

La salud oral de las personas mayores es cada vez mas
importante. En primer lugar, la transicién demogréfica
global significa que el nUmero de personas mayores
estad creciendo en la mayoria de las sociedades
(Rebelo, Cardoso, Robinson y Vettore, 2016). México
seguira esta tendencia, la poblacién de 60 anos y mas
aumentd 9.9 % en 2010 y alcanzara 21.5 % en el ano
2050, cifra que seré casi idéntica a la de la poblacién
menor de 15 afos (Gonzélez, 2015). El envejecimiento
per se ejerce diversos efectos sobre los tejidos
orales y funciones (Guiglia et al., 2010). Sin embargo,
la edad por si sola no juega un papel importante en el
deterioro de la salud oral, mas bien, los pacientes de
edad avanzada son mas susceptibles a enfermedades
sistémicas que pueden predisponer a afecciones del
complejo craneofacial (De Rossi y Slaughter, 2007).
Estas alteraciones histofisiolégicas y clinicas en la
cavidad oral asociadas con la edad se deben diferen-
ciar de condiciones patolégicas (Huttner, Machado,
de Oliveira, Antunes y Hebling, 2009).

El aumento de la poblacién adulta mayor es un
verdadero desafio y requiere que el odontdélogo
esté plenamente consciente de los cambios orales
prevalecientes en este grupo de edad, en particular,
para poder manejarlos adecuadamente. En la mucosa
oral, el proceso de envejecimiento induce una serie
de cambios graduales y acumulativos, entre ellos, las
Varices Orales (VO) representan un hallazgo regular
(Lazos, Piemonte y Panico, 2015). Las VO son lesiones
vasculares benignas adquiridas, generalmente asin-
tomética, y no requiere tratamiento. La edad es
un factor predisponente, asi como el aflojamiento
del tejido y el aumento de la presién venosa. La VO
son raras en los bebés, pero son muy comunes en
adultos mayores. Las VO se caracterizan como una
papula o ndédulo rojo a purpura, que se encuentra
comunmente en la lengua, el labio o la mejilla, prin-
cipalmente en la séptima década de la vida (Corréa
et al.,, 2007). Las venas raninas linguales o vasos
de la superficie ventral de la lengua y el suelo de la
boca se relacionan con mayor frecuencia. La historia
clinica y un examen fisico cuidadoso son suficientes

para establecer un diagnéstico clinico en la mayoria
de los casos de varices orales (Gomes et al., 2006).

La lengua de caviar es un nombre muy usado
que se les ha dado, dada su caracteristica tipica de
pequenas masas redondas de color azul violaceo.
Sin embargo, se le han dado varias denominaciones,
incluyendo flebectasia linguae, caviar en la lengua,
manchas o lesiones, varicosidades linguales y sublin-
guales (Lazos, Piemonte y Panico, 2015).

CASO CLiNICO

Se presenta una mujer de 78 anos de edad al servicio
de diagnéstico oral en el Departamento de Clinicas
Odontolégicas Integrales de la Universidad de Guada-
lajara. El motivo de su consulta: “arreglarse la boca”.
Se le hace la historia clinica, y revela que no padece
ninguna patologia. Los signos vitales se reportan
dentro de los pardmetros normales. Dicho por ella,
su condicion socioecondmica es regular, recibe una
pequena pensidén por viudez y le ayudan sus hijos.
Refiere cepillarse los dientes después de cada comida.
Acostumbraba a visitar al odontélogo en la consulta
privada. No menciona habitos nocivos, ni adiciones.

Al examen intraoral fue observada una condicién
bucal con Ginicamente la pérdida del Organo Dentario
OD #47, el OD #46 es el Unico que se encontré
fracturado. Presenta coronas individuales cerdmicas
en OD #11, #22 y #23, e incrustaciones metélicas y
restauraciones plasticas en posteriores superiores
e inferiores y en anteriores inf. La exploracién
demostré que algunas de estas restauraciones
estan desajustadas y con cambio de color (figura
1). El soporte periodontal clinicamente muestra
retraccion gingival en el segmento anterior inferior
y acumulacion de depoésitos de tértaro en la zona
lingual (figuras 1, 2).
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Figura 1. Condiciones clinicas en 6rganos
dentarios y periodonto

Figura 2. Condiciones del soporte periodontal

Al inspeccionar la lengua por la parte ventral se
detectan multiples VO irregulares, con una distribu-
cion lineal bilateral desde la parte posterior hasta
el 4pice de la lengua, de aproximadamente 2-4 mm
aprox., de un color azul a purpura intenso (figura 3).

Figura 3. Varices tipicas de las superficies
ventrales de la lengua, se debe observar
la asimetria de las lesiones
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En el suelo de la boca se observan también
VO (figura 4). Se le notifica al paciente el hallazgo
dandole toda la informacién con precisiéon Se le inte-
rroga si lo habia notado, a lo que responde, que ya
se habia dado cuenta, pero como no le molestaba,
no lo considero importante. Manifiesta que desde
hace unos 6 afos se dio cuenta y que no ha notado
cambios. Se le notifica que las VO tienen tratamiento
con escleroterapia, en caso de molestias o por
estética. Refiere que no se haréa ningun tratamiento
porque no le preocupan.

&
i

DISCUSION

Las varices orales se presentan con mayor
frecuencia en personas adultas mayores (Bhatnagar
et al., 2013). La incidencia de varices en la boca fue
de 59.6 % en pacientes tailandeses ancianos y las
venas varicosas debajo de la lengua fueron de 4.0 %
en pacientes de Finlandia (Gomes et al., 2006). Un
estudio reciente mostré que, en el grupo de edad
de 40 a 49 anos, las véarices orales se encuentran en
solo el 10 %, aumentando al 72 % en el grupo de 2
70 anos, lo que sugiere que la prevalencia aumenta
a medida que aumenta la edad (Lazos, Piemonte y
Panico, 2015). En nuestro caso clinico la paciente
tenia 78 anos de edad. Esto podria ser debido a la
degeneracioén fisiolégica relacionada con la edad,
que se produce debido a la pérdida del tono del
tejido conectivo que soporta los vasos sanguineos,
que es mas frecuente en los grupos de mayor edad
(Pai y Debera Shetty.

En general, las VO no necesita tratamiento. Sin
embargo, las VO localizadas en sitios propensos
a traumatismos (por ejemplo, labios o mucosa
bucal), o cuando son cosméticamente objetables,
se debe considerar el tratamiento. En la literatura
se describen pocas modalidades de manejo de la
VO, y los principales tipos son la cirugia y la inyec-
cion intralesional de agentes esclerosantes (Lazos,
Piemonte y Panico, 2015). En este caso se le informé
a la paciente la existencia de Tx para esta afeccién,
sin embargo, lo descartd por completo.



Es importante establecer el diagnéstico diferen-
cial con lesiones melandticas o purpduricas, que no
cambian la coloracién bajo presidon. Asimismo, debe
distinguirse de los tumores vasculares (cominmente
llamados hemangiomas), que son malformaciones
congénitas que surgen a edades tempranas. Ademas,
las vérices linguales se pueden confundir con
linfangioma, sarcoma de Kaposi, melanoma u otras
afecciones como el sindrome del nevo de la ampolla
de goma azul, pero la mayoria de estas afecciones
se pueden diferenciar por una historia detallada y
evaluacion clinica (Lazos, Piemonte y Panico, 2015).

CONCLUSION

Diagnéstico clinico de varices Orales en vientre de
la lengua, compatibles con la edad del paciente.
Asintomaticas. Es importante identificar los cambios
en los tejidos orales asociados con la edad, y dife-
renciarlos de patologias orales.
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CASO CLiNICO
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IMPORTANCIA DEL ODONTOLOGO DE PRACTICA GENERAL EN

SU DETECCION

Amador Veldzquez Mariana’, Salinas Gonzalez Jorge Sebastian’, Echevarria
Ponce Claudia Elvira', Cardenas Salinas Cinthia Eunice', Jiménez Flores Rosario'.

"Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla.

RESUMEN

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud
define al término cédncer como un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte
del cuerpo. El cancer oral es un serio problema que
estad aumentando en practicamente todo el mundo.
El odontélogo debe estar perfectamente familia-
rizado con las caracteristicas del céncer oral, ya
que al momento de una revision de la cavidad oral
estd obligado a realizar un buen diagnéstico para
asi proporcionar un adecuado tratamiento y poder
mejorar el prondéstico del paciente, asi como mejorar
la sintomatologia y su calidad de vida. Antecedentes:
La etiologia del cancer oral es multifactorial. El tabaco
y el alcohol son dos de los factores més importantes
que propician su aparicién. La cirugia, la quimiote-
rapia y la radioterapia son los posibles tratamientos
ante la presencia de un cancer oral dependiendo
las distintas caracteristicas que esté presente. Una
biopsia es esencial para lograr un buen diagnéstico
sobre la o las lesiones que presente el paciente. La
pérdida del habla y del gusto pueden ser conses
cuencias del tratamiento para combatir el cancer
oral. Objetivo: Mencionar la importancia que tiene el
odontélogo en la deteccidén de neoplasias malignas
cuando ellas todavia son asintomaticas e insospe-
chadas. Metodologia: La presente revisidon relata
el caso de una paciente del género femenino de 72
anos de edad, que acude a consulta por la presencia
de un aumento de volumen en la zona anterior del
maxilar, indoloro, el cual ocasioné la pérdida de dos
6rganos dentarios. Después de la revision de varios
estudios que se le realizaron a dicha paciente, se
diagnostico al aumento de volumen como, carcinoma
epidermoide de encia superior bien diferenciado.
Resultados: Con base en la realizacién de la hemi-
maxilectomia no se observan posibles recidivas. Por
lo que se sugiere continuar con el tratamiento para
una proétesis maxilar posterior a la recuperacion de
la paciente. Se pudo observar que el conocimiento
previo por parte del odontdlogo de practica general
es de suma importancia para llevar a cabo un diag-
ndstico oportuno referente al cadncer oral, ya que de
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esto depende mejorar la calidad de vida del paciente
y salvaguardar la vida del mismo. Conclusién: Actual-
mente no se realizan diagndsticos tempranos por
parte de los odontélogos por lo que es importante
reforzar el conocimiento sobre los signos, sintomas,
caracteristicas clinicas, consecuencias y trata-
mientos del céncer oral y asi reducir los indices
de mortalidad de dicha enfermedad. Por lo cual es
de suma importancia que el odontdlogo esté bien
informado sobre los tipos de lesiones dentales y
cancerigenas para ofrecer una deteccién temprana
y adecuada canalizacion.

INTRODUCCION

El cancer engloba un grupo numeroso de enfer-
medades que se caracterizan por el desarrollo de
células anormales, que se dividen, crecen y se dise-
minan sin control en cualquier parte del cuerpo. Las
células tumorales comparten cambios fisiolégicos,
denominados capacidades adquiridas, suficientes
para explicar el comportamiento maligno que carac-
teriza a las células cancerosas ya que estas incluyen
habilidades como generar sus propias sehales
mitéticas, evitar apoptosis y capacidad para invadir
y metastatizar. El cancer representa un problema
de salud a nivel mundial y en una de las causas més
importantes de mortalidad.

El cancer oral es un tumor maligno que afecta
cualquiera de los tejidos de la cavidad oral, incluyendo
los labios, la mandibula, el maxilar, la lengua, las encias,
las mejillas y la garganta. El cancer oral se divide en
2 categorias: el que ocurre en la cavidad oral (labios,
mejillas, dientes, encias, dos tercios frontales de
lengua, piso y techo de boca) y por otro lado el que
ocurre en la orofaringe (parte media de la garganta,
incluyendo amigdalas y base de lengua). El consumo
del tabaco, el alcohol, el virus del papiloma humano,
la edad, una higiene bucal deficiente y una dieta y/o
nutriciéon deficiente son algunos de los factores de
riesgo que pueden desencadenar un cancer oral.

Es de suma importancia acudir a visitas y revi-
siones regulares con el odontdlogo para que asi él
pueda estar al tanto de alglin cambio en el historial



médico del paciente, asi como de signos o sintomas
nuevos que lo puedan llevar a detectar algun
problema dental o en este caso un inicio de cancer
oral y con base en eso poder tener un mejor trata-
miento y una mejor calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud hace énfasis
en que un diagndstico temprano y la aplicacion de
prevencion son los objetivos para reducir los casos
de céncer oral alrededor del mundo.

ANTECEDENTES

El cancer oral es una enfermedad multifactorial, en
la que el tabaco y el alcohol juegan un papel muy
importante,™ sin embargo, esta enfermedad es alta-
mente prevenible evitando los factores de riesgo
conocidos, asi como mediante valoraciones peri6-
dicas por parte del odontdlogo.

Ademas, el céncer oral es el sexto cdncer més
comuin a nivel mundial.* EIl 90 % de los tumores
malignos primarios son carcinomas orales de células
escamosas, siendo més frecuente en el borde lateral
de la lengua y su tratamiento dependera del estadio
en el que se encuentre.’

Por otro lado, el precancer oral tiene diversos
aspectos clinicos que se engloban en los llamados
trastornos potencialmente malignos; los que
normalmente preceden al cancer son la eritroplasia
y la leucoplasia. El precancer se refiere a aquellas
presentaciones clinicas que pueden tener un poten-
cial maligno para transformarse en cancer.”

El cancer oral puede afectar a cualquier parte de
la cavidad oral pero sus localizaciones mas frecuentes
son: borde lateral de la lengua y piso de boca, aunque
también puede afectar a otras estructuras como orofa-
ringe, paladar blando, mucosa yugal o labio inferior.®

Una vez que el odontdlogo diagnostica la lesion
o bien el paciente es derivado con el equipo onco-
I6gico el tratamiento seré la cirugia, la quimioterapia
y/o radioterapia, en sus diversas combinaciones
dependiendo de las caracteristicas del caso.?

La toma de biopsia es esencial para diferenciar
el cancer oral de alguna otra lesién, como lo pueden
ser las lesiones inflamatorias causadas por proétesis
dentales.’ Un diagndstico temprano y correcto es
crucial en estos casos para disminuir la mortalidad,
acelerar los tiempos de tratamiento y mejorar la
calidad de vida del paciente.™

Varios factores de riesgo estan implicados en el
desarrollo del céncer oral, los mds comunes son el
tabaquismo, el alcoholismo.,® y en tiempos recientes
se ha descubierto la relacidon con el virus del papi-
loma humano.®

Ademas, la edad es considerado como un factor
prondstico importante en el cancer oral.”® Caracteris-
ticas como el tamano del tumor, metastasis a ganglios
linfaticos y distantes no mostraron diferencias signi-
ficativas entre pacientes jovenes y adultos mayores.®

Histéricamente la relacion entre el género y el
cancer oral habia reportado ser mas frecuente en
hombres debido a que tenian un estilo de vida mas
relacionado con el alcohol y al tabaco, aunque hoy
en dia debido al estilo de vida que llevan las mujeres,
ambos géneros tienen préacticamente la misma
probabilidad de presentar cancer oral.”

Igualmente, muchos estudios han revelado que
pacientes que presentan enfermedad periodontal,
aumentan al doble el riesgo de padecer cancer
oral.”™ Asimismo, la presencia de inflamacidon crénica
desempena un papel importante en el desarrollo del
cancer oral.”

De igual manera, la ubicacién geogréafica es una
variable importante para la aparicion del cancer oral,
ya que las poblaciones que pertenecen a un nivel
socioecondmico més bajo tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer bucal debido a la falta de conoci-
miento sobre los efectos nocivos de los factores de
riesgo como el uso de tabaco y alcohol.®

El tratamiento para el cadncer oral compromete
sobre todo la funcién del habla, asi como la pérdida
del gusto.? Cuanto més grande sea el tumor, mas
comprometido estaran las funciones béasicas orales.

OBJETIVO

Mencionar la importancia que tiene el odontélogo
en la deteccién de neoplasias malignas cuando estas
todavia son asintomaticas e insospechadas.

METODOLOGIA

Hemimaxilectomia: La reseccion total o parcial en
bloque del maxilar es apropiada como procedimiento
curativo para lesiones neoplasicas confinadas al
hueso maxilar. La maxilectomia es una intervencion
que tiene por objeto resecar un bloque ¢éseo formado
por el maxilar, la porcién horizontal del palatino, el
cornete inferior y una parte del malar.

Hablando de maxilectomias parciales o hemi-
maxilectomias, la mayoria de los pacientes con
dientes remanentes distribuidos favorablemente
responderéan al tratamiento de obturacién conven-
cional, a diferencia del tratamiento con obturadores
en pacientes edéntulos, por lo cual es importante
preservar la denticidén lo mas posible.

La estabilidad final de cualquier rehabilitaciéon proté-
sica, obviamente mejorara con la presencia de dientes
sanos utilizados para contrarrestar el desplazamiento
de la protesis cuando estd presente una oclusiéon
desorganizada, aun se cuestiona si los dientes pilares
deben ser retenidos para servir como pilares de sobre-
dentadura para prevenir la resorcion de hueso alveolar
y promover retencién mecanica a la prétesis.

Obturador Palatino Quirdrgico: un obturador pala-
tino es una proétesis parcial removible, fija o incluso
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sobredentadura que lleva incorporada una parte
obturatriz que penetra en los bordes del defecto
buscando el cierre periférico del mismo.

La funcién principal de los obturadores es la de
taponar el defecto maxilar, separando asi la cavidad
oral de la nasal o sinusal. Estan indicados en los casos
de comunicaciones en la regidon maxilar, producidos
por reseccién quirurgica de tumores de paladar duro
y/o blando, traumatismos o malformaciones congé-
nitas en las que no se haya podido llevar a cabo
reconstruccién quirdrgica o esta haya fracasado.

Con el uso de un obturador se consiguen una
serie de objetivos fundamentales: rehabilitacion
orodental inmediata y seguimiento del area de la
maxilectomia para observar posibles recidivas en el
caso de reseccion de tumores.

Radioterapia: la radioterapia es un método que utiliza
radiaciones ionizantes, las cuales crean efectos
quimicos como la hidrélisis del agua intracelular y la
rotura de las cadenas de ADN.

La respuesta de los tejidos a la irradiacion
depende de diversos factores, tales como la sensi-
bilidad del tumor a las radiaciones, su localizacién y
oxigenacion y el tiempo total de su administracion.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de paciente del sexo femenino de 72 anos
de edad que acude a consulta por presentar un
aumento de volumen en la zona anterior del maxilar,
el cual es indoloro y originé la pérdida de los O.D. 21
y 22 por movilidad dental y mal diagnéstico por parte
de facultativo dental (imagen 1).

Antecedentes heredofamiliares: madre finada por
cancer de mama.

Antecedentes personales patolégicos: diabetes
mellitus tipo Il desde hace 20 anos controlada, Hiper-
tension Arterial desde hace 25 anos controlada.

Antecedentes personales no patolégicos: mani-
fiesta cocinar con lefia desde su juventud.

Imagen 1.
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Exploracién fisica: a la exploraciéon intraoral se
observa aumento de volumen del tejido del tejido
correspondiente a la encia de la zona de los 6rganos
dentarios 21y 22 de 6 meses de evoluciéon (imagen
2), indolora con presencia de lesiones ulceradas en
proceso de cicatrizacién. A la exploraciéon extraoral,
se observa ligera elevacion del labio superior en la
zona referida, asi como aumento de volumen. La
paciente manifiesta haber iniciado con este problema
aproximadamente hace 6 meses, con ligero aumento
de volumen y movilidad del 6rgano dentario 21, para
lo cual asiste con odontélogo de practica general el
cual indica antibiéticos y antiinflamatorios sin obser-
varse mejoria, posteriormente le indica colutorios de
clorhexidina y cambio de antibidtico, sin presentar
mejoria; en una cita posterior le indica antimicético
topico en el sitio de la lesién sin presentar mejoria.
En una siguiente cita realiza extraccién de los
6rganos dentarios 21y 22 sin radiografia previa, lo
que provoca aumento de volumen de la lesidon en
cuestion con retraso en el proceso de cicatrizacion.
Debido a esto, la paciente busca segunda opinién
con especialista dental.

Imagen 2

En la evaluacién con especialista dental, se indica
tomografia con reconstruccion 3D (imagen 3 y 4),
donde se observa destruccion de tejido 6seo a
nivel de la region anterior del maxilar, para lo cual
se realiza biopsia incisional de la lesién, la cual al
estudio histopatoldgico se reporta como carcinoma
epidermoide de encia superior bien diferenciado,
por lo cual se decide remitir al servicio de oncologia
de hospital de tercer nivel. En dicho servicio se
realiza revision de laminillas donde se confirma el
diagnéstico y se decide realizar tratamiento quirdr-
gico de hemimaxilectomia con colocacién de obtu-
rador palatino quirurgico y posterior tratamiento
con radioterapia a dosis de 70 G y fraccionada en 30
sesiones (imagen 5y 6).

La paciente evolucioné favorablemente con el
tratamiento indicado y actualmente se encuentra en
remision.



Imagen 3

RESULTADOS

Con base en la realizacién de la hemimaxilectomia no
se observan posibles recidivas. Por lo que se sugiere
continuar con el tratamiento para una proétesis
maxilar posterior a la recuperacion de la paciente.
Se pudo observar que el conocimiento previo por
parte del odontdélogo de préactica general es de
suma importancia para llevar a cabo un diagndstico
oportuno referente al cancer oral, ya que de esto
depende mejorar la calidad de vida del paciente y
salvaguardar la vida del mismo.

CONCLUSION

El cancer de cavidad oral es una enfermedad que
presenta manifestaciones muy diversas en etapas
iniciales, desde una placa blanca o roja (leucoplasia
o eritroplasia), hasta Ulceras indoloras que no cica-
trizan, asi como aumento de volumen de los tejidos
y pérdida de los érganos dentarios relacionados
a la lesidon tumoral, por lo que todas estas mani-
festaciones deben estar en mente del odontdélogo
al momento de presentarse un caso con estas
caracteristicas y no dejar de lado la importancia del
diagnéstico oportuno en esta enfermedad.

Es de suma importancia que el odontdlogo de
practica general esté familiarizado con la fisiopa-
tologia y las caracteristicas clinicas del cancer de
cavidad oral, ya que, como especialista en estaregiéon
anatémica, estamos obligados a realizar diagndstico
oportuno de esta entidad, para mejorar el prondstico
del paciente, y evitar asi comorbilidades que afecten
la calidad de vida de los pacientes, y peor aun, que
evolucionen a la muerte del mismo.

Por desgracia, el cancer de cavidad oral no es
diagnosticado en etapas tempranas por parte del
odontélogo de préactica general, por lo que es impor-
tante reforzar la ensefanza de esta enfermedad y
sus consecuencias en las escuelas de odontologia,
asi como de realizar campanas de concientizacion
en la poblacién para mejorar el diagndstico opor-
tuno, y reducir los indices de mortalidad de esta
enfermedad.
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RESUMEN

Paciente masculino de 62 anos, sin antecedentes
sistémicos de consideracion, se presenta a consulta
en Clinicas Odontoloégicas Integrales de la Univer-
sidad de Guadalajara para tratamiento de rehabilita-
cion oral, el motivo de consulta es “comer mejor el
tiempo que me queda”, ya que de manera empirica le
fue diagnosticado céncer. Al primer contacto, éste
se encuentra en estado depresivo y busca con un
tratamiento dental integral mejorar su calidad de
vida. Dentro del diagndstico integral, el primer paso
consistié en un andlisis con una ortopantomografia la
cual es sugestiva de una Cavidad Osea Idiopatica de
Stafne y mismo que se confirmd con una tomografia.
El tratamiento consiste Unicamente en la observacién
periddica del 4rea, ya que es una variante morfol6-
gica. Se propone, se acepta y se ejecuta el plan de
tratamiento rehabilitador més predecible y éste se
lleva a cabo sin mayores contratiempos, regresando
la funcionalidad y estética dental. Al dar de alta
al paciente se consigue el objetivo de mejorar su
calidad de vida, pues no puede haberla si de manera
ineficiente se ejecuta el vital acto de alimentarse,
a la par de una baja autoestima debido a la poca
aceptaciéon de la imagen personal, por ultimo, se le
dio un diagnéstico acertado, ya que cuando éste fue
erréneo existié un estado depresivo en el paciente.
Cabe resaltar que como profesionales de la salud
estamos obligados a dar un diagnéstico acertado al
paciente, ya que, de no ser asi, puede generar otras
patologias de indole mental, ademéas que, si no se
tiene precaucion al emitir un juicio, puede acarrear
malentendidos y problemas legales.

Palabras clave: cavidad de Stafne, cavidad o6seo
idiopatica de Stafne, pseudoquiste mandibular.

INTRODUCCION
Stafne en 1942 describid por primera vez esta
entidad variante de lo normal como una radioltcidez
bien circunscrita en la zona del 4ngulo mandibular,
por debajo del canal dentario inferior."? Entre los
términos comunes para referirse a ella son cavidad
de Stafne, defecto aberrante de la glandula salival,
inclusion de glandula salival mandibular, cavidad 6sea
idiopética, pero los términos que mas se pueden
aceptar son cavidad o defecto.®*4 Entre los diag-
noésticos diferenciales existentes tenemos el quiste
6seo traumético y el ameloblastoma.5® Se considera
una variante de lo normal o un seudoquiste, ya que
la cavidad no posee un recubrimiento epitelial como
lo tiene un quiste verdadero, ademas, en todos los
actos quirurgicos exploratorios hechos nunca se
encontré algun fluido o tejido caracteristico.®

Se ha propuesto por algunos investigadores la
siguiente clasificacion para identificar esta entidad,
dando el valor de un nimero Romano a la forma tomo-
gréfica de la lesion y una letra en funcién de su conte-
nido (evaluado este seguln los valores densitométricos):

- Tipo I: el fondo de la cavidad no alcanza la
cortical de la superficie lingual de la mandibula.

« Tipo ll: la alcanza, pero no la expande ni la
distorsiona.
« Tipo lll: existe expansion de la cortical de la

superficie bucal de la mandibula.

- Tipo F: densidad grasa, con valores compren-
didos entre -200 y -50 UH.

- Tipo S: densidad de tejido blando que sugiere
estructuras como nédulos linfaticos, vasos,
tejido conectivo u otros.

- Tipo G: presencia de glandula submaxilar en la
cavidad.
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El dato més importante para el diagndstico es
demostrar que la cavidad se abre a la superficie
lingual de la mandibula y el método diagndstico de
eleccién es la Tomografia Axial Computarizada (TAC),
la mas frecuente suele ser Il G.27

Para darnos una idea de la frecuencia de esta
entidad, en un estudio hecho por Sisman et al. En
2012 se revisaron 34 221 ortopantomografias, en
las cuales se encontraron 29 cavidades de Stafne,
un porcentaje de 0.08 %, en otro estudio hecho por
Assaf et al. Se revisaron 14 005 ortopantomogra-
fias pero aqui solo se detectaron 11 entidades, un
porcentaje de 0.08 %, y en una sumatoria de varios
estudios, se revisaron 95 385 casos, dando un total
de 129 sujetos con la entidad presente, y un porcen-
taje global de 0.13 % de incidencia,® como se puede
observar en la tabla 1.

Tabla 1. Cuadro comparativo de estudios reportados
de revisién de ortopantomografias donde
se observé la Cavidad de Stafne®

_ Radio- Namero Inci-
Ano de ; .
Autores (Ref) L, grafias de casos dencia
publicacién )

analizadas | encontrados (%)

Lilly y cols. 1965 1,283 2 0.16

Karmiol y Walsh 1968 4,693 18 0.38

Johnson 1970 2,486 10 0.40

Oikarinen y 1974 10,000 10 0.10
Julku

Uemura y cols. 1976 3,000 10 0.33

Correl y cols. 1980 2,693 13 0.48

Chen y Ohba 1981 23,000 24 0.10

Sisman y cols. 2012 34,221 29 0.08

Assad y cols. 2074 14,005 mn 0.08

Total 95,385 127 0.13

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 62 anos de edad, sin antece-
dentes sistémicos de consideracion, se presenta a las
Clinicas Odontolégicas Integrales de la Universidad de
Guadalajara para tratamiento de rehabilitacién oral,
cuyo motivo de consulta es “comer mejor el tiempo
que me queda”. La razdn a este motivo de consulta
es un mal diagndstico en consulta privada, ya que se
le informd que era algun tipo de céancer, esto se dijo a
partir de una ortopantomografia, nada més lejos de la
realidad, era de esperarse que esta situacion desen-
cadenara un estado de depresion en el paciente.

La situacién nos demanda comenzar con un analisis
de la radiografia panoradmica, donde se determina que
la entidad observada se trata de una Cavidad Osea
Idiopatica de Stafne, que es una variante de lo normal,
por obvias razones no necesitara ningun tratamiento
(figura 1). Se ordena realizar estudio de Tomografia
Axial Computarizada para tener una visién en dife-
rentes planos de la entidad y confirmar el diagndstico
obtenido (figuras 2-5) con una medida aproximada de
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2 x 1.8 x 2.8 cm, cabe senalar que, a la toma de dicho
estudio, hecho en otra institucion y de manera inne-
cesaria de acuerdo a la bibliografia consultada,1,3,5,9
le sugieren en la institucion de seguridad social
publica una cirugia exploratoria de la zona, a la cual
no accede. Se procede a explicar y sugerir un plan
de tratamiento rehabilitador integral, el cual se lleva
a cabo sin mayor contratiempo. Al alta del paciente,
se le informa de acudir a revisiones periddicas para
confirmar que la entidad sigue en el mismo estado en
que se encontrd al momento del diagndstico.'™

Figura 1. Ortopantomografia donde se aprecia una
imagen radioltcida bien delimitada por delante
del &ngulo derecho y por debajo del conducto

dentario de la mandibula derecha, sugestiva

a Cavidad Osea Idiopatica de Stafne

E~

Figura 2. TAC con contraste en corte coronal en
vista posterior, donde se aprecia la luz de la cavidad
6sea del lado lingual de la mandibula

Figura 3. TAC sin contraste en corte coronal en
vista posterior, donde se aprecia la luz de la cavidad
Osea del lado lingual de la mandibula




Figura 4. TAC sin contraste en corte axial
donde se observa la cavidad

Figura 5. TAC con contraste en corte sagital en vista
lado izquierdo donde se aprecia la cavidad
en el hueso mandibular

Por necesidad de diagnéstico se recurre cada vez
mas a las ortopantomografias, siendo posible encon-
trar imagenes radiollcidas o radiopacas asintomé-
ticas, es indispensable que el odontdlogo reconozca
este tipo de variantes de lo normal, pues se requiere
que el profesional realice el ejercicio diagnéstico
diferencial para planificar el tratamiento. Esto
apoya a conducirnos con ética hacia el paciente,
siendo nuestro deber remitir o buscar intervencién
multidisciplinaria.

10.
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RESUMEN

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional
mas prevalente y la principal causa de anemia a
escala mundial. Esta carencia se debe principalmente
a una ingesta baja de hierro biodisponible, aumento
de los requerimientos, aumento de las pérdidas por
la menstruacién, los regimenes alimenticios para
bajar de peso sin control médico es otra causa que
pocas veces se considera. Ademas de las mani-
festaciones propias de la anemia, se han descrito
otras manifestaciones no hematoldgicas. En este
articulo se reporta una paciente que presentaba
manifestaciones clinicas crénicas no sugestivas de
anemia, pero al realizar una correlacion clinico-labo-
ratorial-patolégica se realizd el diagndstico certero
de anemia ferropénica. Es indispensable que como
profesionales de la salud oral tengamos en cuenta
las manifestaciones sistémicas para realizar el diag-
ndstico preciso y asi ofrecer el tratamiento idéneo.

Palabras claves: deficiencia de hierro; anemia ferro-
pénica, correlacién clinica.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional
mas prevalente y la principal causa de anemia a
escala mundial. ElI hierro es un mineral que, pese
a encontrarse en cantidades muy pequefas en
nuestro organismo, es indispensable como cofactor
en numerosos procesos biolégicos indispensables
para la vida, tales como el transporte de oxigeno,
fosforilacién oxidativa, metabolismo de neurotrans-
misores y la sintesis de &acido desoxiribonucleico.’
La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional
mas prevalente a escala mundial y la principal causa
de anemia.? En los paises en vias de desarrollo los
grupos mas afectados son los nifos debido a los
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mayores requerimientos determinados por el creci-
miento, y la mujer en edad fértil por la pérdida de
hierro debida al sangrado menstrual o a las mayores
necesidades de este mineral durante el embarazo.?
Cuando el aporte de hierro es insuficiente para
cubrir los requerimientos se producen etapas
progresivas de severidad de la deficiencia de
hierro.* Primero se agotan los depésitos (deficiencia
latente) que se caracteriza por una disminucién
de la ferritina sérica (FS). Si el aporte insuficiente
continla se compromete el aporte de hierro tisular
(eritropoyesis deficiente en hierro) que se caracte-
riza precozmente por un aumento de los receptores
de transferrina séricos (RTf) y mas tarde por una
disminucién de la saturacion de la transferrina (Sat) y
aumento de la protoporfirina libre eritrocitaria (PLE).
Finalmente, al persistir el balance negativo se llega a
la etapa mas severa, caracterizada por una anemia
microcitica hipocrémica.®
Las manifestaciones de la carencia de hierro
derivan de aquellas propia de la anemia, y de otras
no hematoldgicas causadas por una malfunciéon de
las enzimas hierro dependiente, por una ingesta
disminuida del mineral asociadas con frecuencia a
regimenes alimenticios sin vigilancia médica.5®
Dentro de las manifestaciones orales clinicas méas
frecuentes en pacientes con anemia son: queilitis
angular, atrofia de las mucosas, palidez de la mucosa
y tegumentos, aftas, glositis, estomatitis, sindrome
de boca ardorosa, candidosis, disgeusia, sangrados
gingivales esponténeos, parestesias linguales, hipo-
salivacion, cambios en la capacidad regenerativa y
repatativa celular, retraso en la cicatrizacion.%°"
También hay signos clinicos cutaneos tales como
palidez de tegumentos, palidez de la mucosa interna
de los parpados, pelo aspero y opaco, uhas quebra-
dizas y con malformaciones, cianosis, dificultad
respiratoria, ictericia en los casos de hemdlisis,
petequias, equimosis.™



REPORTE DEL CASO

Acude a la consulta paciente femenino de 57 afos de
edad derivada de odontbélogo general por presentar
lengua atréfica y dolorosa, tratada como candidosis
sin mejoria. A la exploracion bucal se observa la
presencia de queilitis comisural y atrofia del dorso
lingual, la paciente reporta malestar al comer y al
hablar, dicho malestar ha ido en aumento de manera
paulatina desde hace aproximadamente 9 meses,
y que actualmente le impide comer de manera
satisfactoria, ha bajado de peso (15 kilos en dicho
periodo). Se observa tez pélida, uhas con rayas blan-
quecinas y quebradizas y un incremento en la pérdida
de cabello, el cual es &spero (figuras 1-4).

Figura 1. Se observa una lengua atroéfica,
con areas eritematosas difusas y dolorosas

Figura 2. Se observan zonas de ligero eritema
y costras en ambas comisuras labiales

Figura 3. Se observa la opacidad del pelo de la cabeza

Figura 4. Se observa la opacidad y resequedad
de las ufas, junto unos surcos superficiales
en ellas y la fragilidad de ellas

CRE e~ W
SRS

—

En el interrogatoria reporta que inicié hace apro-
ximadamente un aflo con una dieta para bajar de peso
sin vigilancia médica, reporta debilidad generalizada,
cansancio y fatiga al caminar y subir escaleras.

La paciente se presenta con unos estudios para-
clinicos realizados al inicio de sus sintomas donde
se observan valores alterados, se solicitan nuevos
estudios paraclinicos, los cuales tienen un tiempo de
diferencia de 4 meses entre ellos, donde se observan
valores mas alterados (cuadro 1). Con los resultados
previos a la paciente se le medicé con suplementos
de hierro inyectados IM por 2 semanas continuando
por via oral por un mes, igualmente la aplicacion IM
de Complejo B, aplicandose un ampula cada tercer
dia por dos semanas, o mismo que una dieta rica en
carnes rojas, verduras de hojas verdes, caldo de frijol
y/o lentejas. Se dio cita en mes y medio encontrando
la recuperacion total de la enfermedad.

Cuadro 1. Cuadro comparativo donde se muestran

los valores laboratoriales Unicamente se reportan los
valores alterados del primer y segundo examen,

con los valores de referencia

lera BH 2da BH
Valores alterados L Valores de referencia
(febrero) (junio)

Leucocitos - 3.72 5.00-10.00 10"3/mL
Eritrocitos 3.73 2.93 4.00-5.3010"6/mL
Hemoglobina - 12.20 12.50-16.50 g/dL
Hematocrito - 33.80 37.0-48.0 %
Vol -

oHmen eorps .5 115.4 84-96 fL
cular medio
Hemoglobina
corpuscular 38.3 41.6 28-33 pg
media
Conc. media d

one. meald ¢e 36.1 30-36 %
Hb. corpuscular
Ancho de
distribucién 50.5 50.9 39.5-48.3 fL
eritrocitaria
Linfocitos % 48.6 45.7 25-40 %
Neutréfilos % 37.1 48.6 50-70 %
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CONCLUSION

La anemia en un grupo heterogéneo de enfermedades
hematoldgicas con etiologias variables. Representa
un problema de salud publica; la cavidad oral suele
ser el lugar de presentacién primaria de las anemias,
siendo el reflejo de enfermedades sistémicas y como
este conjunto de enfermedades no presenta un signo
clinico patognoménico, el odontdlogo deberéa de ser
astuto al realizar el examen fisico y clinico oral para
poder sospechar de esta. Solicitar de manera espe-
cifica exdmenes sanguineos como la biometria hema-
tica, son indispensables para su diagnéstico, teniendo
también la habilidad de interpretar los valores que en
ellos nos reportan y lograr asi realizar un diagnéstico
certero y por ende ofrecer un buen tratamiento.
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INTRODUCCION

Un diente retenido se refiere a aquel cuya corona
estuviera dentro del hueso a una edad en la que
el proceso de erupcién ya deberia haber tomado
lugar. ' La presencia de retenciones dentarias es
consecuencia de factores locales como obstruc-
ciones mecénicas (dientes, quistes o tumores),
espacio insuficiente en la arcada dental, debido a
incongruencias esqueléticas (micrognatia), pérdida
prematura de dientes temporales o discrepancias en
el tamano diente-arco y factores sistémicos.?

La importancia de evaluar la retencion dental,
radica en la permanencia en el diente del saco
folicular, cuyo epitelio conserva la capacidad de
diferenciarse y progresar hacia lesiones tumorales
(formaciéon de quistes dentigeros, queratoquiste
odontogénico y ameloblastoma entre otros).?

En general los caninos retenidos horizontal-
mente, anquilosados, cercanos a los incisivos o
ubicados apicalmente, son los de prondstico mas
pobre y pueden requerir extracciéon.*La extraccion
quirdrgica se realizard en ultimo caso, cuando no
se pueda llevar a cabo un tratamiento ortoddncico,
exista patologia asociada a la inclusion (quistes volu-
minosos, infeccién, rizolisis, necrosis pulpar,) o una
enfermedad sistémica grave.®

La incidencia de retencién de caninos inferiores
retenidos es del 0.35 % y son més frecuentes en las
nifas.>¢ Debido a que el craneo de la mujer es mas
pequeno y por lo mismo la cara es méas chica, las
mujeres presentan mas retenciones que los hombres.”

De acuerdo a lo mencionado por estos autores
es importante la deteccion y atencién en edades
tempranas de las retenciones dentales, debido a
las complicaciones que su permanencia en maxilar o
mandibula pueden llegar a ocasionar.

El andlisis de imagen mediante radiografia panora-
mica es el estandar para el diagndstico en la practica
diaria y se justifica su utilizacion.®

La Tomografia Computarizada de Haz Coénico
(CBCT), permite al clinico hacer una variedad de
andlisis para conocer las caracteristicas de las
estructuras Oseas, entre estos la calidad de hueso,
la topografia y grosor de las corticales. También
pueden detectarse defectos 6seos que requieran
utilizacién de injerto. Al no tener distorsion, en
comparacion con la radiografia panorémica, la CBCT
puede utilizarse para planear mejor un tratamiento y
para valorar el abordaje del mismo.%""
retenido, elementos

Palabras clave: Canino

diagnoésticos.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente femenina con 11 afos de edad que se
presenta a la clinica de Odontopediatria de la
Universidad de Guadalajara, con el motivo de
consulta “Quiero que me arreglen mis dientes
chuecos porque no me gusta como se ven”. En las
fotografias extraorales, se pueden observar los
tercios faciales, de los cuales el tercio medio es més
grande y también se observa la linea media facial
desviada hacia la izquierda, siento la mitad derecha
de su cara mas amplia que la izquierda, lo que resulta
es asimetria facial. También se observa que la mitad
izquierda de la cara tiende a estar méas arriba que
la derecha (figura 1). El perfil de la paciente tiende
a ser convexo y a presentar una ligera deficiencia
mandibular (figura 2).
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Figura 1 Figura 5

Posteriormente en las radiografias (figuras 6y 7)
Figura 2 se puede observar la presencia del mismo, retenido,
debajo de los incisivos inferiores y en una posicién
horizontal, rodeado en el tercio coronal por una
zona radiolucida extensa.

A la exploracion intraoral se puede observar
apinamiento principalmente en el sector anterior
y arcadas estrechas (figuras 3, 4 y 5), asi como
ausencia clinica del OD# 43 (figura 5).

Figura 3

En la tomografia (figuras 8, 9 y 10), puede
observarse a mayor detalle la pérdida 6sea que la
presencia del canino ha ocasionado en la mandibula
en diferentes sitios.
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Figura 8

Con la informacién anterior se pudo realizar un
mejor diagnéstico y plan de tratamiento, tomando
en cuenta la cirugia del canino retenido del OD #43
(figuras 11 a la 16) la cual fue de gran importancia y
beneficio debido a los dafios que la retencién estaba
ocasionando a nivel 6seo y otros que pudieron

haberse presentado, como fractura en la linea media
mandibular por debilitamiento de la misma, y el riesgo
de reabsorcién radicular que a su vez los érganos
dentales vecinos podian presentar. Debido a este
tipo de riesgos es que la deteccion temprana de
estas situaciones clinicas es importante, y se debe
fomentar la atencién bucal preventiva en la cual se
deben tomar en cuenta todos estos factores para
realizar un manejo adecuado y oportuno desde
una perspectiva que incluya, no solo los problemas
dentales de interés por parte del paciente, sino otro
tipo de situaciones que por no presentar sintomato-
logia pueden pasar desapercibidos sin un adecuado
diagnéstico y ocasionar problemas mayores.

Figuras 13

139
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Figuras 14

Figuras 15

4 g |

DISCUSION

De acuerdo con Aguana et al., (2011) , la deteccién
temprana de retenciones de caninos es de vital
importancia, ya que cuando existe falta de espacio
para la erupcion normal de los caninos permanentes,
debido a la pérdida prematura de los caninos deci-
duos o una discrepancia entre el arco dental y los
dientes, el examen radiografico deberia ser esen-
cial para establecer un diagnéstico y tratamiento
adecuados, como son la extraccién temprana del
canino o primer premolar antes de que la reabsor-
cion de las raices de los incisivos suceda. De igual
manera Campos (2013) menciona que la retencion
dental, es una anomalia comudn del proceso eruptivo,
en donde un diagnéstico temprano puede ser una
de las mayores ventajas para evitar grandes compli-
caciones en el tratamiento de estos pacientes.
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Coincidimos con estos autores, por lo tanto, en este
caso también ha sido clave el uso de los elementos
de diagnéstico imagenolégicos como radiografia
panorédmicay tomografia, para la identificacién opor-
tuna de hallazgos y de esta manera poder realizar un
diagnostico y plan de tratamiento adecuados.

CONCLUSION

En este caso, después de realizar el diagnéstico y
plan de tratamiento, el cual se establecié de acuerdo
a las prioridades, la paciente fue remitida a tiempo
con el Cirujano Maxilofacial, para la cirugia del canino
retenido y el quiste asociado, y posteriormente se
comenzo a llevar a cabo su plan de tratamiento por
cuestiones ortoddnticas.

Finalmente se puede concluir que los elementos
de diagnéstico son necesarios en la practica odonto-
I6gica diariay hay que hacer uso de ellos, dependiendo
del caso, para elaborar diagndsticos mas precisos
y tratamientos apropiados para cada paciente. En
este caso fueron de gran utilidad, inicialmente la
radiografia panordmica, para detectar el hallazgo del
canino y posteriormente la tomografia para tener una
imagen con mayor exactitud, la cual no ofrecié otro
tipo de cortes que ampliaron la perspectiva que hasta
el momento se tenia solo con la Ortopantomografia,
y pudieron demostrar la pérdida de hueso que se
estaba teniendo y la posicién exacta del canino para
su intervencién quirdrgica. Todo esto contribuyé para
poder evitar complicaciones futuras.

Por lo tanto, es de suma importancia que al
detectar ausencia de cualquier érgano dentario que,
de acuerdo a la cronologia de erupcion deba estar
erupcionado en boca, se indiquen los estudios nece-
sarios y no se escatime en recursos de imagen que
sean suficientes para descartar cualquier anomalia
de éste tipo de forma temprana.
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RESUMEN

Introduccién: El labio y paladar hendido (LPH), es
una malformacién congénita en la que las mitades
formadoras del paladar y el piso de la nariz, no
cierran debidamente. Su etiologia es multifactorial,
pero a nivel oral puede llegar a presentar altera-
ciones, como la erupciéon dentaria anormal. Por
ende, el estomatdlogo debe presentar opciones
de tratamientos, uno de ellos es el autotrasplante
que consiste en la transferencia quirtrgica de un
diente de una posicidn a otra en el mismo individuo
dentro de los alveolos de dientes extraidos o sitios
preparados quirtrgicamente. Antecedentes: Se ha
documentado que el autotrasplante presenta una
taza de éxito en aumento a cifras mayores al 90
% siguiendo los criterios diagndsticos adecuada-
mente. Objetivos: Preservar los 6rganos dentarios y
mantener el grosor y nivel de hueso alveolar en el
sector anterior en un paciente con LPH. Materiales 'y
métodos: Paciente de 16 anos de edad con secuelas
de LPH, presentdé 6rgano dentario ectépico (21),
se inici6 tratamiento de ortodoncia en combinacién
con aparato ortopédico Hyrax y se preparé el sitio
quirurgico para el autotrasplante, se colocé hueso
liofiizado y membrana de colageno, se ferulizd
durante 2 meses. Resultados: A tres meses de haber
realizado el autotrasplante dental, no se observan
zonas de reabsorcion interna o externa, movilidad
grado |, pero se presentd pérdida de tejido en la
zona vestibular debido a la mala higiene del paciente,
por lo que se sugiere injerto de tejido conjuntivo del
paladar y membrana segln se considere necesario
y continuar el plan de tratamiento como si fuera un
defecto del diente normal. Conclusién: El autotras-
plante dental es una buena mecénica de tratamiento
para dientes ectdpicos con prondstico reservado,
debido a que depende de la reaccién del organismo
y la higiene oral del paciente.

INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH), es una malformacién
congénita en la que las mitades formadoras del techo
de la boca (paladar) y el piso de la nariz, no cierran
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debidamente en hueso, mlsculo, mucosa o piel. Se
clasifican de acuerdo con las estructuras anatémicas
afectadas, pudiendo ser sélo el labio, el paladar blando
o duro o la inclusién de ambos.” En México durante el
periodo de Enero a Diciembre de 2015 se reportaron
799 casos nuevos (60 %) en el género masculino y
529 (40 %) en el femenino.? Su etiologia es multi-
factorial pero se conoce que a nivel oral el paciente
puede llegar a presentar problemas estomatolégicos
como consecuencia de las anomalias, entre alguna
de ellas estd la erupcion dentaria anormal aunado
a esto, la necesidad de tratamiento ortododntico.®
Por consiguiente el personal estomatolégico debe
presentar opciones de tratamientos para mejorar su
funcionamiento oral, uno de ellos es el autotrasplante
que consiste en la transferencia quirtrgica de un
diente de una posicién a otra en el mismo individuo
dentro de los alvéolos de dientes extraidos o sitios
preparados quirtrgicamente.* Por lo regular el diente
trasplantado es un 6rgano no erupcionado, parcial-
mente erupcionado o erupcionado que puede estar
radicularmente inmaduro o maduro.® Para preservar
las células del ligamento periodontal y garantizar asi
el éxito del autotrasplante, el suministro sanguineo,
la nutricién celular y el 6ptimo contacto entre sus
estructuras son fundamentales. Es decir, el éxito del
tratamiento es la vitalidad del ligamento periodontal
del diente trasplantado.®

ANTECEDENTES
Se realiz6 una buUsqueda en la literatura de auto-
trasplantes dentales como opcién de tratamiento en
pacientes con labio y paladar hendido.
Guerrero-Abello y cols.! expresan la falta de
guias clinicas publicadas para unificar criterios a la
hora de tomar decisiones de tratamientos en dichos
pacientes y se insta a la creacién de protocolos
estandarizados de calidad con base en la evidencia
previa para el manejo integral de pacientes con labio
y paladar hendido. Como sefialan Garcia Rojas y cols.?
determinaron la frecuencia de casos registrados
reportados por la Direccién General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud comprendido del 2008 al
2015 de labio paladar hendido con una frecuencia



mayor en pacientes del género masculino, puesto
que se ha observado que la malformacién es mas
frecuente en varones a lo largo de los afnos. Cifras
que nos indican que deben de tener mejores opciones
de tratamiento, Vinitzky y cols.® documentaron que
el autotrasplante presenta una taza de éxito en
aumento a cifras mayores al 90 % siguiendo los crite-
rios diagndsticos adecuadamente. Lo que nos indica
que es una excelente opcién de tratamiento para la
preservacion de érganos dentarios. De igual forma
Morales Bravo y cols.* describen el plan de trata-
miento que llevaron a cabo para tomar la decision de
extraer 6rganos dentarios ya destruidos por caries
dental y solucionar la ausencia de dichos érganos
con un trasplante de un 6rgano dentario incluido en
buenas condiciones para la cirugia. Debemos estar
documentandonos constantemente como mencionan
Villatoro y Dobles,® quienes expresan que se le debe
de dar todas las opciones viables al paciente y que
seran exitosas si se realiza un buen diagnéstico, en
este caso fue el trasplante de un canino en el lugar
del lateral ausente. Como mencionan Espona y cols.®
nos hablan de las ventajas que tiene el trasplante
dental y del éxito que se obtiene con dicho trata-
miento, cabe mencionar que este procedimiento es
opcion viable para pacientes de edades tempranas
(10 a 12 afos) y otra ventaja sumamente importante
es que los dientes trasplantados pueden recibir
movimientos ortodénticos. Para ello deben de
cumplirse indicaciones especificas, como expresa
Montalvo y Fernadndez.” Los autotrasplantes dentales
estéan indicados en los siguientes casos:

1. Trauméticas: como traumatismos maxilofa-
ciales, fracturas dentoalveolares, luxaciones,
exarticulaciones.

2. Ortopédicas: los ejemplos clésicos son tras-
plante de un germen de tercer molar a la zona
del primer molar y la colocacién en el arco de
un canino incluido en el hueso.

3. Terapéuticas: cuando el diente tiene una
infeccion apical y el tratamiento endoddntico
convencional es imposible, entonces se extrae
el diente, se realiza la endodoncia retrégrada
y se implanta nuevamente; otro ejemplo es
cuando el material de obturacion traspasa
el foramen apical y no se puede eliminar por
métodos convencionales, entonces se hace un
reimplante intencional para realizar la apicec-
tomia y la obturacién retrograda del diente.

4. Protésicas: cuando se implanta un diente con
el fin de emplearlo como pilar de proétesis.

Los autotrasplantes dentales se encuentran
contraindicados en:

1. Indices de caries elevados, pérdida de muchos
dientes.

Periodontitis.

Afecciones sistémicas que contraindiquen la
intervencion.

4. Retraso mental.

5. Cuando el paciente no esté psicolégicamente
preparado para el tratamiento o no lo desee.

w P

Considerando los puntos anteriores en el diag-
nostico del paciente y con la utilizacién de bioma-
teriales se obtiene un mejor pronéstico. Martinez
y cols.8 mencionan que los injertos 6seos (aloin-
jertos), como lo es el hueso liofilizado, que presenta
propiedades que facilitan la formaciéon de hueso,
sirve como andamio a las células competentes de la
periferia para la formacion de nuevo tejido 6seo.

OBJETIVO

Preservar los 6érganos dentarios en un paciente con
labio paladar hendido. Con objetivos particulares
que son:

a) Conservar el 6rgano dentario (21) por medio
de un autotrasplante en la cavidad oral del
paciente con labio paladar hendido.

b) Mostrar al paciente que presenta labio paladar
hendido opciones de tratamientos viables para
la preservacién de sus 6rganos dentarios.

c) Obtener armonia, funcién y estética dental en
el paciente después del autotrasplante.

d) Mantener el grosor y nivel de hueso alveolar
en el sector anterior.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 16 anos de edad, que acude
a consulta estomatoldgica por motivo de labio y
paladar hendido y requiere ortodoncia, al realizar
el plan de tratamiento y diagnéstico se le sugiere la
cirugia ortognética la cual fue rechazada por creen-
cias personales, clinicamente se observa al paciente
con secuela de LPH en las figuras 2 y 6, clase llI
esqueletal con direccién de crecimiento vertical
responsiva bilateral como se observa en la figura
5, presenta un hemangioma del lado derecho, se le
coloco ortodoncia en combinacién con un expansor
Hyrax durante tres meses, se establece la secuencia
de arcos indicada para el caso, y al afio de tratamiento
ortodéntico se indica realizar el autotrasplante para
preservar el 6rgano dentario (21) y hueso del maxilar
en las figuras 2, 7y 8.
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Figura 1 Figura 5

Figura 2
. Figura 6

Figura 3

Figura 4 Figura 8
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Se observa en la figura 9 el resultado final de Por palatino no se observan recesiones gingivales
la cirugia en donde se aprecia la membrana de en lafigura 12.
colageno.

Figura 12
Figura 9

En la figura 10 un mes después de la cirugia con
recesién gingival.

Figura 10 El 6rgano dentario presenta movilidad grado | a 3
meses de seguimiento como se observa en la figura
13 el 6rgano dentario 21 con anomalia de forma.

Figura 13

En la figura 11 radiogréficamente se observa una
zona radioltcida continua en la periferia del érgano
dentario el cual representa el ligamento periodontal
en buen estado.

Figura 11 Para la realizacién de un autotrasplante es nece-
sario considerar varios aspectos como:

1. Un particular cuidado y seleccién del diente a
trasplantar, teniendo en cuenta la morfologiay
el desarrollo radicular.

2. Una correcta preparaciéon del lecho receptor
en relacion con el tamafo del diente donante.

3. Una cuidadosa técnica quirtrgica con una
delicada manipulacién de los tejidos duros y
blandos del diente a trasplantar, con buenas
condiciones de esterilizacion.

4. Eluso apropiado de los medios de fijacion, para
lograr la estabilidad del diente trasplantado,
favorecer la proliferacion celular y reducir la
actividad osteocla?stica.

5. Reduccién de la presion oclusal sobre el diente
trasplantado.
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METODOLOGIA

Se realizé una historia clinica indirecta a los padres
del paciente, se valord clinicamente, se tomaron
fotografias intraorales y extraorales, se solicitd
una radiografia panorémica y se planificé el plan de
tratamiento. Se inici6 el tratamiento de ortodoncia,
un ano después se decidié realizar un autotrasplante
dental por la posicién ectdpica que presentd el
érgano dentario (21), cabe mencionar que los padres
y paciente no aceptan cirugias que impliquen trans-
fusiones sanguineas por ideologias personales, se
optd por la colocacién de un aparato ortopédico
Hyrax, con la finalidad de conformar arcos para
generar el espacio para dicho procedimiento. Se
decidid activarlo Y4 de vuelta diario pero debido a
la poca cooperacion del paciente el procedimiento
tardd tres meses de preparacién disyuntiva, en
cuanto se gand el espacio, se prepard el lecho
quirtrgico con una fresa para implantes, se extrajo
el diente retenido y se posicioné inmediatamente
en el alveolo preparado, se colocd hueso liofilizado
y membrana de coldgeno, se hizo liberacion de los
colgajos, se suturd y se ferulizé durante 2 meses, el
prondstico es reservado debido a que el paciente
no tiene una higiene adecuada y se sugiere injerto
de tejido conjuntivo del paladar y membrana segun
se considere necesario, continuar el plan de trata-
miento como si fuera un defecto del diente normal.

RESULTADOS

A tres meses de haber realizado el autotrasplante
dental, no se observan zonas de reabsorcion interna
o externa, movilidad grado |, pero se presenté
pérdida de tejido en la zona vestibular debido a la
mala higiene del paciente, por lo que se sugiere instar
en la higiene oral e injerto de tejido conjuntivo del
paladar y membrana segln se considere necesario
y continuar el plan de tratamiento como si fuera un
defecto del diente normal.

CONCLUSION

El autotrasplante dental es una buena mecénica de
tratamiento para dientes ectépicos, a diferencia de
la traccion, ya que, rompe con el aporte vascular que
tiene el apice del 6rgano dentario, en este caso en
particular se optd por la primera opcién debido a la
posicion del diente en cuestion. El autotrasplante
dental tiene prondstico reservado, debido a que
depende de la reaccién del organismo y la higiene
oral del paciente.
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RESUMEN

ANTECEDENTES

Introduccion: Una perforaciéon puede ser producida
de manera iatrogénica durante un tratamiento de
conductos. Estas perforaciones deben ser atendidas
de manera oportuna para asi lograr un mejor pronés-
tico del 6rgano dental. En el mercado existen dife-
rentes materiales biocompatibles los cuales pueden
regenerar o remineralizar tejidos. Antecedentes: Una
perforacién es la comunicacién hacia tejidos perio-
dontales, la cual se detecta por la aparicion de una
hemorragia durante el tratamiento de conductos.
Siendo los primeros molares superiores e inferiores
los de mayor prevalencia. Objetivo: Valorar la aplica-
cién clinica del material remineralizante Biodentine
en un caso de accidente endoddntico con exposicion
al periodonto. Metodologia: Paciente femenino de
60 anos de edad con diagnéstico de periodontitis
apical asintomatica con perforaciéon de furca. Al cual
se realizdé tratamiento con Biodentine para lograr
un sellado y una remineralizacién de los tejidos.
Conclusion: El Biodentine es un material utilizado
para reparaciones de furca el cual otorga una mayor
resistencia en comparacion a los materiales ya exis-
tentes basados en silicato de calcio, al igual que logra
el comienzo de formacion de tejido de reparaciéon
gracias a sus altas propiedades de pureza.

INTRODUCCION

Los tratamientos endodénticos conllevan siempre un
riesgo inminente en el proceso de acceso y conforma-
cion de los conductos radiculares. Los accidentes inhe-
rentes al producir falsas vias que implican estructuras no
deseadas como el periodonto, deben siempre ser consi-
deradas antes de cualquier intervencién.! Sobre todo si
éstas son de tipo iatrogénico, las cuales complican aln
mas la condicién precedente del caso a restaurar.

Estas comunicaciones deben ser atendidas de
forma oportuna y puntual para preservar la inte-
gridad del érgano dentario y mejorar su pronéstico.?

La literatura y el mercado de biomateriales
sugieren diversos tratamientos a base de materiales
ricos en fosfato tricalcico y/o silicato de litio.*®®

Las perforaciones que comunican accidentalmente
hacia tejidos periodontales comprenden general-
mente los primeros molares tanto superior como
inferior. Patoldgicamente se produce por lesiones
cariosas profundas, traumatismos o por alguna reab-
sorcién. De manera iatrogénica puede ser producida
al momento de realizar la busqueda de los conductos
radiculares. La cual se detectara por la aparicion de
una hemorragia en la cavidad o conducto de donde
se esté realizando el tratamiento de conductos,
también podria detectarse con limas endoddnticas,
las cuales al momento de la toma radiogréafica nos
indicara de ser asi la existencia de dicha comuni-
cacion. En el peor de los casos el prondstico seria
desfavorable ocasionando la extraccidoninminente del
6érgano dentario. Para evitar esta situacién, deberéa
atenderse de manera oportuna, dando un adecuado
manejo y control de la situacién. Las perforaciones
atendidas inmediatamente, asi como las que cuenten
con un tamano reducido seran las que mayor proba-
bilidad de éxito presenten debido a que existird una
menor destruccion de tejidos. De manera contraria
al tratarse de una perforacién de mayor tamano se
podra tener complicaciones al momento de tratar de
realizar el sellado.

OBJETIVO

Valorar la aplicacion clinica del material reminera-
lizante Biodentine* en un caso de accidente endo-
doéntico con exposicion al periodonto.

METODOLOGIA

Caso clinico. Paciente femenino de 60 anos de edad,
sin antecedentes heredofamiliares patoldgicos para
el padecimiento actual. Se presentd a la clinica de
la escuela superior de odontologia en donde se le
realizaria un tratamiento integral, siendo uno de
estos un tratamiento de conductos, durante la cual,
al realizar la busqueda de un conducto faltante se
produjo una perforacién hacia la parte cervical del
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lado lingual. Dicha perforacién se desinfectd con
hipoclorito de sodio y agua oxigenada, posterior-
mente se colocd polvo de hidréxido de calcio sobre
la perforacion y se obturé temporalmente con
cemento temporal (Cavit). Se remiti¢ a interconsulta
al drea de Endodoncia.

El dia de la interconsulta con el especialista poste-
rior a cuatro dias de la complicacién, durante la valo-
racion radiogréfica no se observaron signos de alguna
lesién, pero al momento de realizar la evaluacion clinica
se pudo observar dicha complicacion, siendo localizada
en la parte lingual, la cual presentaba un leve sangrado
sin sintomatologia referida por el paciente.

El diagnéstico establecido fue periodontitis
apical asintomatica con perforaciéon de furca.

Figura 1. a) Radiografia inicial;
b) Sitio de la lesién de perforacion de furca

Durante el procedimiento, para poder realizar
un retratamiento de conductos se aislé con malla
de teflon para asi proteger el sitio de la lesion,
posteriormente se realizé la desobturacion de los
conductos y la busqueda del conducto restante, el
cual después de una blisqueda minuciosa se encontré
localizado en una posicidon mas vestibular de lo habi-
tual. Posteriormente se prosiguié a la conformacién
de los conductos con técnica rotatoria. A continua-
cion, se obturaron los conductos con gutapercha
caliente siendo utilizada la técnica continua de calor.
Una vez obturados todos los conductos se retird la
malla teflébn y con anestesia e hipoclorito de sodio
se logré la hemostasia del sangrado de los tejidos
periodontales a la vez que se obtuvo una desinfec-
cion de la cavidad.

148 | IMPACTO ODONTOLOGICO

Figura 2. c) Aislamiento de perforacion
con malla de teflon

Acto seguido, se aislé el medio endoddntico del
periodontal y se colocé el material remineralizante a
base de Silicato tricélcico Biodentine*.

Este material es eficiente en la regeneraciéon de
tejido de granulacion y promueve la remineralizacién
y cicatrizacion de la complicacion.

Tabla 1. Componentes del silicato tricalcico purificado

Polvo Vehiculo

Cloruro de calcio dihidratado
(CaCl2.2H20)

Silicato tricélcico
(83Ca0-Si02)

Carbonato de calcio

(CaCO3) Polimero hidrosoluble

Didxido de zirconio

(2rO2) H20

Este material reune caracteristicas de biocom-
patibilidad, por sus propiedades mecanicas, menor
tiempo de fraguadloy facil manipulacién para ser utili-
zado como un sustituto de dentina dafada, ademas
de contar con una mayor pureza logrando asi un bajo
nivel de porosidad, también cuenta con una menor
radiopacidad en comparacién con otros materiales a
base de silicato de calcio. Viene presentado en una
caja que contiene 15 cépsulas y 15 pipetas.

Se tomd una cépsula la cual contiene el polvo y
se colocd dentro 5 gotas del liquido que contiene la
pipeta, posteriormente se llevd la capsula al amal-
gamador durante 30 segundos. La mezcla obtenida
fue llevada al sitio de la perforacién para asi sellar
completamente la comunicacion. Pasados 15 minutos
de espera para dejar reposar y condensar el material,
se coloc6 resina fotocurable para rellenar la cavidad.
Para dar seguimiento y proceder a la rehabilitaciéon
del 6rgano dentario, se remitié a la clinica de Odon-
tologia Integral. Se instruyé al paciente en cuidados
caseros y evitar masticar del lado afectado.



Figura 3. a) Endodoncia terminada y colocacién de
Biodentine; b) Radiografia endodoncia terminada

RESULTADOS

En la siguiente visita, se realizé la preparaciéon del
6érgano dentario, colocdndose una corona provisional
y manteniendo el control periédico con monitoreo
constante hasta por dos meses.

Figura 4. a) Muién; b) Radiografia final; c) Provisional

En evaluaciones posteriores se observaron zonas
radiograficas de franca reparacion sin molestia
alguna ni zonas tisulares comprometidas.

Se decidié tomar radiografias de control hasta
por cada 3 meses, seguimiento de la evolucién del
caso durante un ano y en caso de obtener una
respuesta positiva del tratamiento valorar la futura
colocacién de una corona permanente.

DISCUSION

Se ha estudiado la respuesta del tejido pulpar al
realizar protecciones directas con Biodentine (Tran
et al., 2012: Nowicka et al., 2013). Ambos mostraron
formacion de puente dentinario y ausencia de
respuestas inflamatorias pulpares (Koubi et al., 2013).
Sostienen que las obturaciones con Biodentine
mostraron desgaste superficial en un 25 % antes de
los 6 meses y el un 30 % entre los 6 meses y el ano.
Por esta razén sostienen que el Biodentine por sus
caracteristicas y comportamiento en la manipulacién
puede ser usado con éxito como material de restau-
racion en dientes posteriores por 6 meses, luego de
lo cual recomiendan recubrirlo con resina compuesta.

Las perforaciones constituyen un problema
importante para las cuales existen diferentes tipos de
tratamientos con distintos componentes y caracte-
risticas, para lo cual mediante estudios comparativos
registrados se deduce que el Biodentine es una buena
alternativa para solucionar estas complicaciones. En
el presente caso de perforacion iatrogénica en trata-
miento endodéntico obtuvimos resultados favorables
en la aplicacion del material Biodentine.

Al utilizar Biodentine sobre el sitio de la lesién
se logrd rescatar el érgano dentario en cuestion,
proporcionando un sellado y el comienzo del proceso
regenerativo de los tejidos evitando asi la extraccion.

CONCLUSION

Las perforaciones son complicaciones indeseadas
que suelen tener un mal pronéstico, en la mayoria de
los casos pueden ser tratadas y corregidas siempre
que se les atienda oportunamente con materiales
que ayuden a reparar el dafo causado.

El Biodentine al tener altas propiedades de
biocompatibilidad permite su uso en casos de acci-
dentes operatorios permitiendo una mejor adhesién
a los tubulos dentinarios, que confieren mejores
propiedades mecénicas ofreciendo una mejor resis-
tencia al 6rgano dentario en cuestion.
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RESUMEN

Antecedentes: paciente masculino de 38 afos que
acude a consulta dental, refiere molestia en “toda”
la boca por la presencia de restos radiculares, fue
consumidor de sustancias nocivas para la salud
(heroina) durante 10 afos, y algdn momento de su
vida se colocé veneno de alacrén en ciertos 6rganos
dentarios para calmar el dolor. El paciente refiere
que actualmente se encuentra bajo tratamiento de
rehabilitacién de adicciones, con Metadona de 40
mg tomando una por la mafana y otra por la noche,
el paciente se ha sometido al tratamiento durante 3
meses. Objetivo: determinar el protocolo de atencién
que se debe llevar durante el tratamiento dental
requerido. Presentacion del caso: se realizan estu-
dios previos para confirmar el estado de salud con
interconsultas buscando un trabajo interdisciplinar
para proceder a realizar el acto operatorio segun
el plan de tratamiento destinado al paciente. Fue
necesario hacer un control farmacolégico previo al
tratamiento de exodoncias ya que existian procesos
infecciosos. El tiempo de trabajo serd de 20 a 30
min en el maxilar por infiltracion y de 30 a 40 en la
mandibula por bloqueo nervioso. Es necesario que
al paciente se someta a una anestesia sin vasocons-
trictor ya que por el problema adictivo por el cual
paso, si se le infiltra un anestésico con vasocons-
trictor puede existir el riesgo de que en el transcurso
del tratamiento pueda tener problemas de respira-
cién o problemas con su ritmo cardiaco y tensién
arterial. Conclusiones: los opioides mas utilizados
(como morfina, heroina, hidromorfina, metadona y
petidina) se unen preferentemente a los receptores
Y; producen analgesia, cambios del estado de animo
(como euforia, que puede transformarse en apatia
o disforia), depresidon respiratoria, somnolencia,
retraso psicomotor, habla farfullante, alteracion de
la concentracion o la memoria y alteracién del juicio.

ANTECEDENTES

El dolor es un fenébmeno complejo y multidimensional
mediado por procesos psicoquimicos en el sistema
nervioso periférico y central, cuya percepcion

puede modificarse considerablemente a través de
una serie de mecanismos que incluyen, entre otros,
farmacos, estimulos ambientales, procesos cognos-
citivos y emocionales, asi como condiciones sociales
y culturales. La gran parte de los agentes farmacol6-
gicos que se utiliza en odontologia tiene por objeto
controlar la angustia y el dolor. En términos generales,
la eliminacién de la sensacién de dolor en el ambito
dental requiere el bloqueo de la percepciéon del dolor.”

El dolor es un sintoma de extraordinaria impor-
tancia en la préactica estomatoldgica que constituye
una reaccién de cada individuo, lo que lo vuelve algo
subjetivo ya que nadie sabe la intensidad del dolor
que sufre otro individuo, por lo que la descrip-
cion verbal o la angustia que refleja el rostro es
la forma de poder darle un valor, a su vez, el dolor
experimentado puede ser causado por: un proceso
inflamatorio pulpar, un absceso, enfermedad perio-
dontal, aparatos ortodéncicos y protésicos o por
otras enfermedades de los tejidos bucales blandos o
duros. El dolor agudo provocado por una lesién es el
resultado de multiples interacciones de mecanismos
bioquimicos, fisioldgicos y psicoldgicos y necesaria-
mente involucra la actividad sensitiva, motivacional
y cognoscitiva, asi como los mecanismos psicodina-
micos del sujeto que lo padece. El dolor tiene una
enorme importancia como mecanismo de alarma
ante una injuria y también ha permitido la supervi-
vencia del hombre.®

La adiccién es el resultado de una compleja inte-
raccion de factores sin una Unica causa evidente,
esta multicausalidad, que no es efecto del caracter,
se convierte en una eleccidon personal o una debilidad
dentro de las que la genética, la fisiologia cerebral,
las enfermedades fisicas o mentales, los traumas
complejos, el sindrome de estrés postraumatico, el
estrés, la cultura urbanay un historial de abusos infan-
tiles se convierten en factores que influyen en la adic-
cioén, sin olvidar que factores como los determinantes
sociales de la salud, la carencia de hogar, desempleo
y pobreza se suman para potencializar el factor de
riesgo de caer en una adicciébn o dependencia de
sustancias que se caracterizan por el consumo inde-
bido de sustancias compulsivo y continuado, pese a
sus incuestionables consecuencias negativas.®
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El dolor es la principal causa se asistencia a la
consulta estomatoldgica, debido a las complica-
ciones de caries y enfermedad periodontal, que
si no son atendidas nos llevaran a la extraccién
dental, dicho tratamiento ha sido practicada desde
la antigiedad con técnicas poco ortodoxas y muy
agresivas, existe evidencia de que los egipcios por
el ano 3,000 antes de Cristo realizaban ya extrac-
ciones dentales y trepanaban la cortical externa de
la mandibula para drenar abscesos odontolégicos,
no obstante, la cirugia bucal como especialidad defi-
nida comienza en el Renacimiento, con P. Fauchard
(XVIIl) cuando adquiere una nueva dimensién técnica
que se consolida posteriormente con los avances
de los modernos anestésicos y los mas depurados
principios quirurgicos.*

Intentar calmar el dolor ha sido una de las
blUsquedas méas constantes en el ser humano. Los
productos derivados de la amapola (papaver somni-
ferum), siendo el méas conocido el opio también
denominado meconium, se ha empleado desde
tiempos remotos.®

Después de ver que los adictos a heroina no conse-
guian estabilizarse con morfina, sino que la demanda
de la misma aumentaba segln pasaba el tiempo, vieron
que, con la administracion de metadona por via oral,
conseguian llegar a una dosis mantenida a la cual los
pacientes se estabilizaban. Lo denominaron el modelo
metabdlico de la enfermedad de Dole, que postulaba
la existencia en los adictos de un trastorno fisiolégico
que sélo se corregiria con la administracion mantenida
de un opiaceo, el cudl actuaria como bloqueo narco-
tico, segun el cual el consumo mantenido de metadona
produciria el bloqueo de los efectos reforzadores de
la heroina, impidiendo la sensacién de gratificacion
inmediata, y por tanto la disminucién gradual de la
autoadministracion de heroina. Por tanto, el uso de
metadona principalmente ha evolucionado en terapias
de deshabituacion en adictos a heroina, quedando
practicamente en desuso su utilizacién como analgé-
sico. Esto es debido entre otros motivos al riesgo de
acumulacién de la misma, aunque hay que decir que en
algun caso en justificado se sigue recurriendo a ella.®

Durante los anos 50 el uso tanto de morfina, heroina
como de metadona, estaba totalmente normalizado,
fue cuando se empez6 a notificar un aumento en el
numero de pacientes adictos a estas nuevas sustancias
sintéticas legalizadas, siendo muy superior los adictos
de heroina que los de metadona o morfina.

La metadona es un agonista opiadceo puro con
actividad analgésica, similar a la morfina, pero de
mayor duracién. Primero fue utilizada como analgé-
sico, pero a partir de 1968 empezd a formar parte
de los programas de desintoxicacién de morfina,
llegando hasta nuestros dias como el tratamiento
de eleccidon en deshabituacion en adicciones a opia-
ceos, principalmente heroina. La metadona (6-dime-
tilamino-4, 4-difenil-3-heptanona) es un agonista
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opiaceo puro con actividad analgésica (u) de mayor
duracioén, similar a la morfina. Fue sintetizada durante
el ano 1938 por los quimicos alemanes Max Bockem(hl
y Gustav Ehrhart como clorhidrato de metadona, los
cuales buscaban una sustancia que fuera soluble,
eficaz como hipnético, espasmolitico, y con actividad
analgésica similar a la morfina, pero menos adictiva
que la misma, la llamaron ‘Hoechst 10820°.°

El tratamiento se realiza de manera individual
a cada paciente, pero de manera general en estos
pacientes se pueden seguir los siguientes criterios,
para aproximar la dosis inicial, segun su consumo de
heroina previo:

- En pacientes con un consumo de heroina de 2-3
micras /dia: empezar con una dosis de 20-30 mg
metadona/dia.

- Pacientes con un consumo de heroina de >5
micras (> 2 g/dia): empezar con dosis de 50-60
mg metadona/dia.

Otro de los criterios a tener en cuenta es el sexo del
paciente, debido a que el metabolismo de las mujeres es
mas lento, hay que ajustar de manera méas exacta la dosis
en estos casos. Al inicio del tratamiento, se empieza
con una dosis baja, y segun la respuesta del paciente,
observando los sintomas en las primeras semanas, se
va incrementando la dosis hasta alcanzar la dosis de
mantenimiento. El aumento gradual se realiza asi, ya
que, si nos pasamos de dosis al inicio y administramos
al paciente una dosis superior a la necesaria, disminuir
de dosis es mas dificil, por tanto, se va de menos a més,
siendo estos incrementos de un maximo de 5 a 10 mg/
dia, sin pasar de 20 mg a la semana.8

Segun la literatura, podemos diferenciar tres
rangos de dosis de metadona: 1) 0-49 mg /dia; 2)
50-120 mg/dia, dosis terapéutica estandar; y 3) >
120 mg/dia.

Podemos diferenciar asi tres etapas diferentes
en la dosificacién de la metadona:

- Dosis inicial: se determina en funcién de cada
paciente siguiendo los criterios generales ante-
riormente descritos, mantener en observacion al
paciente durante las prime Este trabajo tiene una
finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se
hace responsable de la informacién contenida en
el mismo.

- Dosis de induccién: se alcanza durante los
primeros 5-10 dias desde la dosis inicial, se
termina cuando se consigue estabilizar una dosis
durante més de una semana.

+ Dosis de mantenimiento: dosis apropiada a la
cual se consigue alcanzar los efectos deseados
durante 24 horas, la duracién de esta etapay por
tanto el éxito total del programa, oscila entre los
pacientes desde algunos meses o hasta varios
anos.58°



OBJETIVO

Determinar el protocolo de atencién que se debe
llevar durante el tratamiento dental requerido.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 38 afos que acude a consulta
dental, refiere molestia en “toda” la boca por la
presencia de restos radiculares, fue consumidor de
sustancias nocivas para la salud (heroina) durante 10
anos, y algun momento de su vida se colocé veneno
de alacran en ciertos 6rganos dentarios para calmar
el dolor. El paciente refiere que actualmente se
encuentra bajo tratamiento de rehabilitacién de
adicciones, con Metadona de 40 mg tomando una
por la mafana y otra por la noche, el paciente se ha
sometido al tratamiento durante 3 meses.

Figura 1. Fotografias iniciales del paciente

Se realizan estudios previos para confirmar el
estado de salud con interconsultas buscando un
trabajo interdisciplinar para proceder a realizar el
acto operatorio segun el plan de tratamiento desti-
nado al paciente. Fue necesario hacer un control
farmacolégico previo al tratamiento de exodoncias
ya que existian procesos infecciosos. El tiempo de
trabajo serd de 20 a 30 min en el maxilar por infil-
tracién y de 30 a 40 en la mandibula por bloqueo
nervioso. Es necesario que al paciente se someta
a una anestesia sin vasoconstrictor ya que por el
problema adictivo por el cual pasé, si se le infiltra
un anestésico con vasoconstrictor puede existir
el riesgo de que en el transcurso del tratamiento
pueda tener problemas de respiracion o problemas
con su ritmo cardiaco y tensién arterial.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este trabajo esta dirigido principalmente a aquellos
pacientes con una adiccion a heroina crénica. La meta-
dona que se administra a los pacientes parte de una
formulacién madre de solucién al 1% de clorhidrato de
metadona (10 mg/ml) en agua, su concentracion final

dependeré del ajuste individualizado a cada paciente.
Se formulan dosis diarias las cuales presentan una
estabilidad de hasta 4 semanas, se recomienda en
cambio, que no pase de 14 dias desde su prepara-
cién hasta su administracion. Existen otras formas,
comprimidos de metadona que vienen presentados en
diferentes dosis; 5 mg, 30 mg, 40 mg. Son utilizados en
casos excepcionales de intolerancia diagnosticada a la
solucion oral de metadona, o en periodos vacacionales
de més de 10 dias y menores de 30, donde no podemos
asegurar la conservacién 6ptima de la misma, nunca
se administrard de manera general, siempre en estos
determinados casos puntuales.

CONCLUSION

Los opioides mas utilizados (como morfina, heroina,
hidromorfina, metadona y petidina) se unen prefe-
rentemente a los receptores y; producen analgesia,
cambios del estado de animo (como euforia, que
puede transformarse en apatia o disforia), depre-
sién respiratoria, somnolencia, retraso psicomotor,
habla farfullante, alteracién de la concentraciéon
o la memoria y alteracion del juicio. Es importante
determinar el dafo que esta sustancia ha generado
en el paciente para seguir el protocolo de una forma
efectiva y eficaz durante el tratamiento.
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DISCROMIA POR PIGMENTOS ENDODONTICOS,
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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento endododntico a pesar
de ser un tratamiento que no es visible clinicamente,
puede comprometer la estética de un paciente,
causando discromia por la inadecuada manipulacion
de los materiales endoddnticos. El aclaramiento no
vital es un procedimiento muy utilizado en endo-
doncia y odontologia estética, es un tratamiento
dental estético conservador que evita sacrificar
estructura dental sana, en los dientes no vitales
se emplea comunmente el aclaramiento interno.
Existen diversos factores que pueden repercutir en
la eficacia de los agentes quimicos de aclaramiento,
como la edad del paciente, tiempo de oscureci-
miento, el grado y origen de la discromia. Objetivo:
Presentar un caso de aclaramiento de discromia
en el érgano dentario 1.1, asi como la revisién de la
literatura de las bases biolégicas para la realizacion
de un aclaramiento dental. Presentacién del caso:
Paciente femenino de 21 anos de edad acude a
consulta por discromia en el 6rgano dentario 1.1
debido a materiales endoddnticos remanentes en la
cémara pulpar, con historia de 6 anos de antigiedad
del tratamiento previo, se realizd el retratamiento
endoddntico por medio de aclaramiento interno
con perborato de sodio en y aclaramiento externo
con peroéxido de Carbamida al 15 %, agentes de
bajo riesgo tisular con técnica mixta (consultorio y
ambulatoria). Resultados: Se logré aclarar 3 tonos
por lo que se alcanzaron las expectativas estéticas
de la paciente, sin complicaciones post-operatorias
de sensibilidad periodontal o en dientes adyacentes
al tratamiento. Conclusién: Se deben evaluar las
caracteristicas y peticiones de los pacientes, antes
de realizar un tratamiento estético. El tratamiento
endoddntico debe respetar los limites anatomicos
tanto apicales como coronales, ya que el abuso de
los biomateriales empleados puede afectar la salud
y armonia estética de los tejidos dentarios. El acla-
ramiento interno es un procedimiento dental esté-
tico predecible, simple, y sumamente conservador,
mantiene el contorno natural, la forma y funcién del
o dientes tratados, se evitan problemas secundarios
en la colocacién de una rehabilitacion con carillas o
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coronas como problemas periodontales, cambios en
la oclusién, las fracturas radiculares o desgastes en
estructura dental antagonista.

Palabras clave: aclaramiento dental, discromia, endo-
dontico, extrinsecas, intrinsecas, técnicas, peréxido
de carbamida.

INTRODUCCION

La estética es considerada un factor fundamental en
la sociedad actual, Guzman M., la define como una
opinién creada por el cerebro para percibir lo que es
bello o arménico con el entorno.’

La estética dental y facial suele ser definido en
terminos de macro elementos, como la estética que
correlaciona las interrelaciones entre la cara, los labios,
la encia y los dientes y los micro elementos como la
percepcion de color y forma de los érganos dentarios.?

Alimentos, cigarrillos, f&rmacos o desordenes
congénitos, entre otros pueden alterar la estética
dental, en especifico con la alteracién del color
termino conocido en como discromia causada por
pigmentos llamados cromdgenos.

El aclaramiento dental se presenta como una
alternativa conservadora frente a otros procedi-
mientos como restauraciones invasivas con carillas o
preparaciones coronarias, preservando al maximo la
estructura dentaria sana.® Existen diversos factores
que pueden repercutir en la eficacia de los agentes
quimicos de aclaramiento, como la edad del paciente,
tiempo de oscurecimiento, el grado y origen de la
discromia.

ANTECEDENTES

La discromia de un diente es una alteracion que varia
en etiologia, localizacion y severidad. Los origenes
de dichas discromias pueden estar relacionadas a
causas extrinsecas, intrinsecas o una combinacién
de ambos.*

Pigmentaciones externas o extrinsecas: Son
manchas parciales que pigmentan por completo
la corona clinica, por acumulacién de sustancias



cromoégenas en la superficie externa del diente, por
mala higiene oral, alimentos o bebidas cromdgenas o
consumo de cigarrillos. Los pigmentos se adhieren a
la pelicula salival, ya sea por la retencion de cromé-
genos o por una reaccién quimica entre los azlcares
y los amino4cidos, esta reaccién se denomina “reac-
cion de Millard” o “reaccion de pardeamiento no
enzimatico” que incluye reordenamientos quimicos.®

Pigmentaciones internas o intrinsecas: Son manchas
provocadas en el interior de los tejidos mineralizados
dentarios por presencia de cromégenos especifica-
mente en la dentina, debido a la unién de cromégenos
durante su mineralizacién.®

Tabla 1. Pigmentos intrinsecos

Generales Locales

1. Enfermedades
sistémicas:

-Alteraciones hepéticas.
-Alteraciones hemoliticas.
-Alteraciones
metabdlicas.
-Alteraciones endocrinas.

1. Procesos pulpares y
traumatismos:
-Hemorragias pulpares.
-Calcificaciones.
-Necrosis.

-Restos pulpares.

2. Patologias:
-Caries.
-Reabsorcién radicular.

2. Displasias dentales:
-Amelogénesis

imperfecta. -Hipoplasia del esmalte.
-Dentinogénesis -Diente de Turner.
imperfecta.

3.Materiales de obturacién,
3. Ingesta de sustancias: | endodonciay otros:
-Tetraciclina y otros
antibiéticos o farmacos.
-Fluorosis.

-Déficit vitaminico y de
otras sustancias.

a) Materiales de obturacion:
-Amalgama de plata.
-Composites.

b) Materiales de

4. Alteraciones por calor. | endodoncia.

c) Otros materiales.

Fuente: Tomado y modificado de Moradas 2018.

Tabla 2. Pigmentaciones extrinsecas

1. Alimentos y hébitos sociales:
-Alimentos (café, té, vino, cola).
-Tabaco.

-Clorhexidina.

2. Tinciones metélicas.

3. Tinciones Bacterianas:
-Materia alba.
-Depésitos verdes.
-Depésitos naranjas.
-Depésitos negros

Fuente: Tomado y modificado de Moradas 2018.

Los pigmentos de los biomateriales pueden
causar discromia dental, que puede llevar a la
pigmentacién secundaria por abuso de materiales
de obturacién endoddnticos, sobre todo si no se
respetan los principios biologicos de las estructuras
dentales como la translucidez del esmalte dental.
Los cementos selladores del conducto radicular
son necesarios para sellar el espacio entre la pared
dentinaria y el material obturador.”

Tabla 3. Clasificaciéon de cementos
selladores endodénticos

Selladores a

base de Caracteristicas

Tiempo de fraguado prolongado.

Oxido de zinc Se contraen al fraguado.

y eugenol Puede tenir la estructura dentaria.
Hidroxido de éctlwd&_ldl terapeu,tlc_:a.
calcio otencial osteogénicoy

cementogénico.

Excelente adhesién de pared dentinaria
con material de obturacion.

Dificultad para remocién en
retratamiento.

lonébmero de
vidrio

Disminuyen su poder de adhesion con el

Resinas 2 oo
uso de irrigantes endodénticos.

Disminuye el tiempo de fraguado el uso
de NaOCI.

Hidrofilico.
Biocompatibilidad liberada durante el
fraguado.

De silicona

Bioceramicos

Fuente: elaboraciéon propia.

El cemento a base de 6xido de zinc y eugenol mas
conos de gutapercha son utilizados comunmente
por odontdélogos, sin embargo, presentan la desven-
taja de tefir la estructura dental.

En cuanto a los materiales de obturacion endo-
doéntico, la remocién incompleta de estos puede
conducir a una discromia dentaria.® El efecto de la luz
solar en estos materiales, ha sido reportado como
un factor contribuyente importante en la discromia
dentaria a través de una reaccion de fotoiniciacion.®

“Blanqueamiento o aclaramiento dental”: El término
“blanqueamiento dental” lo hemos adoptado la lengua
latina de una forma errénea, debido a la traduccién de
la lengua inglesa “Bleaching”. La Real Academia Espa-
nola hace referencia a la accién de “blanqueamiento”
al hacer que [algo], se vuelva blanco, como un claro
ejemplo de la accién del cloro. Moradas menciona el
término “blancorexia”, el cual es una obsesion por tener
los dientes de color “blanco”® y no por “aclarar” sus
dientes. Por tales razones en este articulo acufaremos
el término de “aclaramiento dental” ya que conside-
ramos que es mas correcto a nuestro idioma y por su
significado conceptual.
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Uso de agentes aclarantes: El aclaramiento de
dientes vitales y no vitales puede estar indicado en
un solo diente, grupo de dientes o toda la denticion,
y en diferentes edades, preferentemente una vez
finalizada la mineralizaciéon de los dientes (1-2 afos
después de su erupcion).

Tipos de agentes de aclaramiento: La cal clorinada
se utilizé por primera vez para el blanqueo interno a
principio en el siglo XX. Desde entonces muchas otras
soluciones tales como el acido oxalico, perdxido de
sodio e hipoclorito de sodio, se han utilizado. En
1924 Prinz introdujo la técnica termocatalitica, que
utiliza perdxido de hidrogeno al 20-25 % aplicada a
la camara pulpar activado por ldmparas de calor o
instrumentos calientes. Esta técnica fue propuesta
como el mejor método debido a la alta reactividad
del H,0, en respuesta al calor.® Actualmente entre
los agentes de aclaradores encontramos el perdxido
de hidrogeno y perdxido de carbamida generalmente
de uso extracoronal, asi como de uso intracoronal
perborato de sodio y algunas presentaciones de
perdxido de carbamida, se describirdn a continua-
cion sus caracteristicas.

Mecanismo de accién de los agentes aclarantes:
Los agentes de aclaramiento presentan como carac-
teristica comun la liberacién de radicales hidroxilos
(OH), que rompen los enlaces dobles de las cadenas
largas de moléculas organicas de los croméforos
dentro de los tejidos dentales, dividiéndolas en
moléculas mas pequenas y difusibles transformadas
en carbon y agua.™2®

Indicaciones preoperatorias del aclaramiento:
Antes de iniciar cualquier técnica es necesario
comprobar que el tratamiento de conducto se
encuentre en 6ptimas condiciones a través de una
radiografia.* Ademas el caso debera ser documen-
tado con fotografias que incluyan la toma del color
inicialy realizar la proteccién adecuada para evitar
irritacion de tejidos blandos.

Sellado cervical: En todos los casos, se debera
realizar previamente la confeccién de una barrera
biolégica, que impedira la difusidon del agente acla-
rante a través de los tubulos dentinarios hacia el
periodonto. Para conformar la barrera bioldgica,
la obturacién endodéntica se debe reducir entre
1y 2 mm por debajo del limite amelo-cementario.*
Se han propuesto diversos materiales como 6xido
de zinc-eugenol, iondmero de vidrio, iondbmero de
vidrio modificado con resina, resina compuesta y
MTA;"® aunque es el iondmero de vidrio el que tradi-
cionalmente se utiliza como barrera protectora en
aclaramiento interno.
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Técnicas de aclaramiento

Aclaramiento en consultorio: Esta técnica es amplia-
mente utilizada en piezas vitales pero también se
puede utilizar en dientes no vitales. Es necesaria la
utilizacién de aislamiento absoluto, se aplica gel de
perdxido de hidrégeno al 35-30 % de 15 a 20 minutos
y es posible repetir la aplicacion si es necesario.™

Aclaramiento ambulatorio interno: Descrito por
Spasser en 1961 y actualmente los resultados son
altamente aceptados por los pacientes.’® Consiste
en la aplicacién del agente blanqueador sobre
la dentina de la camara pulpar, la cual es sellada,
dejando asi el producto entre cita y cita. El producto
es cambiado hasta conseguir un resultado de aclara-
miento aceptable. La mezcla de Perborato de sodio
y agua ha sido ampliamente utilizada como un agente
blanqueador intracoronal efectivo. Con el objetivo
de mejorar la eficacia del blanqueamiento, se ha
sugerido la utilizacién de perdxido de hidrégeno al
30-35 % en vez de agua.”

Aclaramiento ambulatorio externo: Implica el uso de
una guarda nocturna, el tratamiento es supervisado por
un odontélogo, se emplea un agente aclarante de baja
concentracion (10-20 % de perdxido de carbamida, que
equivale a un 3,5-6,5 % de perdxido de hidrégeno). En
general, se recomienda usar el peréxido de carbamida al
10 % por 8 h por dia y el perdxido de carbamida al 15-20
% 3-4 h por dia. El gel aclarante se aplica a los dientes a
través de un protector bucal fabricado a medida que se
usa por la noche durante al menos 2 semanas.™

Aclaramiento combinado: El objetivo es aplicar el
agente blanqueador tanto en la superficie interna
como en la externa de la pieza a tratar por medio de
un guarda oclusal, reduciendo el nimero de citas.™
Se realizan los controles al paciente cada dos o
tres dias para evaluar los cambios en el color de la
pieza.” Una de las desventajas de esta técnica es
que la camara pulpar permanece abierta durante
todo el aclaramiento, lo que puede generar que el
sellado cervical filtre y se contaminen los tejidos
periapicales, conllevando al fracaso del tratamiento
endodontico.™



Tabla 4. Descripcion de agentes de aclaramiento dental

Concentracion Marca sD e organos
Agente aclarante comercial dentarios Efectos adversos
Hogar Consultorio Vitales | No vitales
Peréxido de .
carbamida 10-22 % 35 9% OV;ZsSctgLese X X -Sensibilidad dental
° ° (g’ ok S -irritacion gingival
CH4N20H202 uick Start
Peréxido de -En altas concentra-
Hidrégeno Superoxol ciones son termodina-
Whiteness micamente inestables
i e]e) - O, s
1.5-9% 35-38% Opalescense X X liberan radicales libres
Boost toxicos y aniones
H202 perihidroxilo
Perborato de Se descompone
sodio en metaborato Whiteness
————————— de Na con agua A . X -Es el agente més seguro
o Peréxido de mosan
NaBO2H2023H20 A
hidrégeno

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5. Factores que disminuyen la calidad de un aclaramiento dental

Factor Repercusién
Edad La esclerosis dentinal puede disminuir la calidad del aclaramiento.
Pi Los pigmentos de origen intrinsecos son mas dificiles o imposibles de aclarar a
igmento

diferencia de los de origen extrinseco.

Concentraciéon del agente aclarante

Agentes con menor concentracion del que el fabricante recomienda, puede
prolongarse el resultado del aclaramiento, sin embargo presentan menores
efectos secundarios.

Tiempo de exposiciéon

Menor tiempo de exposicién del recomendado por el fabricante, prolonga el
resultado del aclaramiento.

NUmero de citas ) .
citas requeridas.

Se debe monitorizar el grado de aclaramiento para determinar el nimero de

Lesiones cariosas remanentes

Lesiones cariosas remanentes pueden disminuir el efecto del aclaramiento.

Fuente: elaboracién propia.

Complicaciones del aclaramiento

Sensibilidad dentaria: En dientes vitales la sensibi-
lidad normalmente persiste unos 4 dias después de
realizar el tratamiento, aunque algunas personas
son mas susceptibles llegando incluso a 39 dias de
sensibilidad.®™

Reabsorcién radicular externa: Los informes clinicos y
los estudios histolégicos han demostrado que el blan-
queamiento intracoronal induce a la reabsorcion radi-
cular externa. Esto tal vez se deba al agente oxidante,
en particular el peréxido de hidrégeno al 30 0 35 %."

Quemaduras quimicas: El bajo valor del pH del peréxido
de hidrégeno de alta concentracion al 30 % puede ser
considerado un factor inductor de dafo tisular.?°

Repercusion adhesiva: La reduccion de la resis-
tencia adhesiva de las restauraciones con resina
a la estructura dentaria después del aclaramiento
dental ha sido muy estudiado, se ha demostrado que
una resistencia adhesiva Optima puede ser obtenida
postergando el procedimiento adhesivo después del
blanqueamiento. Dependiendo del agente utilizado
se debe esperar entre 1 a 21 dias para eliminar el
oxigeno residual.”

METODOLOGIA/REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 21 anos se presenta a consulta
dental por discromia en 6rgano dentario 1.1, con
historia de tratamientos endodénticos de 6 anos
de antigiedad, radiograficamente en los érganos
dentarios 1.1y 2.1 se observan tratamientos endo-
doénticos previos deficientes. El paciente solicita
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el retratamiento endodéntico y el aclaramiento del
6érgano dentario 1.1, se registré el color como un tono
3M-3 de la escala del colorimetro de VITA Master ®.

Cita #1: Anestesia local, aislamiento absoluto,
apertura cameral en la cual se observé en el acceso
previo un desgaste excesivo hacia vestibular donde se
encontré gutapercha contaminada y cemento rete-
nido en este espacio, se desobturo por medio de limas
tipo Hedstrém, se recuperod la longitud correcta del
conducto radicular, se irrigo a cada cambio de instru-
mento con NaOCI al 5 %, conformacién del conducto
radicular con el sistema rotatorio i-race, colocacién
de CaOH2 como medicacién intraconducto por 7 dias
y colocacién de obturacion temporal.

Cita #2: Eliminacion de CaOH2, irrigacién copiosa
con NaOCI al 5 %, con protocolo de irrigacion final
con EDTA al 15 %, secado del conducto con puntas de
papel estériles, obturacion del conducto por medio
de técnica de compactacioén lateral, colocacién de
obturacion temporal.

Cita #3: Desobturacion de 3 mm por debajo de la
unidbn cemento-esmalte, colocacion de iondbmero de
vidrio tipo Il (Fugi GC) como barrera de proteccion.
Debido a que el paciente refirié presentar sensibilidad
dental ante un kit de aclaramiento de venta libre,
se decidid usar agentes de baja concentracion, por
lo que se colocd perdxido de carbamida al 15 % en
gel (OPALESCENCE) en la superficie externa por 15
minutos de dicho 6rgano dentario, y perborato de sodio
mezclado con solucién salina en el interior de la cdmara
pulpar y se colocé obturacién con material temporal.

Cita #4: Una semana después se registré de
recromia con un color 3M-2, a solicitud de la esté-
tica del paciente, se realizd nuevamente el protocolo
de aislamiento absoluto y de aclaramiento externo e
interno con el objetivo de aclarar un tono mas dicho
6érgano dentario.

Cita #5: Registro de recromia con un color 3M-1,
debido a que se igualo el tono similar al érgano
dentario adyacente, se eliminé el agente de aclara-
miento, se realizd el acondicionamiento de la corona
y colocacién de restauracion final.

RESULTADOS

Se logré aclarar 2 tonos por lo que se alcanzaron las
expectativas estéticas de la paciente, sin complica-
ciones postoperatorias de sensibilidad periodontal o
en dientes adyacentes al tratamiento.

DISCUSION

De acuerdo con Grossman, los traumatismos dentales
son la principal causa de discromia intrinseca al
producirse sulfato férrico por descomposicion
sanguinea.?? Otra causa de como lo menciona Attin es
por la presencia de restos de materiales de obtura-
cion en el espacio de la cdmara pulpar, los pigmentos
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pueden filtrarse en los tubulos dentinales y causar
manchas,® como en este caso clinico, coincidimos
con Abbot en que la mayor prevalencia de dientes
que presentan pigmentaciones intrinsecas son los
6rganos dentarios 2.1y 1.1, como el descrito en el
presente articulo. En este caso clinico se utilizdé una
barrera cervical con ionémero de vidrio tipo Il, como
lo describe Rotstein y cols., en 1992 de un espesor
de 2 mm,?® con el objetivo evitar la filtracion del
agente aclarante y provocar dafo tisular en el perio-
donto de insercién, tal como lo describe Rokaya et
al, en el 2015, los autores demostraron por estudios
de laboratorio la difusién del peréxido de hidrégeno
intracoronal hacia la raiz. Se especula que el paso
de los iones de hidrégeno de los agentes aclarantes
intracoronales puede generar un ambiente &cido
6ptimo para la actividad osteocléastica y la resor-
cion 6sea; resultando con el tiempo en reabsorcion
cervical externa.” Como agente de aclaramiento
en este caso clinico para el érgano dentario 1.1,
elegimos para la técnica de aclaramiento interno en
consultorio; perborato de sodio y blanqueamiento
externo peroéxido de carbamida al 35 %, debido a
que son los agentes mas seguros, ya que Price y col
en el 2000 investigaron el pH de algunos agentes y
encontraron que algunos productos de aclaramiento
en consultorio fueron acidos.®*® El bajo valor del pH
del peréxido de hidrégeno de alta concentracion
puede ser considerado un factor inductor de acti-
vidad osteoclastica.?° Asimismo, Rokaya y cols.,
estudiaron la difusién extraradicular del peréxido de
hidrégeno durante el blanqueamiento interno en 108
molares mandibulares con 4 agentes blanqueadores,
encontrando que el perdxido de hidréogeno al 35 %
generd la mayor difusion, seguido de la mezcla de
perborato de sodio con perédxido de hidrégeno al
30 % y de peroéxido de carbamida al 35 %."” Por las
evidencias de los estudios anteriores consideramos
que los agentes aclarantes por su pH y menor difu-
sion a tejidos periradiculares son: el perborato de
sodio para uso interno y el peréxido de Carbamida
para aclaramiento externo.

CONCLUSION

El tratamiento endoddntico debe respetar los limites
anatémicos tanto apicales como coronales, ya que el
abuso de los biomateriales empleados puede afectar
la salud y armonia estética de los tejidos dentarios.
El aclaramiento interno es un procedimiento dental
estético predecible, simple, y sumamente conser-
vador, mantiene el contorno natural, la forma y
funcién del o dientes tratados, se evitan problemas
secundarios en la colocacién de una rehabilitacion
con carillas o coronas como problemas periodon-
tales, cambios en la oclusién, las fracturas radicu-
lares o desgastes en estructura dental antagonista.



Re-tratamiento endodéntico

Figura 1. Radiografias y fotografias clinicas

Segunda cita de aclaramiento 30M-1
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RESUMEN

Introduccién: El lupus eritematoso es un pade-
cimiento que causa lesiones multisistémicas por
mecanismos autoinmunitarios desencadenados
por agresiones ambientales en presencia de genes
susceptibles. Es mediado por complejos inmunita-
rios que producen auto anticuerpos, mismos que
reaccionan con constituyentes celulares, como
el ADN, provocando una respuesta inflamatoria
y alteraciones en el funcionamiento de ciertos
6rganos. Sus manifestaciones clinicas difieren
en cada paciente. Antecedentes: Pierre Alphee
Cazenave le adjudico a esta enfermedad el término
de lupus (del latin lupus que significa lobo) debido
a la semejanza del aspecto cutadneo de la enfer-
medad con los rasgufos provocados por lobos.
Antecedentes heredo familiares de lupus y de
enfermedades de tejido conjuntivo en familias de
primer grado fue el factor méas asociado con el
desarrollo de lupus eritematoso sistémico (LES),
el uso de ciertos farmacos, faringoamigdalitis de
repeticién y el uso de anticonceptivos orales por
mas de un ano y los antiinflamatorios no esteroides
son algunos factores asociados. Objetivo: Conocer
el Manejo odontolégico de un paciente pediatrico
con lupus eritematoso sistémico, segln la litera-
tura, identificar las principales manifestaciones que
se presentan en la cavidad bucal, en pacientes con
lupus eritematoso sistémico, segun la literatura,
cudles son los factores de riesgo que se encuen-
tran asociados al lupus eritematoso sistémico de
pacientes pediatricos. Metodologia: Revisidn biblio-
gréfica. Resultados: Debe haber interconsulta, el
paciente debe estar controlado, eliminar todo foco
de infeccidn para poder realizarse cualquier proce-
dimiento dental. Conclusioén: Un paciente pediatrico
con LES puede ser atendido por un odontélogo
siempre y cuando tenga un estado de salud favo-
rable, si el paciente tiene una salud bucal deficiente
y su estado de salud estd comprometido mejor que
el médico lo valore para poder ser intervenido bajo
anestesia general y ser tratado de manera integral.

160 | IMPACTO ODONTOLOGICO

INTRODUCCION

El lupus eritematoso es un padecimiento que
causa lesiones multisistémicas por mecanismos
autoinmunitarios desencadenados por agresiones
ambientales en presencia de genes susceptibles. Es
mediado por complejos inmunitarios que producen
auto anticuerpos, mismos que reaccionan con cons-
tituyentes celulares, como el ADN, provocando una
respuesta inflamatoria y alteraciones en el funcio-
namiento de ciertos érganos. Sus manifestaciones
clinicas difieren en cada paciente.

La incidencia varia de 1.8 a 7.6 casos por cada 100
000 personas por ano. Predomina en el sexo femenino
con 90 % de los casos. Entre 20 y 30 % de los casos
se inicia en la edad pediatrica y algunos autores rela-
cionan su exacerbacién con factores climéaticos. Su
tratamiento consiste en antinflamatorios esteroides
(prednisona) y no esteroides (AINES) otros medica-
mentos empleados son antimalaricos (hidroxicloro-
quina) e inmunodepresores como azatioprina, meto-
trexato, ciclofosfamida, clorambucilo y micofenolato.
Las manifestaciones estomatoldgicas se observan en
2 a 80 % de los pacientes con una prevalencia de 20
a 30 %. Cuando hay autoanticuerpos pueden obser-
varse; Ulceras orales, petequias, equimosis, gingivitis
marginal y artritis de la articulacién temporomandi-
bular. Las Ulceras orales se presentan como primera
manifestacion de lupus eritematoso generalizado y
son un criterio de diagnéstico. Las manifestaciones
estomatoldgicas debidas al tratamiento inmunode-
presor son: Candidiasis oral, infeccién por virus herpes
tipo |, mucositis por el uso de inmunodepresores y de
hidroxicloroquina, hiperpigmentaciones reversibles
en piel, sindrome de Sjégren (xerostomia, ardor bucal,
disfagia y predisposicion a desarrollar caries dental).

ANTECEDENTES

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad reconocida, de aproximadamente siete siglos,
aunque se cree que 400 anos antes de Cristo, ya
habia sido descrito por Hipdcrates; se sabe que en
1833 fue Binet Laurent que hizo la primera descrip-



cion de la misma, calificAndolo como un eritema
centrifugo en 1851.

Pierre Alphee Cazenave le adjudicé a esta enfer-
medad el término de lupus (del latin lupus que significa
lobo) debido ala semejanza del aspecto cutaneo de la
enfermedad con los rasgunos provocados por lobos.
En 1856 Ferdinand Von Hebra describe el eritema
malar o en alas de mariposa, y posteriormente su
pupilo, Isidor Neuma en 1863 arroja todo sobre los
aspectos microscoépicos de la enfermedad. Luego
en 1872, Moritz Kaposi descubre las variantes sisté-
micas y subdivide al lupus en discoidea y sistémico.
Siete anos después, en 1879 Hutchinson refiere la
presencia de fotosensibilidad e introduce la compa-
racion. Entre rash en alas de murciélago y rash malar.
Una clasificacién muy importante fue realizada por
James N. William, quien, basado en el punto de vista
clinico e inmunoldgico, sugiere por primera vez un
subtipo peculiar de lupus eritematoso: el lupus erite-
matoso subagudo. Por ultimo, Sontheimer, Guillian y
colaboradores en 1979, proponen la existencia de los
tres tipos de lesiones cutdneas especifica de lupus
eritematoso cutaneo en crénico, agudo y subagudo.

A nivel latinoamericano en el afno 2002 Abraham
Zonana y colaboradores realizaron un estudio
acerca de los factores de riesgo relacionados con
lupus eritematoso sistémico en la poblacién mexi-
cana donde fueron incluidos 130 casos al igual que
el mismo numero de controles en lo que se concluyé
que los antecedentes heredo familiares de lupus y
de enfermedades de tejido conjuntivo en familias
de primer grado fue el factor mas asociado con el
desarrollo de LES.

Asi mismo otros factores de riesgo como el uso
de ciertos farmacos, faringoamigdalitis de repeticién
y el uso de anticonceptivos orales por méas de un afo,
son otro factor. Otro estudio realizado en enero 1998
a diciembre del 2000, concluyé que los antiinflamato-
rios no esteroides como: aspirina, ibuprofeno, indo-
metacina, sulindac, antipalldicos, corticosteroides,
inmunosupresores también son otro factor.

La etiologia exacta del lupus eritematoso genera-
lizado es desconocida; sin embargo, existen factores
que pueden estar involucrados como predisposicion
genética, radiaciones ultravioleta, infecciones por
citomegalovirus o Epstein-Barr, medicamentos antihi-
pertensivos o anticonvulsivos y cambios hormonales.

OBJETIVO

- Conocer el manejo odontolégico de un paciente
pediatrico con lupus eritematoso sistémico,
segun la literatura.

- Identificar las principales manifestaciones que
se presentan en la cavidad bucal, en pacientes
con lupus eritematoso sistémico, segun la
literatura.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliogréafica sobre el manejo
del odontoldgico del paciente pediatrico con lupus
eritematoso sistémico para conocer cuéal es el
protocolo a seguir. Se utilizaron 30 referencias
bibliograficas entre libros y articulos cientificos que
abordaron el tema.

RESULTADOS

En todo paciente pediatrico con antecedentes de
LES, la interconsulta médica es justificada, ya que
el empleo de farmacos citotdxicos, inmunorregula-
dores, corticosteroides tiene dos grandes implica-
ciones en la atencion odontolégica de los pacientes;
por un lado, el tipo de implicacién orgénicay funcional
que obliga a usarlos y por otro, los fArmacos mismos.

Para el manejo odontolégico del paciente pedia-
trico con LES, con respecto a los farmacos debe
tenerse en consideraciéon los cambios que pueden
ejercer sobre las células sanguineas, las células repa-
rativas y la funcién de las glandulas suprarrenales.

Debe eliminarse cualquier foco de infeccién en
cavidad bucal ya que suprime el tratamiento inmu-
nosupresor y predispone a infecciones secundarias.
En los lapsos de actividad o agudizacion del lupus, es
recomendable postergar los procedimientos quirdr-
gicos bucales como extracciones ya que la exposi-
cion de antigeno por el procedimiento quirdrgico,
pudiera agudizar las manifestaciones clinicas o influir
sobre el control médico.

En odontologia, la Biometria hematica (BH) y las
pruebas sobre la capacidad hemostéatica pudieran ser
necesarias, en particular cuando exista el historial o
se sospeche de modificaciones hematolégicas porlos
farmacos empleados en el control de LES. Dado que
esta es una manera de ponderar el riesgo infeccioso
y la capacidad reparativa y hemostatica del paciente.
Si dicho estudio reportara anemia, trombocitopenia
o leucopenia, la interconsulta médica sera requerida
antes de iniciar o continuar un tratamiento odonto-
I6gico, asi como evitar procedimientos quirurgicos
dentales en presencia de autoanticuerpos activos,
debido a la falta de coagulacién en sangre, y al
tratamiento médico que lleve el paciente con anti-
coagulantes, en estos casos se debe realizar inter-
consulta con el médico para realizar ajuste de dosis
de anticoagulante, transfusiones, administracion
de antiinflamatorios esteroides (dosis de estrés),
factor de crecimiento hematopoyético, entre otros,
para reducir la actividad clinica de la enfermedad, y
restablecer pardmetros en biometria hemética.

Pacientes que estén bajo tratamiento con este-
roides sistémicos en dosis que pudieran rebasar la
produccién diaria normal de cortisol, situacion que
los pone en riesgo de crisis adrenal. En estos casos,
antes de cualquier procedimiento bucal que implique
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estrés (como pudieran ser procedimientos quirdr-
gicos o consultas largas), debe duplicarse la dosis
diaria de esteroides antes de la cita, para volver a
la dosis habitual en tres dias. El odontdlogo debe
prepararse para identificar una crisis adrenal y admi-
nistrar glucosa por via intravenosa e hidrocortisona
en caso de presentarse.

La interconsulta médica y el plan de tratamiento
de manejo odontoldégico son obligadas, cuando se
declara el uso de inmunorreguladores, citotéxicos,
corticosteroides y otros antiinflamatorios diferentes
alos AINES. Muchos cambios debidos a la hipofuncién
celular que provocan este tipo de farmacos, pueden
observarse en boca, las manifestaciones estoma-
tolégicas debidas al tratamiento inmunosupresor
como: candidiasis oral, infeccién por virus de herpes
tipo I, mucositis por inmunodepresores, hiperpig-
mentaciones reversibles en la piel y mucosas por el
uso prolongado de hidroxicloroquina y sindrome de
Sjégren (xerostomia, ardor bucal, disfagia, disgeusia
y predisposicion a desarrollar caries dental).

CONCLUSION

Un paciente pediatrico con LES puede ser aten-
dido por un odontélogo siempre y cuando tenga un
estado de salud favorable, si el paciente tiene una
salud bucal deficiente y su estado de salud estéd
comprometido mejor que el médico lo valore para
poder ser intervenido bajo anestesia general y ser
tratado de manera integral. Asi mismo cuando el
paciente se rehabilita ya sea en el consultorio o de
manera intrahospitalaria, se debe de tener segui-
miento de estos pacientes, motivando a citas perio-
dicas, control de placa, aplicaciéon de fllor para que
el paciente no vuelva a llegar a un estado deplorable
de su salud bucal, ya que son pacientes sistémica-
mente comprometidos y puede verse influenciada su
salud por una situacion de salud bucal.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de salud bucodental de las
mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud
Atotonilco de Tula, Hidalgo. Material y métodos. Se
realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal, en 22 mujeres embarazadas de
15 a 33 anos de edad que acuden al Centro de Salud
Atotonilco de Tula, Hidalgo. Para realizar el anélisis
de los datos se empled el paquete estadistico STATA
9.0. Se distribuyeron cuestionarios para determinar
las variables sociodemogréficas, socioecondmicas y
relacionadas con la salud bucal. Las variables rela-
cionadas con la higiene bucal fueron: 1) Frecuencia
de cepillado, 2) Uso de pasta dental, 3) Uso de hilo
dental. Las variables relacionadas con su estado
bucal fueron: Placa dentobacteriana, Tartaro dental,
6rganos dentarios cariados, 6rganos dentarios
perdidos, o6rganos dentarios obturados, CPOD,
Gingivitis, estado periodontal, IHOS y se determind
su distribucién por edad y trimestre de embarazo. El
analisis se realizé utilizando pruebas no paramétricas
en Stata 11. Resultados: El promedio de edad fue de
21.59 + 4.88 anos. La prevalencia de uso de los auxio

liares de higiene fue: cepillado dental 81.6 %, pasta
dental 90.9 %, uso de hilo dental 27.2 %. El méximo
grado de estudios fue de bachillerato con 36.4 %. En
cuanto a la dieta cariogénica encontramos que, el 96
% consumia refresco diariamente y el 81.8 % ingeria
caramelos. En cuanto a la presencia de vomitos el
45.4 % lo sufria. El 27.2 % acude a consulta Unica-
mente cuando tiene algln problema bucal. El 40.9 %
de embarazadas creen que existe una relacion entre
el embarazo y la salud bucal. El promedio del indice
CPOD fue de 12.90 + 5.42. En lo correspondiente a
la higiene bucal, encontramos un promedio de IHOS
de 1.49 + 0.47. El promedio del indice gingival fue de
0.86 + 0.48. Encontramos un 13.6 % de presencia de
periodontitis. No observamos diferencias significa-
tivas (p > 0.05) de las variables dependientes a través
de las categorias. Conclusiones: Las embarazadas
incluidas en este estudio tuvieron un estado de salud
bucal desfavorable en cuanto a gingivitis, periodon-
titis e indice de caries. Ademés, igual presentaron
una higiene bucal deficiente.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion de indicadores de
salud bucal de mujeres embarazadas con el bajo peso
al nacer en nifos con parto pretérmino. Material y
métodos: Se realizé un estudio de casos y controles
con 105 puérperas (31 casos; 74 controles) las cuales
realizaron su control prenatal y parto en el hospital
obstétrico de Pachuca, Hidalgo. Se realizd una revision
de los expedientes clinicos para obtener la informacion
necesaria de las variables incluidas en el estudio. Los
casos fueron los productos del embarazo que tuvieron
bajo peso al nacer y parto pretérmino. Las variables
independientes fueron: gingivitis; periodontitis; indice
CPOD y sus componentes; nimero de dientes cari-
ados con exposicion pulpar y/o lesibn endodéntica;
ademas de: edad de la madre; escolaridad; alco-
holismo; tabaquismo; nimero de gestas y sexo del
neonato. El andlisis estadistico se realiz6 en STATA 11.0.
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Resultados: El promedio de edad de las mujeres fue
similar entre los casos y los controles (25.19 + 5.98 vs
2418 + 5.38; p = 0.4465). En las pruebas estadisticas,
se observaron diferencias significativas a través de
las diferentes categorias de presencia de gingivitis
(p < 0.01) y periodontitis (p < 0.001). Ademés, en la
prueba de tendencias no paramétrica, cuando la
severidad de la gingivitis o la periodontitis aumentaba,
el porcentaje de casos se incrementaba (p < 0.01).
Sorpresivamente encontramos mayor porcentaje de
tabaquismo entre los controles que entre los casos
(p = 0.045). Conclusién: Se encontrd que la gingivitis
y la periodontitis se asociaron al bajo peso al nacer
en ninos con parto pretérmino. Es necesario realizar
acciones encaminadas a la conservacion de la salud
bucal en las pacientes embarazadas para evitar resul-
tados adversos en el embarazo.
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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentales (TD) son las
lesiones traumaticas de los 6rganos dentales, hueso
alveolar y mucosa gingival; actualmente se les consi-
deran un problema de salud publica. La prevalencia de
los TD alrededor del mundo va desde 10.2 hasta 69.2 %.
Obijetivo: Determinar la prevalencia de traumatismos
dentales y sus indicadores de riesgos clinicos, socio-
demograficos y socioeconémicos en escolares de
6 a 12 anos de edad. Material y métodos: Se realizd
un estudio transversal, observacional y descriptivo
en las escuelas primarias publicas de las localidades
de Pachuca, Tepatitlan, Toluca y San Luis Potosi. La
muestra incluyé a 500 escolares entre 6 y 12 anos
de edad. La variable dependiente fue el traumatismo
dental, la cual se dicotomizé en O = Sin TD y 1 = Con
TD. Las variables independientes fueron: sexo, edad,
competencia labial, overjet, automovil propio y edad y
escolaridad de los padres. El anélisis se realizé en Stata

(chi cuadraday t de student). Resultados: Se observd
una prevalencia global de TD de 18.0 %. La edad fue
mayor (p < 0.0001) entre los nifos con traumatismo
(9.73 £ 1.91) que entre los nifos sin traumatismo (8.75
+ 1.97). La prevalencia de TD fue de 6.3 % entre los
que presentaron un overjet disminuido (£ a O mm), de
23.4% en los que tenian overjet normal (de 1a 3 mm)
y el 17.7 % en aquellos con un overjet aumentado (2 4
mm) (p = 0.001). La prevalencia de TD fue de 17.0 %
en quienes contaban con seguro de salud de la segu-
ridad social, de 34.2 % en quienes tuvieron seguro
popular y de 13.7 % en los que no tenian seguro de
salud (p = 0.017). La edad de la madre (p = 0.0062)
y del padre (p = 0.0027) y la escolaridad del padre,
también resultaron asociadas a los traumatismos
dentales. Conclusion: La prevalencia observada de TD
fue similar a otros estudios. Encontramos diferencias
significativas en diversas variables analizadas.
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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades orales y dentales
pueden causar dolor, sufrimiento, deterioro funcional
y disminucién de la calidad de vida. El dolor oro-fa-
cial, y especialmente el dolor dental, pueden causar
pérdida de sueno, disminuciéon de la efectividad
del trabajo o rendimiento académico, ausencia a
la escuela o el trabajo, pérdida de peso y evitar
ciertos alimentos. Material y métodos: Se realizé un
estudio transversal en 700 escolares de diferentes
escuelas primarias de Pachuca, de los cuales se
habia reportado haber tenido dolor de origen dental
12 meses antes del estudio. Para determinar las
diversas variables se aplicd un cuestionario estruc-
turado dirigido a las madres/tutores de los nifios. La
variable dependiente fue “consecuencias del dolor
dental” dicotomizada como O = Sin consecuencias y
1= Con consecuencias. Las variables independientes
fueron una serie de indicadores sociodemogréficos,
socioecondmicos y dentales. El andlisis estadistico se
realizé en Stata 11.0 utilizando pruebas no paramé-
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tricas. Resultados: La edad promedio fue de 8.97 +
1.96 anos, 53.4 % fueron varones. El porcentaje de
escolares con consecuencias por el dolor dental
fue de 14.2 %. El 73.4 % reportd que recibié ayuda
profesional y 78.1 % reportaron que el origen fue
especificamente en los dientes. Los que presen-
taron mayor porcentaje de consecuencias del dolor
dental (p < 0.05) fueron aquellos cuyos padres
tuvieron menos escolaridad que secundaria, (17.7 %
vs. 11.7 %, p = 0.035); los que no tenian coche en
el hogar (22.0 % vs. 8.7 %, p < 0.001); los de mayor
consumo de refresco (p = 0.037); y aquellos que no
usaban o no conocian enjuague bucal (16.7% vs. 9.3
%. p = 0.010). Conclusioén: El porcentaje de escolares
con consecuencias por el dolor dental fue de 14.2 %.
Observamos algunas variables asociadas a las conse-
cuencias del dolor de origen dental. Se encontraron
diferencias por variables relacionadas con la posicién
socioecondmica, lo que sugiere ciertas desigual-
dades socioecondmicas en este indicador.
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RESUMEN

Introduccion: La caries dental es la principal enfermedad
bucal en escolares y se le considera como un problema
de salud publica. Objetivo: Determinar la experiencia y
prevalencia de caries dental y los factores asociados
en escolares mexicanos de 6 a 12 anos. Material y
métodos: Se realizd estudio transversal, en escuelas
primarias publicas de las localidades de Pachuca,
Tepatitlan, Toluca y San Luis Potosi. La muestra incluy6
a 500 escolares entre 6 y 12 anos de edad. Se aplicd
un cuestionario y se realizd una exploracion clinica
bucal. La variable dependiente fue la caries dental en la
denticién permanente, y se utilizaron dos indicadores:
la experiencia de caries (promedio del indice CPOD)
y la prevalencia de caries (porcentaje de sujetos con
indice CPOD > 0). Se utilizdé el paquete estadistico
STATA 11y se aplicaron las pruebas U de Mann Whitney,
Kruskal-Wallis y correlacion de Spearman. Resultados:
El promedio de edad fue de 8.92 + 1.99, 49.6 % fueron

muijeres. El promedio del indice CPOD fue de 0.82 + 1.44.
La prevalencia de caries observada fue de 34.1 %. En
el andlisis estadistico se observé una correlacién entre
la edad y el CPOD (r = 0.1459, p = 0.0014). Observamos
que conforme aumenta la frecuencia de cepillado
dental, el indice de CPOD disminuye (p = 0.0019). Los
escolares que utilizaron servicios preventivos en el
Ultimo ano mostraron menor promedio del indice CPOD
que aquellos que no usaron o usaron servicios cura-
tivos/especializados (p = 0.0332). La edad de la madre
(p =0.0384) y el nimero de integrantes en la familia (p
= 0.0162) se asociaron al indice CPOD. Conclusién: La
experiencia y prevalencia de caries observada en esta
muestra fue menor a la de otros estudios realizados
en México. Observamos diversas variables asociadas
al indice CPOD. Es importante llevar a cabo acciones
preventivas que puedan ayudar a conservar la salud
bucal entre los nifos de edad escolar.
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RESUMEN

Introduccién: Después de la caries dental y la enfer-
medad periodontal, una de las consecuencias que
tienen es la pérdida de dientes y el edentulismo, los
cuales son igualmente problemas de salud publica
bucal debido a la prevalencia e impacto negativo que
presentan. Objetivo: Determinar la prevalencia y los
factores socioecondémicos asociados al edentulismo
en individuos de 18 afos y mas que acudieron a las
clinicas de atenciéon dental del Area Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo (UAEH). Materiales y métodos: Se realizé un
estudio transversal en 1273 sujetos seleccionados de
forma aleatoria. En el estudio se incluyeron hombres
y mujeres de 18 afos y mas asistentes a las clinicas
de atencion dental del Area Académica de Odonto-
logia del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH.
Para la realizacion de este estudio los examinadores
(estudiantes de odontologia) fueron capacitados en
el llenado de los cuestionarios y estandarizados en
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el criterio diagnéstico de edentulismo. La variable
dependiente fue el edentulismo del que se midié la
prevalencia (sujetos sin ningun diente). El anélisis
bivariado se realizé en el Stata 11.0 utilizando pruebas
no paramétricas. Resultados: El promedio de edad fue
de 37.22 +14.67 y el 60.0 % fueron mujeres. La preva-
lencia de edentulismo fue 8.2 %. En el andlisis bivariado
para la prevalencia de edentulismo se identificaron
los siguientes factores asociados (p < 0.05): sexo (p
= 0.016), edad (p < 0.0001), saber leer y escribir (p <
0.001), escolaridad (p < 0.0001), seguro de salud (p =
0.002) y posicion socioeconémica (p < 0.001). Conclu-
siones: Observamos una prevalencia de edentulismo
de 8.2 %. Identificamos variables asociadas al eden-
tulismo en pacientes mayores de 18 anos: sexo, edad,
saber leer y escribir, seguro de salud, y nivel socioe-
condmico. El estudio sugiere ciertas desigualdades
en salud bucal, los de peor posicion socioecondmica
presentan mayor prevalencia de edentulismo.
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RESUMEN

Introduccién: El autismo es un trastorno del desa-
rrollo que aparece durante los primeros tres afnos
de vida como resultado de un desorden neurolégico.
Afecta el funcionamiento normal del cerebro en
areas de interaccion social y comunicacion. Actual-
mente, sus subtipos se fusionaron en una definicién
de trastorno del espectro autista (TEA). No existen
patologias bucodentales especificas, pero debido
a problemas de conducta, favorece la aparicién de
habitos orales parafuncionales y comportamientos
autoagresivos que promueven aparicion de lesiones
ulcerativas y autoextracciéon de érganos dentales.
Objetivo: Atender con un enfoque conductual
especializado a un paciente pediatrico con TEA.
Metodologia/Resultados: Paciente femenina de 12
anos de edad acude a la clinica de la especialidad en
odontopediatria. Al ingreso la madre refiere diag-
noéstico del Trastorno del Espectro Autista. En base
al criterio diagnéstico DSM-5 se encuentra en nivel
1 de la clasificacién otorgada para el TEA. Al primer

contacto, se observé una clasificacion 1 de Frankl,
ingres® obligada, rechazd la revisién y presenté
llanto intenso. Se procedi6 a la exploracién mediante
estabilizacién protectora. Manifestd hipersensibi-
lidad al sonido del motor de baja velocidad al realizar
su primera profilaxis y nula comunicacién con el
operador. En base a la guia de la Asociacion Pedia-
trica Americana, las pautas de manejo de conducta
utilizadas fueron técnicas tradicionales como
refuerzo positivo, Decir-Mostrar-Hacer, distracciéon
y tiempo fuera. En citas posteriores, se aplicaron
técnicas no tradicionales (métodos audiovisuales) y
de acondicionamiento obteniendo una mayor coope-
racion hasta alcanzar una clasificacion 3 de Frankl.
Se procedi¢ a realizar los tratamientos propuestos
en el plan de tratamiento bucodental inicial. Conclu-
sién: Se debe brindar un manejo conductual perso-
nalizado atendiendo a las necesidades especificas
de los pacientes con diagnéstico TEA para lograr el
éxito en el tratamiento dental.
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RESUMEN

Introduccién: Los dientes supernumerarios son los
principales causantes de retencién de incisivos supe-
riores, ocupando del 56-60 % de los casos. Se forman
adicionalmente a la serie normal, pueden presentarse
en diferentes etapas del desarrollo humano, tanto en
ladenticion temporal, mixtay permanente; constituyen
uno de los factores que se asocian a la etiologia de
las maloclusiones ocasionando alteraciones en la linea
media, retencién de piezas dentarias, apinamientos,
resorcion radicular, diastemas y malformacién de
otros dientes. Se considera que un diente esta impac-
tado cuando no ha erupcionado después de la fecha
fisioldgica y su saco folicular estd incomunicado con
cavidad bucal. El tratamiento ortodéncico-quirdrgico
para dientes impactados abarca procedimientos de
traccién simples y complejos, con un manejo tera-
péutico adecuado los dientes impactados pueden
erupcionar y ser guiados a una posicién adecuada en
el arco dental. Objetivos: 1) Extraer dientes super-
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numerarios; 2) Traccionar dientes impactados para
posterior alineacion en la arcada dental. Metodologia:
Paciente femenina de 9 anos, acude a clinica de Espe-
cialidad en Odontopediatria por retraso eruptivo en
centrales superiores, presenta dientes deciduos con
nula movilidad, radiogréaficamente se observan dientes
permanentes impactados y dos érganos dentarios
supernumerarios; se indicé tomografia computari-
zada para confirmar diagnoéstico y realizar planeacién
quirurgica. Se realiz6 colgajo vestibular, osteotomia
para extraccion de dientes supernumerarios y trac-
cion submucosa de dientes impactados colocando
botones ortodoénticos, se suturé y se cementd
aparatologia fija para realizar traccion. Conclusién:
Es importante el diagndstico de dientes supernu-
merarios para evitar la retencion de sucesores, asi
como retrasos eruptivos ocasionando problemas de
maloclusién y estética.
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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentarios son
lesiones de extensién variable, causados por fuerzas
que actuan sobre el 6rgano dentario y los tejidos que
lo rodean, tienen una prevalencia del 20-25 %. La
mayoria de estas lesiones ocurren en dientes ante-
riores, lo cual provoca una disminucién de las capaci-
dades de masticacion y fonacién, asi como problemas
estéticos. Dentro de las fracturas coronarias, las no
complicadas son las mas frecuentes con 46.6 % de
incidencia. Como opciones de tratamiento se encuen-
tran el pulido de bordes, restauraciones con resina,
coronas y reposicion de fragmentos. Las coronas
de celuloide son un método popular para restaurar
dientes anteriores proporcionando una estética y
funcionalidad aceptable. Objetivo: Restaurar esté-
ticamente con corona de celuloide para dientes
permanentes el incisivo inferior derecho en un
paciente pediatrico, como una alternativa de trata-
miento confiable. Metodologia: Paciente masculino

de 8 anos de edad acude a consulta por traumatismo
dental. A la exploracién intraoral se observé fractura
de corona no complicada del 6rgano dentario #41. Al
examen radiografico se descart6 lesion periapical y
fractura radicular. Se colocé protector dentinopulpar
silicato de calcio fotopolimerizable (TheraCal LC®)
ademas de iondmero de vidrio fotopolimerizable
(Vitrebond 3M®) como base cavitaria. Se tomé un
modelo de trabajo para posteriormente restaurarse
con corona de celuloide para diente permanente
(VIARDEN®) y resina compuesta (Bulk Fill®) tono A2.
Resultados: Se le devolvié la estética y funcionalidad
al paciente. El seguimiento clinico y radiografico
durante 3 meses demostré que el protocolo adop-
tado fue exitoso con una respuesta pulpar adecuada.
Conclusion: El tratamiento oportuno e inmediato
de los dientes traumatizados constituye la clave del
éxito para la conservacion de la vitalidad del 6rgano
dental, reestableciendo la funcionalidad y estética.
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RESUMEN

Introduccion: La traslaciéon de tejido conectivo
subepitelial desde una zona donadora (paladar)
hasta el 4rea receptora cubriéndolo con un colgajo
de avance coronal, para identificar el tipo y grado de
recesion gingival que se presenta es la clasificacion
de Miller, la cual se basa en la morfologia del dafo en
los tejidos periodontales y puede utilizarse para la
prediccion del resultado final de cobertura radicular
después de un procedimiento mucogingival. Se clasi-
ficaron cuatro clases de recesiones gingivales con
base en la evaluacién de los tejidos duros y blandos:
Clase I: Recesion de tejido marginal que no se extiende
hasta la linea mucogingival. no existe pérdida 6sea ni
de tejido blando interproximal; Clase Il: Recesién de
tejido marginal que se extiende hasta, o més all4, de
la linea mucogingival. no existe pérdida 6sea ni de
tejido blando interproximal; Clase Ill: Recesién de
tejido marginal que se extiende hasta, o més all4,
de la linea mucogingival. la pérdida 6sea o del tejido
interproximal esta apical respecto a la unién cemen-
to-esmalte, pero coronal respecto al nivel apical de
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la recesién; Clase IV: Recesion de tejido marginal,
mas alld de la linea mucogingival. la pérdida 6sea y
del tejido, llegan al mismo nivel apical de la recesién.
Antecedentes: en su lucha por combatir este tipo de
patologia, la periodoncia a través de la cirugia plas-
tica periodontal se ha enfocado a disenar distintos
planes de tratamiento los como: colgajos despla-
zados, injertos gingivales libres o de tejido conectivo
subepitelial, asi como el uso de matrices dérmicas
y materiales regenerativos, produciendo distintos
resultados. Objetivo: Comprobar que el uso de injerto
de tejido conectivo subepitelial en conjunto con el
uso de materiales regenerativos se logra obtener un
mejor resultado y en menor tiempo. Resultados: La
combinacidn de esas dos técnicas resulta una manera
mas practica y eficaz para tratar las recesiones
gingivales. Conclusién: se logran mejores resultados
clinicos para la cobertura radicular, los porcentajes
van desde el 88 % al 100 %, con esto se demuestra su
efectividad y el bajo porcentaje de fallo de la misma,
colocandose asi como el estandar de oro.
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RESUMEN

Introduccién: La desmineralizacion del esmalte alre-
dedor de un bracket es un problema clinico importante
durante y después del tratamiento de ortodoncia.
Obijetivo: Evaluar la relacion entre la desmineraliza-
cién dental y el tiempo bajo tratamiento ortoddncico
en pacientes que acuden a una clinica de ortodoncia.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal
en 40 pacientes de una clinica de ortodoncia universi-
taria. La variable dependiente fue la desmineralizacion
del esmalte, de la cual se calcularon la prevalencia (al
menos un sitio afectado) y la severidad (porcentaje de
dientes afectados). Se incluyeron diversas variables
independientes sociodemogréficas, socioecondmicas
y dentales. Para medir la presencia de desmineraliza-
cion se utilizé el instrumento DIAGNOdent pen en un
examen bucal clinico. Para determinar el pH se tomé
una muestra de saliva y se midié en un potenciémetro
electroénico. El andlisis estadistico se realizdé en STATA
1.0 utilizando correlacién de Spearman. Resultados:

El promedio de edad fue de 19.12 + 6.84 afos y 65
% fueron mujeres. El promedio de meses bajo trata-
miento ortodéntico fue de 24.05 + 25.78 meses. La
prevalencia de desmineralizaciéon fue de 87.5 % vy la
severidad de 23.80 + 16.21 dientes afectados. Del
cuadrante superior derecho el diente méas afec-
tado fue el OD 15 (45.9 %), del cuadrante superior
izquierdo fue el OD 24 (23.8 %), del cuadrante inferior
izquierdo fue el 31 (33.3 %), del cuadrante inferior
derecho el OD 44 (33.3 %). No se observo relacion
(p>0.05) entrelos meses bajo tratamiento ortodéntico
y el promedio de los valores DIAGNOdent (r =-0.2327,
p = 0.1540), ni entre los meses bajo tratamiento orto-
déntico y el nUmero de dientes con desmineralizaciéon
(r = -0.0454, p = 0.7836). Conclusiones: Se observo
una alta prevalencia y severidad de desmineralizacién.
En esta muestra no se observd relacion entre los
meses bajo tratamiento y la desmineralizacién.
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RESUMEN

Antecedentes: Es muy importante conservar la salud
bucal de la poblacidon preescolar, por ser necesaria
para su completo bienestar fisico, mental y social,
con la finalidad de mantenerle su calidad de vida y
por ende su felicidad, Thompson 2000, Huerta 2004.
De la salud bucal, dependen tres funciones princi-
pales: Masticacién, fonacion y estética, necesarias,
para la digestién, las relaciones interpersonales y
la presencia personal, Piedrola y cols. 1988, 2001. Si
bien es cierto, que existen politicas, leyes, normas,
programas y técnicas de vanguardia al nivel inter-
nacional, nacional, estatal y local, para mantener
la salud bucal de toda la poblacién, tanto de los
paises industrializados como de los paises en vias
de desarrollo y principalmente la salud bucal de los
grupos con mayor riesgo de tener algun problema
oral, como lo es el de los preescolares, en el ano
de 1994 en el informe de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), Barnes, senal6 “la caries dental, la
periodontitis (enfermedad gingival) y los cénceres
de la boca y la faringe son un problema de salud de
alcance mundial que afecta a los paises industriali-
zados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises
en desarrollo, en especial entre las comunidades
mas pobres”. Ademas, la OMS ha declarado que
“se estima que cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental”, esta situacion es
un grave problema de Salud Publica que debe ser
intervenido por todos. En el municipio de Zapopan, no
existian estudios actualizados sobre la epidemiologia
bucal de su poblacién en edad preescolar. De ahi
nace la necesidad de llevar a cabo este estudio, con
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la finalidad de contribuir con el Programa Municipal
de Salud Bucal del preescolar. Objetivo: Describir
el estado de salud dental de los preescolares que
asisten a las escuelas publicas seleccionadas del
municipio de Zapopan en el estado de Jalisco. Mate-
riales y métodos: Historias clinicas, abate lenguas,
cotonetes, kleenex, sanitas, jabon para manos,
cubrebocas, guantes, bicolores, encuestas, material
de oficina de uso diario (papel, carpetas, tintas para
impresion negro y a color, bicolores, lapices, boli-
grafos, borradores, clips, etc. equipo inventariable
(laptops, impresora, escéner, cédmara fotogréfica
digital). Tipo de estudio: Epidemioldgico, transversal,
descriptivo, analitico. Universo de trabajo: Alumnos
de las escuelas de preescolar, de las zonas que
conforman al municipio de Zapopan Jalisco. Tamario
de la muestra: El tamano de la muestra para las
escuelas de preescolar, se obtuvo con base al 10
% del total de escuelas de este municipio, por lo
tanto, la muestra es de 42 escuelas y el tamano de
muestra de la poblacién preescolar es de 536 ninos.
Resultados: El porcentaje de caries encontrado fue
de 8.03 %. Conclusién: En el municipio de Zapopan
existen diferentes y muy marcados estratos
sociales, la poblacién de nifios con mayor afeccién
dental se encuentra en las escuelas publicas de las
zonas mas desprotegidas del municipio de Zapopan.
Propuestas: 1) Realizar visitas periédicas a los
diferentes centros educativos (preescolares) en el
municipio de Zapopan para el control de las dife-
rentes enfermedades buco dentales; 2) Programar
platicas a los padres de familia de forma continua.
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