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

El objetivo es que los alumnos, académicos, investi-
gadores, odontdélogos y especialistas generen cono-
cimiento nuevo en la investigacién en el area bdsica,
clinica, epidemioldgica, educativa y social, asi como
casos clinicos y monografias. Para ello creamos
este espacio de educacidén continua, actualizacion
disciplinar e intercambio de conocimiento nuevo con
investigaciones y fomentamos el trabajo cientifico,
que sin duda repercute en el avance de la ciencia.

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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Sidesea contactar a los autores de los articulos publicados
favor de escribir al correo: fdu.mex@gmail.com.

Atentamente,
Federacién Dental Ibero-Latinoamericana A.C.

INDICE
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTES EN ESTUDIANTES
DIVISION DE CIENCIASDE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO .......ccooviviuiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeenns 5

PREVALENCIA DE FRACTURAS MAXILARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR. GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ .......c.oviiiueeeeeeee oot 1

FACTORES DE RIESGO EN ESTOMATOLOGOS DURANTE LA PANDEMIA COVID=19 .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeecceee e 18

PREVALENCIA DE ENDODONCIAS EN PACIENTES ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL. TEPATITLAN DE MORELOS, JALISCO. MEXICO (2016-2019) ......... 22

FORMAS DE ALIMENTACION AL NACER Y LAS DIMENSIONES DEL ARCO EN NINOS MENORES A TRES ANOS........ 26

USO DE CLORHEXIDINA EN LA TERAPIA PERIODONTAL EN PACIENTES QUE VIVEN

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.ttt 35
INVESTIGACION EDUCATIVA Y SOCIAL

LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES Y LA FORMACION DE VALORES. RETO DE LOS ESTUDIANTES

DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA (CUCS) CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS

DE LA SALUD, DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA (UDEG) .....coiuiiitiiiiieitie ettt 41

COMPARACION DE LA UTILIZACION Y EFECTIVIDAD DE MASCARILLA FDILA
Y MASCARILLA FDILA MODIFICADA ...ttt et e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e aaeee 46

ELECCION DE COLOR EN ODONTOLOGIA. PORCENTAJE DE ERROR Y ACIERTO
EN LA DISCRIMINACION DEL COLOR .......ccuiueteieeieeeeeee oottt en e s 51

RELACION ENTRE ENTUSIASMO ACADEMICO Y CANSANCIO EMOCIONAL

EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA ... e, 55

MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR EL ESTRESEN LA ATENCION ODONTOLOGICA .....oeoeeeeee e, 60
CASOS CLINICOS

UNA PROTESIS MAL ADAPTADA ¢UN FACTOR DE RIESGO PARA UNA LESION PREMALIGNA? ....oooveeeoeeeeeeeee, 65

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE UN CASO .....ouiiiiiii e 68

ANOMALIAS VASCULARES EN CAVIDAD BUCAL, REVISION DE UN CASO .....meeeoeeeeee oo VAl

MICROABRASION CON ACIDO CLORHIDRICO AL 18 % EN PACIENTE DE 11 ANOS



CON FLUOROSIS CLASE 1Y SU REHABILITACION ORAL INTEGRAL .......coourrvieieeeeeeeeeeeeeeee e 74

REHABILITACION BUCAL BAJO ANESTESIA GENERAL DE UN PACIENTE PEDIATRICO
CON CARDIOPATIA CONGENITA, REPORTE DE UN CASO ..o 79

REHABILITACION ORAL INTEGRAL BAJO ANESTESIA GENERAL PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON SINDROME DE DOWN ......oeeeteee et ettt et ettt e e et e et et e ettt ee e, 84

IMPORTANCIA DE IMAGENOLOGIA PARA DIAGNOSTICO DE SITUACIONES CLINICAS
ASINTOMATICAS, CANINO RETENIDO Y ODONTOMA. REPORTE DE CASO ........ocuiuiveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 88

INTRUSION DE UN MOLAR SUPERIOR CON MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS
POR MOTIVOS PROTESICOS. REPORTE DE CASO.......cooeiiiieieeeeeeeeeeeeeeee et ee e e et n et 93

INTERVENCION TEMPRANA DE MALOCLUSION PSEUDOCLASE lll: REPORTE DE CASO........cooieoveeeeeeeeeeeeeeae 96

TRATAMIENTO ENDODONTICO DE SEGUNDO MOLAR INFERIOR DE UN CONDUCTO
CON LESION ENDOPERIODENTAL, REPORTE DE UN CASO .....c.oviiiuiieeeieeeeeeeeeee e 99

REHABILITACION DE REMOVIBLE EN LA ARCADA INFERIOR ........cooviiieieeeeeeeeeeeeeeee e 101

REHABILITACION DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON CORONA METAL

PORCELANA CON INDICACION PROTESICA ..ot 105
REHABILITACION INTEGRAL DEL SEXTANTE ANTERIOR SUPERIOR, REPORTE DE UN CASO..........cc.covevveeeeennnn. 110
REHABILITACION DE PACIENTE GERIATRICO TOTALMENTE DESDENTADO.........c.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 13
REHABILITACION EN PACIENTE CON VIH PARA PROTESIS TOTAL ......oovviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 17
RESUMEN

PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTES EN LOS ESTUDIANTES

DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO .........cocooviiiieeeeeeeeen. 121
FACTORES DE RIESGO EN ESTOMATOLOGOS DURANTE LA PANDEMIA COVID=19 ........oovivivieiieeieeeeeeeeeen. 122

CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE CUATRO CIUDADES: PREVALENCIA, EXPERIENCIA,
NECESIDADES DE TRATAMIENTO E IMPACTO ECONOMICO .........coiuiiiieieeeeeieeee e 123

INCIDENCIA DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO EN MEXICO: ESTUDIO ECOLOGICO ENTRE 2003 Y 2019 .............. 124

EXITO CLINICO Y RADIOGRAFICO DEL TRATAMIENTO DE PULPOTOMIAS EN DIENTES
PRIMARIOS UTILIZANDO DIFERENTES MATERIALES (MTA, FORMOCRESOL Y BIODENTINE):

UNA REVISION SISTEMATICA ..ot oottt ettt ettt 125
UNA PROTESIS MAL ADAPTADA ¢UN FACTOR DE RIESGO PARA UNA LESION PREMALIGNA? ..o 126
MUCOSITIS ORAL: UNA ALTERNATIVA O CRITERIO DE SOSPECHA CLINICA DEL VIRUS SARS-COV-2 ......ccoocvn..... 127

CORRECCION DE SONRISA GINGIVAL MEDIANTE SISTEMADE ORTODONCIA PERSONALIZADA
INSIGNIA, ANCLAJE OSEO TEMPORAL, REPOSICIONAMIENTO LABIAL Y GINGIVOPLASTIA . ......coovoeiereecceenne 128

EVALUACION DE LA RESISTENCIA AL DESCEMENTADODE TUBOS DE ORTODONCIA
CEMENTADO CON DIFERENTES SISTEMAS ADHESIVOS ......ooiiiiiiiiiiiii ettt 129

A
/]\\ \ \\



INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y FACTORES DE RIESGO
PREDOMINANTES EN ESTUDIANTES DIVISION DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO

Diaz Romero Maria José', Lépez Alvarado Miguel Angel’,

Méndez Dominguez Isabel?.

"Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, Division Académica de Ciencias de la
Salud. ?2Universidad de Quintana Roo, Division de Ciencias de la Salud.

RESUMEN

La enfermedad periodontal es, junto con la caries,
uno de los padecimientos bucodentales con mayor
prevalencia a nivel mundial. La gingivitis es consi-
derada la entidad mas comun de las enfermedades
periodontales. Afecta los tejidos blandos que rodean
al diente sin dafnar los tejidos de soporte. Dentro
de los signos mas frecuentes se encuentran los
cambios de color, tamano y forma, alteracién en su
consistencia y textura, presencia de hemorragia y de
dolor, provocado y/o espontaneo. Antecedentes: es
de importancia clinica y de salud publica, contar con
informacién en relaciéon con la prevalencia y seve-
ridad de las enfermedades periodontales, asi como
el papel que juegan los factores locales y sistémicos
con relacion a la placa bacteriana y céalculos denta-
rios. Entre los factores de riesgo que contribuyen a
la gingivitis se encuentran, la diabetes mellitus, taba-
quismo, laedad, el género, la predisposicion genética,
el estrés, nutricién, embarazo, abuso de sustancias,
infeccion por VIH y medicamentos. Sin embargo,
se ha comprobado que la calidad de la higiene oral
es la de mayor importancia. Objetivo: determinar la
prevalencia de gingivitis identificando los factores
de riesgo predominantes en los estudiantes de la
Divisién de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Quintana Roo. Métodos: se realizd un estudio obser-
vacional descriptivo de corte transversal prospec-
tivo, para ello fue seleccionada una muestra de 121
jévenes con un rango de edad entre 18-28 anos de
ambos sexos. Se realizdé una encuesta para medir
los conocimientos tedricos sobre la higiene bucal
y los factores de riesgo predominantes, ademés de
una exploracién bucal para diagnosticar inflamacion
gingival. Resultados: en 43 % de los estudiantes
se observd inflamacién gingival. Mas del 85 % de
los estudiantes tienen una mala higiene, la falta de
visitas periddicas al odontélogo representé un 80 %
y una dieta rica en carbohidratos el 70 %. Conclu-
siones: la higiene bucal deficiente, la dieta blanda y
azucarada, las visitas esporadicas al odontélogo y el
poco conocimiento sobre salud bucal, constituyeron
los factores de riesgo predominantes.

INTRODUCCION

La encia forma parte de la membrana mucosa que
cubre los procesos alveolares de la mandibula y
la maxila, la cual rodea la porcion cervical de los
dientes. La inflamacién de la encia se denomina
gingivitis y es considerada la entidad méas comun de
las enfermedades periodontales, causada en un gran
numero de casos por la presencia de placa bacte-
riana que genera, a la vez, una respuesta inflamatoria
de la mucosa gingival de caréacter reversible, sin
consecuencias posteriores en los estadios iniciales.

La inflamacién gingival es causada por los efectos
a largo plazo de los depdsitos de la placa dentobac-
teriana, denominada biofilm y formada por diversas
bacterias y células descamadas, leucocitos y macré-
fagos dentro de una matriz proteico-polisacéarido
que constituye un nido sellado dentro de las cuales
las bacterias intercambian nutrientes e informaciéon
genética bajo los efectos de los mecanismos de
defensa del huésped.

Dentro de los signos mas frecuentes que son
observados se encuentran los cambios de color,
tamano y forma, asi mismo, alteracién en su consis-
tencia y textura, posicién y presencia de hemorragia
y es probable la presencia de dolor, ya sea provocado
y/o0 espontéaneo. La gingivitis puede ser clasificada
de acuerdo con las zonas que afecta como: papilar,
marginal o difusa. De igual manera, de acuerdo con
su distribucion en la cavidad bucal puede ser consi-
derada como localizada o generalizada.

La gingivitis es considerada una forma inicial de la
enfermedad periodontal, puede convertirse en una
periodontitis, incrementando su severidad en base
a la combinacién de factores como la falta de cepi-
llado. Existen diversas formas de gingivitis, como las
que afectan a nifos, adolescentes y adultos j6venes
y las que se presentan en enfermedades sistémicas,
incluyendo la gingivitis ulcerosa-necrosante, gingi-
vitis descamativa, gingivitis por cambios hormonales
o por medicamentos, periodontitis recurrente o
periodontitis refractaria. Todas ellas pueden ser
catalogadas por su severidad como leves, mode-
radas o severas.
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La gingivitis inducida por Placa Bacteriana es la
forma mas comin de las enfermedades que afectan el
periodonto, afectando a una porcién significativa de
la poblacién. El paciente debe ser informado acerca
del proceso de la enfermedad, las alternativas tera-
péuticas, las complicaciones potenciales, los resul-
tados esperados y la responsabilidad del paciente
en el transcurso del tratamiento. Las consecuencias
de no realizar tratamiento deben ser explicadas: el
no tratar la enfermedad puede dar como resultado
que los signos clinicos permanezcan, con la posibi-
lidad que se desarrollen defectos gingivales y pueda
progresar a periodontitis.

Existe asociacién entre caries y gingivitis, debido
a que las lesiones cariosas acumulan placa que
avanza apicalmente hacia la encia. Se ha encontrado
asociacion entre apinamiento dental, obturaciones
defectuosas, empaquetamiento alimenticio y dias-
temas con el aumento en la frecuencia de gingivitis.
Esto debido a la dificultad de realizar una correcta
higiene bucal cuando los dientes se encuentran
encimados, o con puntos de contacto deficientes,
en donde se empaqueta alimento. La respiracion
bucal, surco palatino, y presencia de aparatos de
ortodoncia también son factores asociados. La
gingivitis es la segunda causa de morbilidad bucal.
La prevalencia de la gingivitis aumenta con la edad,
comienza en promedio a los 5 afios y alcanza el punto
maéaximo en la pubertad para después disminuir, pero
permaneciendo a través de la vida.

ANTECEDENTES

La enfermedad periodontal es, junto con la caries,
uno de los padecimientos bucodentales con mayor
prevalencia a nivel mundial.

En Estados Unidos se llevd a cabo entre 1988 y
1994 el Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES IIl), donde se analizd la prevalencia
de enfermedad periodontal en adultos mayores de 30
anos resultando en 50.3 % y de célculos del 91.8 %. Un
estudio realizado en Francia en 1993 en adultos de 35 a
44 anos reporta una prevalencia del 80.4 %. En Suecia
en 1995 se establecié una prevalencia de gingivitis en
adultos de 31a 40 anos de 56.2 %.2

En México se ha reportado hasta en 70 % de la
poblacion (segun la Academia Americana de Perio-
doncia) y se presenta principalmente en adultos
mayores (de 65 afios en adelante).?

Actualmente se conoce que se presentan con
mayor prevalencia y severidad en hombres antes de
los 20 afos. Esto hace relevante conocer la magnitud
del problema en etapas tempranas de la vida, con la
finalidad de evitar pérdidas dentales en el futuro.*

Es de importancia clinica y de salud publica,
contar coninformacién en relacién con la prevalencia
y severidad de las enfermedades periodontales,
asi como el papel que juegan los factores locales
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y sistémicos con relacion a la placa bacteriana y
célculos dentarios.5

La probabilidad de ocurrencia de esta entidad
se intensifica particularmente en los adolescentes
debido a cambios hormonales, al tipo de dieta, a la
calidad de la higiene oral y a la presencia de otros
factores de tipo social y de comportamiento, que
modifican el ambiente interno y externo, los cuales
incrementan en el sujeto el riesgo para desarrollarla.é

Los factores de riesgo sistémicos contribu-
yentes pueden afectar el tratamiento y los resul-
tados terapéuticos de la gingivitis inducida por placa
bacteriana. Estos factores son la diabetes mellitus,
tabaquismo, ciertos periodontopatdgenos, la edad,
el género, la predisposicion genética, condiciones
y enfermedades sistémicas (como la inmunosu-
presion), el estrés, nutricién, embarazo, abuso de
sustancias, infeccion por VIH y medicamentos.”

El tabaquismo es el factor de riesgo modificable
mas significativo. Afecta la prevalencia y progresion
de las periodontitis cuya severidad depende de la
dosis. Ademas, interfiere con la cicatrizacion de los
tejidos. Puede ser un factor etiolégico directo en la
transicién de una lesién estable de gingivitis a una
lesion destructiva. Todas las formas de tabaquismo
(fumar cigarrillo, fumar pipa, masticar tabaco)
pueden estar asociadas con las enfermedades
periodontales.8

En estudios recientes se asocia el habito de fumar
con la presencia de inflamacién del periodonto y se
afirma que la poblacién tabaquista tiene 2,7 veces
mas posibilidades de enfermar que la no adicta al
consumo de cigarrillos.®

El alcoholismo es un serio problema social y
médico. En 2004, la Organizacién Mundial de la Salud
estimé que, alrededor de 2 billones de personas
en el mundo son consumidores de alcohol y 76,6
millones presentan alguna complicacion inducida por
el alcohol.10

Un factor de riesgo para las periodontopatias
en los pacientes alcohdlicos es la deficiente higiene
bucal debido al descuido del aseo personal y por
la disminucién del flujo salival o xerostomia como
consecuencia de la alteracién morfoldgicay funcional
de las glandulas por el efecto del etanol. La ingesta
de alcohol de forma persistente se ha asociado
positivamente con un aumento de los niveles de
placa bacteriana. El rechazo y ausencia de cuidado
oral resulta evidente en individuos alcohdlicos
y puede explicar, en parte, ese incremento en los
niveles de placa. El alcohol produce atrofia epitelial
de la mucosa bucal, aumenta la permeabilidad de la
mucosa e incrementa la solubilidad de las sustancias
toxicas como las derivadas del tabaquismo.™

La diabetes mellitus es otro factor importante,
sobre todo en pacientes con pobre control glucé-
mico y habito de tabaquismo, por si sola no provoca
gingivitis, pero si modifica la reaccién inflamatoria



del periodonto y garantiza el avance de esta enfer-
medad ante los irritantes locales.®

Existe un sinnimero de factores que causan
gingivitis; sin embargo, se ha comprobado que la
calidad de la higiene oral es la de mayor importancia,
ya que en casi todos los estudios se ha confirmado
que existe una asociacion muy alta entre la presencia
de una higiene oral deficiente y la gravedad de la
inflamacién gingival. De este modo, la participacion
de este factor también puede ser el resultado de
la influencia de otros, tales como: nivel de conoci-
mientos sobre salud oral y condicién socioeconémica
de las personas, ya que juegan un papel importante
en la determinacién del estilo de vida y el autocui-
dado de la salud que adoptan los sujetos.6

Existe un sinnimero de factores que causan
gingivitis; sin embargo, se ha comprobado que la
calidad de la higiene oral es la de mayor importancia,
ya que en casi todos los estudios se ha confirmado
que existe una asociacion muy alta entre la presencia
de una higiene oral deficiente y la gravedad de la
inflamacién gingival. De este modo, la participacion
de este factor también puede ser el resultado de
la influencia de otros, tales como: nivel de conoci-
mientos sobre salud oral y condicién socioeconémica
de las personas, ya que juegan un papel importante
en la determinacién del estilo de vida y el autocui-
dado de la salud que adoptan los sujetos.’2™

JUSTIFICACION

En la actualidad las periodontopatias constituyen
un verdadero problema de salud publica, pues son
causa de morbilidad y mortalidad dentaria, y aunque
se conocen los medios de prevenirlas, en muchas
ocasiones no se aplican correctamente.™

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (2012)
“El 99 % de la poblaciéon padece caries y el 80 %
enfermedad periodontal, asi como alguna alteracién
de la oclusion y/o fluorosis, por lo que su impacto
fisico, social, psicolégico y financiero son de impor-
tante consideracién.”

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales reportd 49.9 % de gingivitis en
poblacién de 20 a 34 anos de edad, usuaria de los
servicios de salud publicos de México.

“Las enfermedades bucales en su mayoria son
irreversibles y su efecto se acumula a lo largo de
la vida, de tal forma que los danos tienden a ser
mayores en la poblacién adulta y adulta mayor”
(SIVEPAB, 2015, p. 57).

De acuerdo con los datos proporcionados por
la OMS (2012) “en México la caries y la enfermedad
periodontal son las principales enfermedades que
ocupan el ler. y 2do. lugar respectivamente en salud
bucaly en ambos casos el factor etiolégico primordial
es la placa dentobacteriana resultando en la pérdida
de las piezas dentales en sus etapas terminales”.

“Es de suma importancia para la salud publica
reconocer que solo a través de la medicion de
indicadores sociodentales o indices epidemiol6-
gicos orales, sabremos cual es la prevalencia de las
enfermedades periodontales en una poblacién para
obtener un panorama del estado de salud oral, y de
esta manera las bases para el disefio e implementa-
cion de estrategias de accion prioritarias” (Garza,
2009, p. 2).

Segun los Resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB,
2015), “De un total de 115,248 personas estudiadas
s6lo 43.2 % de la poblaciéon tenia un periodonto
sano. En el grupo de 20 a 34 anos, 50.4 % no
presentd enfermedad periodontal, mientras que en
el grupo de 80 y més afos Unicamente 44.5 % tenian
un periodonto sano. Se observé que el porcentaje
de pacientes sanos disminuye con la edad y la preva-
lencia de periodontitis aumenté con la edad”.

OBJETIVO

Objetivo general: determinar la prevalencia de gingi-
vitis identificando los factores de riesgo predomi-
nantes en los estudiantes de la Division de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Quintana Roo.

Objetivos especificos:
Valorar presencia o ausencia de datos de gingivitis
en los estudiantes.

- Identificar factores de riesgo asociados a la
gingivitis.
+ Analizar los factores de riesgo predominantes.

ETODOLOGIA
Tipo de estudio: estudio observacional descriptivo,
transversal, prospectivo.

Universo: alumnos del ciclo verano de la Divisibn de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Quintana Roo.

Lugar: divisién de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Quintana Roo.

Tiempo: periodo entre el 19 de junio y el 11 de agosto
de 2017.

Poblacién: alumnos de ciclo verano de la Divisiéon de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Quintana Roo.

Tamano de la muestra: la muestra se determiné
estableciendo un nivel de confianza del 76 % y como
error maximo un 5 %, resultando una muestra minima
de 121 objetos de estudio. Se dificulté la participa-
cion de una mayor cantidad de estudiantes debido a
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los horarios de clases o ausencia de los alumnos en
la universidad.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién: alumnos de ciclo verano de
la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Quintana Roo independientemente del programa
educativo que cursen.

Criterios de exclusién o no inclusién:
- Que presenten patologia bucal agregada.
- Alumnos que no asistan el dia de la aplicacion
del instrumento.
Criterios de eliminacion:
+ Que no acepten la revisiéon bucal.
+ Que no respondan el cuestionario.

- No acepten participar.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Sexo
Hombre - Total
Mujer
18 3 M 14
19 M 7 18
20 M 18 29
21 10 13 23
22 6 12 18
Edad

23 4 8 12
24 1 1 2
25 0 3 3
26 1 0 1
28 1 0 1

Total 48 73 121

Fuente: directa.

Dentro de la poblacién de estudio se encontré un
60 % de mujeres entre 18 y 25 anos, mientras que de
hombres un 40 % entre 18 y 28 anos.

Tabla 2. Prevalencia de gingivitis

De acuerdo con la condicion clinica encontrada
en la mucosa gingival, se observé que 43 % de los
estudiantes que participaron en el estudio presentan
inflamacién gingival.

Se encontré que la mayor frecuencia de gingi-
vitis fue en mujeres, con 28, representando un 54%
mientras que en hombres la frecuencia fue de 24,
con un porcentaje de 46% (gréfica 1).

Gréfica 1. Presencia de gingivitis por sexo

Grafico de barras
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Fuente: directa.

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo
en el total de la poblacién de estudio

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje N
vélido acumulado
Si 52 43.0 43.0 43.0
No 69 57.0 57.0 100.0
Total 121 100.0 100.0

Fuente: directa.
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Factor de riesgo Presente Ausente
Uso de hilo dental menos de 851% 14.9 %
tres veces por semana o nunca
V|~S|ta al odontdlogo una vez al 80.2 % 19.8 %
afo o menos
Consumo de alimentos ricos
en carbohidratos tres veces a 71 % 29 %
la semana o diario
Conocimientos sobre salud 1% 289 %
bucal regular o malo
Uso de enjuague bucal menos
de tres veces por semana o 70.2 % 29.8 %
nunca
Sarro o célculo dental 58.7 % 41.3%
Empaquetamiento dental 579 % 42.1%
Caries 529 % 471%
Consumo_de alcohgl 50.4 % 496 %
Frecuencia de cepillado dental 48 % 52 %
dos o0 menos veces al dia
Factores locales 446 % 55.4 %
Consumo de tabaco 24 % 76 %
Consumo de medicamentos 9.1% 90.9 %

Fuente: directa.



De acuerdo a los factores de riesgo estudiados,
se encontré que el uso de hilo dental menos de tres
veces por semana las visitas al odontélogo menos de
una vez al afo, el consumo frecuente de alimentos
ricos en carbohidratos, un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal y el uso de enjuague bucal
menos de tres veces por semana o hunca se encuen-
tran presentes en el 70 % o més de los sujetos de
estudio, la presencia de sarro o célculo dental, el
empaquetamiento dental, la caries y el consumo
de alcohol, se encuentran entre el 50 y 60 % de la
poblacién de estudio. La frecuencia de cepillado
menos de dos veces al dia, los factores locales, el
consumo de tabaco y de medicamentos ocupan un
porcentaje del 10 % al 50 %.

Tabla 4. Factores de riesgo presentes en alumnos con
gingivitis y sin gingivitis

De acuerdo con la relacion entre factor de
riesgo y presencia de gingivitis se encontré que,
los alumnos con gingivitis presentan de manera mas
frecuente los siguientes factores: las visitas espo-
radicas al odontdlogo, la poca utilizacién del hilo
dental, la presencia de sarro, el consumo frecuente
de alimentos ricos en carbohidratos y el uso de
enjuague bucal, se encuentran entre el 75 %y 90 %.
En cuanto a los alumnos sin gingivitis, se observan los
siguientes factores de riesgo para padecer la enfer-
medad: Uso de hilo dental menos de tres veces por
semana O nunca, pocas visitas al odontélogo, poco
uso de enjuague bucal y consumo de alimentos ricos
en carbohidratos de manera frecuente ocupando un
porcentaje de 68 % a 87 %.

Tabla 5. Numero de factores
de riesgo identificados por alumno

Fuente: directa.

Factor de riesgo Con datos de Slndatos de Total de factores No. Alumnos Porgegtale
gingivitis gingivitis ob.
fai . 2 factores de riesgo 1 8%
3 factores de riesgo 2 1.7 %
Uso de hilo dental
menos de tres veces 827 % 87 % 4 factores de riesgo 7 5.8 %
por semana o nunca
5 factores de riesgo 15 12.4 %
Sarro o célculo dental 80.8 % 42 %
6 factores de riesgo 25 20.7 %
Conocimientos sobre .
salud bucal regular o 76.9 % 66.6 % 7 factores de riesgo 25 20.7 %
malo
- 8 factores de riesgo 22 18.2 %
Consumo de alimentos
ricos en carbohidratos | .- o 68.1% 9 factores de riesgo 15 12.4 %
tres veces a la semana
o diario 10 factores de riesgo 4 3.3%
Uso de enjuague bucal .
menos de tres veces 75 % 66.7 % 1 factores de riesgo 2 17 %
or semana o nunca
P - 12 factores de riesgo 1 8%
Eemﬁt?a?uetamlento S7.7% 58 % 13 factores deriesgo O 0
Frecuencia de cepillado Fuente: directa.
dental dos o menos 57.7 % 40.5 % ] )
veces al dia Se analizd el total de factores de riesgo
presentes por alumno, encontrandose un 84.4 % de
Caries 51.9 % 53.6 % estudiantes con un total de 5 a 9 factores de riesgo.
Consumo de alcohol 519 % 493 % Tabla 6. Nivel de riesgo en alumnos sin gingivitis
Factores Ri E . P tai
Factores locales 46.2 % 43.5 % de riesgo lesgo recuencla orcentaje
9-12 Alto 10 14 %
Consumo de tabaco 25 % 23.2%
5-8 Medio 51 74 %
1-4 Bajo 8 12 %
mecicamentos 57% ™6 %
Total 69 100 %

Fuente: directa.
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Se establecieron intervalos de riesgo y se
encontré que el 88 % de la poblacion posee un altoy
medio riesgo de padecer la enfermedad.

CONCLUSIONES

La prevalencia de gingivitis encontrada en la muestra
fue del 43 %. Teniendo en cuenta todo lo anterior
se concluye que la higiene bucal deficiente, la dieta
blanda y azucarada, las visitas esporadicas al odon-
télogo y niveles regulares sobre conocimientos de
salud bucal constituyeron factores de riesgo para
la gingivitis, hubo una correlacién directamente
proporcional entre dichos factores y esta enfer-
medad, ademds de que fueron significativos los
indiciadores.
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RESUMEN

Obijetivo: determinar la prevalencia de las fracturas
Maxilares que se presentan en el Hospital Regional de
Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Mate-
riales y método: se trabajo con un estudio cuantitativo,
observacional y transversal. Se realizé un instrumento
para recolectar la informacién en la que se plasma las
variables del estudio, para poder obtener los datos de
las hojas diarias del servicio de los pacientes que fueran
llegando de primera vez y asi valorarlos clinicamente
por los cirujanos maxilofaciales. Se anoté el nimero
de expediente para poder ver las fracturas mediante
el uso de la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
y se corrobord cada criterio de inclusion. El estudio
tuvo una duracién de 11 meses, iniciando en el mes de
Febrero y terminando en diciembre de 2019, en los
cuales se realiz6 el muestreo, obtencién y organizaciéon
de los datos clinicos y de expedientes. Resultados: se
estudiaron 80 pacientes con traumatismo facial, los
cuales presentaron un total de 119 fracturas maxilares,
diagnosticadas durante el periodo de marzo-octubre
de 2019 en el drea de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez. Conclusién: en este estudio se pudo observar
que el maxilar con mayor frecuencia en nimero de
demandas con trazo de fracturas es el maxilar inferior
o mandibula, dando como resultado que las fracturas
del cuerpo mandibular son las mas frecuentes en las
atenciones del drea de cirugia maxilofacial, seguidas
por las fracturas del &ngulo mandibular y las fracturas
paransifisiarias.

Palabras claves: fracturas maxilares, maxilofacial,
trauma facial.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Maxillary
fractures that occur in the Regional Hospital of High
Specialty Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Materials
and method: We worked with a quantitative, obser-
vational and cross-sectional study. An instrument

was made to collect the information in which the
study variables are reflected, in order to obtain the
data from the daily service sheets of the patients
who were arriving for the first time and thus assess
them clinically by the maxillofacial surgeons. The file
number was noted to be able to see the fractures
using Computed Axial Tomography (CT) and each
inclusion criterion was corroborated. The study
lasted 11 months, beginning in February and ending
in December 2019, in which the sampling, collec-
tion and organization of clinical data and records
were carried out. Results: 80 patients with facial
trauma were studied, which presented a total of
119 maxillary fractures, diagnosed during the period
of March-October 2019 in the area of Maxillofacial
Surgery of the Hospital Regional De Alta Especial-
idad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Conclusion:
In this study, it was observed that the maxilla with
the highest frequency in number of demands with a
fracture line is the lower jaw or mandible, resulting
in the fact that fractures of the mandibular body are
the most frequent in the care of the maxillofacial
surgery area, followed by mandibular angle fractures
and parasymphysis fractures.

facial fractures,

Keywords: trauma,

maxillofacial.

maxillary

INTRODUCCION

El Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez ademés de brindar el servicio a
los 17 municipios acoge a pacientes de los estados
aledafnos como lo son Veracruz, Chiapas y Campeche,
lo que lo hace el principal centro de trauma en el
sureste Mexicano.

La especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial
trabaja en colaboracién con otras especialidades
para dar solucién a los problemas orales y faciales,
se encarga de dar a los pacientes un diagndstico,
prondstico y un tratamiento que lleve al afectado a
una mejoria anatémica, funcional y estética.
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Los traumatismos maxilofaciales (TMF) repre-
sentan un motivo de consulta cada vez méas usual
en los servicios de urgencias de dicho Hospital. La
creciente frecuencia y magnitud de los accidentes
de tréansito, asi como el aumento de los episodios de
violencia urbana, hacen de estos una forma de acci-
dentes mas frecuentes dia a dia. Durante el periodo
comprendido de Febrero a Noviembre de 2019 se
realizé un estudio, cuya muestra estuvo represen-
tada por 80 pacientes, con el objetivo de deter-
minar la prevalencia de las fracturas maxilares mas
atendidas, determinar el grupo etario mas afectado,
género predominante y principal factor etiolégico.

En el siguiente trabajo se describen las bases de
este estudio, técnicas empleadas para la recauda-
cién de informacién, asi mismo los resultados obte-
nidos y ende sugerencias técticas para prevenciony
atenciéon de casos de fracturas maxilares.

ANTECEDENTES

Durante la historia de la Cirugia Maxilofacial se han
encontrado diversos criterios y aportes realizados
por grandes hombre a través de los tiempos; desde
las primeras etapas de la humanidad se escribieron
algunos investigaciones del manejo terapéutico de
las fracturas maxilares:

En la edad antigua se escribi6 el “Papyrus Quirtr-
gico” de Edwin, manuscrito que data del Egipto del
1.600 al 1.700 a. C. Se presentan 22 lesiones de la
cabeza que incluyen la descripcién de las fracturas
y dislocaciones mandibulares, lesiones de los labios
y del mentdn, e indica el diagndstico, tratamiento y
prondstico.

En el afo 460-377 a. C. Hipocrates padre de la
Medicina, describe en los libros de la coleccién hipo-
cratica un inmenso caudal de sus saberes médicos;
realizaba los vendajes hipocraticos cuando la frac-
tura era de la mandibula y la sostenia con pequenas
tablillas.

En el periodo medieval Guglielmo Salicetti en 1275
dio en su praxeos totius medicinae, instrucciones
precisas sobre el tratamiento de las fracturas de la
mandibula. Estas son esencialmente similares a los
definidos primeramente por Hipdcrates, pero en
una edicion posterior del tratado de Salicetti, que
fue impresa en lyon en el aho 1492, se retoman los
métodos tradicionales de alambrado de los dientes
de la mandibula con el maxilar.

Chopart y Desault en su “traite des maladies
chirurgicales” publicado en Paris en 1779, descri-
bieron una férula que era esencialmente un canalén
de hierro que se invierte y se coloca a las superficies
oclusales de los dientes inferiores en ambos lados
de la linea de fractura, siendo méas estrictas con
el contacto firme con tornillos que actlan sobre
barras de conexién a una placa de metal en hierro en
el dispositivo intraoral.
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Las variaciones de este principio se emplearon
durante casi cien ahos, se introdujeron en Alemania
por Rutenick en 1799, quien aplicé una mayor estabi-
lizacién por medio de un arnés en la cabeza; en Ingla-
terra, Lonsdale lo introdujo en 1833, y en Holanda
por Hartig y Grebber en 1840.

En 1944, el Dr. John Erich y Louis t. Austin escri-
bieron e ilustraron en un libro de 600 péginas titulado
“Traumatic injuries of facial bones”, donde proveyd
el marco para el disefo del arco-barra con ganchos
siendo predecesor de la cominmente llamada férula
de Erich usada a nivel mundial para la fijacién maxi-
lo-mandibular. Brown McDowell, en dos trabajos bien
documentados realizan las fijaciones de las partes
fracturadas por medio de fragmentos de clavos
Kirschner, prefiriendo el acero inoxidable, con ocho
décimas a 2 mm de didmetro.

Definicién: Se denomina fractura maxilar a la conse-
cuencia de un traumatismo producido por un golpe
violento recibido a raiz de un accidente (de tréfico,
laboral, deportivo, etc.) o una agresion fisica. Como
consecuencia causa un intenso dolor, impide que los
dientes encajen entre siy que se pueda abrir la boca
con normalidad.

Tipos de fracturas: se describe el estado de los
fragmentos 6seos en la zona de fractura, y la posible
comunicacioén con el entorno externo.

- En tallo verde: es una fractura incompleta en un
hueso flexible.

- Simple: secciéon completa del hueso, con
fragmentacién minima en la zona de fractura.

- Conminutas: existencia de multiples fragmentos
en el lugar de fractura.

+ Abiertas: comunicacion del margen del hueso
fracturado con el exterior.

- Cerradas: no hay comunicacién con el exterior.

Desplazada (desfavorable): traccién muscular

causa el desplazamiento de los fragmentos.

- No desplazadas (favorable): la linea de fractura
y la traccion muscular se resisten al desplaza-
miento de los fragmentos.

« Fracturas del Maxilar superior: el cirujano
francés Rene Le Fort descubrié patrones de
examinando diversos patrones de fractura
examinando las lesiones en cadéaveres con
trauma facial.

- Una fractura de Le Fort es una fractura
transfacial tipica de la parte media de la cara,
que involucra el hueso maxilar y las estructuras
circundantes en direccién horizontal, piramidal
o transversal.

Le Fort I: se produce con frecuencia tras la aplica-
cion de fuerzas horizontales sobre maxilar superior,
provocando una disyuncion de éste. El rasgo de



fractura recorre en una direccién antero posterior:
la espina nasal anterior y tabique nasal, cara externa
del maxilar superior sobre los é&pices dentarios,
pared anterior y posterior del seno maxilar, proceso
cigomético-alveolar y procesos pterigoides.

Signos clinicos:

- Dolor y edema a nivel del labio superior.

« Equimosis en el fondo del vestibulo bucal
superior y en la regién palatina posterior.

- Movimiento en bloque del maxilar superior.

+ Alteracion de oclusion dentaria con una posible
mordida abierta anterior.

- Enfisema en los tejidos blandos de las regiones
geniana y cigomatica (compromisos de senos
maxilares).

Le Fort Il: es conocida también como fractura pira-
midal. Es producida por un trauma oblicuo de arriba
abajo y de delante a atras.

Trazo piramidal que parte de la unién fronto-nasal
y desciende por la cara interna de ambas Orbitas
hacia la porcion antral de los maxilares, en forma
oblicua, hasta terminar posteriormente a nivel de
la tuberosidad del maxilar superior de ambos lados,
llegando incluso a los procesos pterigoideos.

Signos clinicos:

- Edema de los tejidos blandos del tercio medio.

- Equimosis bilateral periorbitaria y
subconjuntival.

- Deformacién notoria de la nariz.

- Dificultad de abrir y cerrar la boca.

+ Mordida abierta.

- Telecanto traumético.

- Hipoestesia del nervio suborbitario bilateral.

- Escalones 6seos frontonasales.

+ Mordida abierta anterior.

Le Fort lll: trazo més alto del tercio medio facial y
se inicia también a nivel frontonasal, dirigiéndose
transversalmente y a través de ambas orbitas hacia
las uniones fronto-malares, llegando incluso a los
arcos cigométicos, produciéndose asi la separaciéon
o disyuncién entre el tercio medio facial y la base
del créneo; esta fractura es la méas seria y compleja,
produce mayor compromiso encéfalo craneano
y ocular, y puede cursar con la seccién de uno o
ambos nervios 6pticos.
Signos clinicos:

+ Rinorrea.

- Edema en la region facial.

+ Aplanamiento de la cara por disminucion en la
proyeccion del tercio medio del rostro.

- Equimosis periorbitaria bilateral.

- Telecanto traumético.

+ Movilidad en bloque del tercio medio del rostro.
« Alteracién en la oclusion dentaria con posible
mordida abierta anterior.

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES
O MAXILAR INFERIOR

En 1969 Digman y Natving clasifican a las fracturas
mandibulares de la siguiente forma:

1 Fractura de la sinfisis mandibular: el rasgo
de fractura se produce en la region de
los incisivos centrales, recorre el proceso
alveolar hasta del borde inferior mandibular
con una direccion relativamente vertical.

2 Fractura parasinfisiaria: fractura que ocurre
entre el foramen mentoniano y el incisivo lateral
mandibular, extendiéndose desde el proceso
alveolar hasta el borde inferior mandibular.

3 Fractura del cuerpo mandibular: fractura
en la regién comprendida entre el foramen
mentoniano a distal del segundo molar.

4 Fractura del &ngulo mandibular: fractura en
la regién distal al segundo molar mandibular
hasta la proyeccion distal del plano oclusal
hacia la rama mandibular.

5 Fractura de rama mandibular: fractura que se
extiende horizontalmente a través del borde
anterior y posterior de la rama o que recorre
verticalmente desde la escotadura sigmoidea
hasta el borde inferior de la mandibula.

6 Fractura del céndilo mandibular: fractura
sobre la escotadura sigmoidea hacia el borde
posterior de la rama mandibular. Estas frac-
turas que comprometen el proceso condilar
mandibular pueden ser clasificadas en intray
extracapsular, dependiendo de la relacién de
la fractura con la cdpsula articular.

7 Fractura del proceso coronoides: fractura
que generalmente se encuentra asociada a
otras fracturas mandibulares. No produce
alteraciones funcionales, por lo cual su
hallazgo es generalmente imagenolégico.

Signos clinicos:

- Perdida de oclusién dentaria.

+ Perdida de contorno de arco dentario.

- Laceracion de los tejidos gingivales.

+ Alteracién de la sensibilidad por compromiso
del nervio alveolar inferior.

- Hematomas en el fondo del vestibulo oral o piso
de boca.

Fractura dentoalveolar: el trauma dentoalveolar se
define como un impacto agresivo sobre las estruc-
turas biolégicas dentales o estructuras adyacentes
de las cuales se deriva algun tipo de lesion.™®
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OBJETIVO

Determinar la prevalencia de las fracturas maxilares
que se presentan en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

METODO

Se realizé un estudio Cuantitativo, observacional y
transversal; con un universo de estudio de pacientes
que acudieron al servicio de cirugia Maxilofacial en
el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez con fracturas maxilares. El estudio
tubo una duracion de 11 meses, iniciando en el mes
de febrero a diciembre de 2019 en los cuales se
realiz6 el muestreo, obtencién y organizacién de
los datos clinicos y de expedientes. La muestra
estuvo constituida por 80 pacientes del area de
Cirugia Maxilofacial que cumplieron con los criterios
de inclusiéon. Criterios de Inclusiéon: Pacientes que
presenten expediente, pacientes de primera vez que
presenten fracturas maxilares y pacientes mayores
de 18 y menores de 85 anos. Criterios de exclusion:
Pacientes que no presenten expedientes, pacientes
que no son de primera vez y presenten fractura
facial, pacientes menores de 18 anos y mayores de
85 anos y pacientes con fractura de Le Fort Il y Il

Se realizd6 un instrumento para recolectar la
informacién, en la que se plasma las variables del
estudio. Se solicitd permiso a los cirujanos maxilo-
faciales del 4rea de cirugia maxilofacial, la Dra. Maria
Guadalupe Castillo Camacho y al Dr. José Guadalupe
Ascencio Lastra, para poder obtener los datos de las
hojas diarias del servicio de los pacientes que fueran
llegando de primera vez y asi valorarlos clinicamente
por los cirujanos maxilofaciales. Se anoté el nUmero
de expediente para poder ver las fracturas mediante
el uso de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y
se corroboré cada criterio de inclusion.

El registro de la informacién se realizd en la
ficha de recoleccion de datos cuyos pasos fueron
los siguientes: N° de expediente, para mantener el
registro del paciente y verificar datos, nombre, este
dato fue utilizado para la verificaciéon del expediente,
grupo etario, Se hizo uso de los rangos de edad
segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Patologias Bucales (SIVEPAB), género, factor etiol6-
gico, nos basamos en la literatura y seleccionamos
los 3 més frecuentes, durante el registro de datos y
localizacién de la fractura, para determinar la ubica-
cion de la fractura dentro del complejo maxilofacial,
en este item se registraron todo tipo de fracturas
maxilares (superior e inferior).

Se procedi6 alarecoleccion de los datosy proce-
samiento en una computadora con sistema operativo
Windows y mediante el programa Microsoft Excel en
el cual se organizaron los datos en tablas y gréficas.
Se hallaron frecuencias y porcentajes.
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Una vez hallado los datos requeridos para la
investigacion, se procederé a realizar el andlisis de
los resultados, mediante la asesoria del asesor del
articulo. Los resultados son presentados por medios
de tablas y gréficas.

RESULTADOS

Se estudiaron a 80 pacientes con traumatismo facial,
los cuales presentaron un total de 119 fracturas
maxilares, diagnosticadas durante el periodo de
marzo a octubre del 2019 en el 4rea de Cirugia Maxi-
lofacial del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez.

En la grafica 1 podemos observar que el género
masculino tiene mayor prevalencia de fracturas con
un numero total de 64 pacientes que da como resul-
tado el 80 % y que el género femenino tiene menor
prevalencia con un total de 16 pacientes con un total
del 20 %.

Gréfica 1. Prevalencia de fracturas por género
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Fuente: directa (Pelaez, 2020).

En la grafica 2 se aprecia un total de 119 fracturas
maxilares, donde el maxilar inferior tiene un mayor
nimero de prevalencia con 92 fracturas dando como
resultado el 77.32 % y el maxilar superior con 27
fracturas con un porcentaje del 22.68 %.

Gréfica 2. Prevalencia de fracturas
maxilares por ubicaciéon anatémica
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Fuente: directa (Peldez, 2020).



En la grafica 3 podemos observar que el cuerpo
derecho fue la regién anatémica mandibular mas
afectada en nuestro estudio, lo que representé el
20.65 % del total de casos, seguida por el cuerpo
izquierdo 19.56 % y parasinfisiaria 18.47 %, el dngulo
derecho con el 7.60 %, el angulo izquierdo, la sinfisis
mandibular y la rama derecha cada una representa

6.52 %, las fracturas de la sinfisis mandibular
representan el 6.52 %, la rama izquierda el 5.43 %,
las fracturas dentoalveolares con el 4.34 % vy las
fracturas con el menor nimero de casos son las
fracturas del céndilo y coronoide cada una dando
como resultado el 1.08 %.

Gréfica 3. Prevalencia por regién
anatdmica mandibular o maxilar inferior
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Fuente: directa (Peldez, 2020).

En la grafica 4 se observa que la fractura Le Fort
fue la mas afectada en nuestro estudio, represen-
tando el 51.85 % del total de casos, seguida por el
dentoalveolar con el 48.15 %.

Gréfica 4. Prevalencia por regién
anatdmica del maxilar superior
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Fuente: directa (Peldez, 2020).

Analizando la gréfica 5, se observa que los
accidentes de tréafico fue el factor etiolégico mas
frecuente de las fracturas maxilares (83.75 %). Se
observa la gran cantidad de hombres incluidos, con
el 72.5 %. Es importante senalar que la agresion
personal ocupa el 13.75 % de las fracturas maxilares.

Gréfica 5. Causas mas frecuentes de fracturas maxilares.
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Fuente: directa (Peldez, 2020).

Figura 1. Fractura con minuta del dngulo y rama mandibular
derecha por proyectil de arma de fuego

Fuente: directa (Peldez, 2020).

Figura 2. Fracturan del proceso coronoide derecho

Fuente: directa (Peldez, 2020).
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Figura 3. Fractura expuesta
del cuerpo mandibular izquierdo

mge Filter

Fuente: directa (Peldez, 2020).

Figura 5. Fractura Le Fort |

Fuente: directa (Peléez, 2020).
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DISCUSION

Las Fracturas Maxilares son frecuentes como conse-
cuencia de traumatismos severos, y su frecuencia se
ha incrementado en los Ultimos meses en el area de
urgencias del Hospital Regional de Alta especialidad
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. Hay que tener en
cuenta que la cara por su localizacion expuesta en
el cuerpo es un sitio frecuente de trauma. Un trau-
matismo en cara que actle directa o indirectamente
podra ocasionar la fractura de uno o mas huesos,
dependiendo de su intensidad, fuerza, direccion y
otros factores tales como la resistencia propia de
los huesos faciales. Por sus caracteristicas la mayoria
de los pacientes con trauma facial que condicione
fracturas, es un paciente politraumatizado por lo
cual su manejo debe ser llevado por un grupo multi-
disciplinario de especialistas que valoren la prioridad
del tratamiento en el paciente critico.

Las fracturas maxilofaciales exigen una constante
capacitaciéon por parte del cirujano a fin de optimizar
el tratamiento y lograr buenos resultados en el manejo
de estas lesiones, con el objetivo de priorizar y proto-
colizar los mejores procedimientos terapéuticos.

En la investigacion realizada en el area de cirugia
maxilofacial del Hospital Regional de Alta Especia-
lidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez obtuvimos un
total de M9 fracturas maxilares, donde el maxilar
inferior tiene un mayor nimero de prevalencia con
92 fracturas dando como resultado el 77.32 % y el
maxilar superior con 27 fracturas con un porcen-
taje del 22.68 %. De igual manera el estudio que
se realizo en el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital Juarez de México por el Dr. Rodrigo Licéaga
Reyes, De los 221 pacientes atendidos, 133 fueron de
fractura mandibular (67 %).

Como se puede observar es habitual en todos los
estudios sobre fracturas maxilares, el maxilar inferior
es la region anatémica méas susceptibles a fractura,
como consecuencia de diversos traumatismo. En esta
investigacion evaluamos que los accidentes de trafico
fue el factor etiolégico mas frecuente de las frac-
turas maxilares (83.75 %). Se observa la gran cantidad
de hombres incluidos, con el 72.5 %. Es importante
sefnalar que la agresion personal ocupa el 13.75 % de
las fracturas maxilares. En diversas investigaciones a
nivel nacional el factor etiolégico puede variar, como
por ejemplo en el estudio realizado por el Dr. Moisés
Pacheco Ramirez® en el hospital central militar de
México la causa mas frecuente de fractura fue la
violencia urbana (41 %), seguida por los accidentes
automovilisticos (29 %), caidas (17 %), actividades
deportivas (5 %), heridas por arma de fuego (5 %) y
atropellamiento por vehiculo automotor (3 %) .

Un punto importante en esta investigacion era
descubrir el género con mayor prevalencia de frac-
turas maxilares. En este estudio el género masculino
tiene mayor prevalencia de fracturas con un nimero



total de 64 pacientes que da como resultado el 80
% y que el género femenino tiene menor prevalencia
con un total de 16 pacientes con un total del 20 %.
En la revision de la literatura en diversos estudios
de igual forma el género masculino es el de mayor
prevalencia a fracturas maxilares. A nivel mundial en
un estudio epidemiolégico en el Instituto de Trauma-
tologia de Chile descrito por el Dr. Sebastian zapata™,
En cuanto a la variable del género el 85.4 % de los
pacientes correspondieron al masculino, mientras
que el 14.6 % al género femenino. A nivel nacional en
el estudio del Dr. Moisés pacheco™ describe que 39
pacientes eran masculinos y dos femeninos.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
la investigacién, serén la base para futuras investi-
gaciones. Ya que el tema de fracturas maxilares en
muy complejo y es necesario contar con la infor-
macidén necesaria para su diagndstico, pronéstico y
tratamiento.

CONCLUSION

Las fracturas maxilares son dia a dia méas frecuentes
dentro de la poblacion de nuestro estado y estados
vecinos, la alta demanda de pacientes con trauma
facial es una principal causa de las urgencias en el
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez.

En este estudio se pudo observar que el maxilar
con mayor frecuencia en nimero de demandas con
trazo de fracturas es el maxilar inferior o mandibula,
dando como resultado que las fracturas del cuerpo
mandibular son las méas frecuentes en las aten-
ciones del drea de cirugia maxilofacial, seguidas por
las fracturas del 4&ngulo mandibular y las fracturas
paransifisiarias.

De acuerdo con los datos obtenidos de los 80
pacientes el género masculino es el que presenta
mayor frecuencia con trauma facial en un rango de
25 a 29 anos de edad. Teniendo en cuenta que los
jovenes adultos son los méas predisponentes a los
accidentes de tréansito, siendo mas frecuentes los
accidentes en motocicletas y en segunda conse-
cuencia agresiones fisicas.
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RESUMEN

Introduccién: El factor de riesgo es algo muy
escuchado en nuestros dias, muchos lo mencionan
ostentando un lenguaje profesional, otros lo
utilizan para procurar una meditacién con vistas
a impedir ciertos estados patoldégicos preocu-
pantes, comUnmente mencionados; sin embargo
estas palabras encierran un contenido que pudiera
calificarse de inmenso, profundo, ilimitado y para
entenderlo es necesario interpretar adecuada-
mente su presencia e influencia, abarcando en esta
investigacion la evaluacién de los factores como
actividad fisica, relaciéon interpersonal, nutricién,
descanso, consumo de sustancias, medio ambiente
y salud mental. Objetivo: Identificar los factores de
riesgo para la salud en estomatélogos durante la
pandemia COVID-19, para establecer estrategias de
prevenciéon, que nos orienten a fortalecer el estado
6ptimo de salud. Resultados: Esta investigacion nos
revela que los docentes en Estomatologia en un
84.2 % manejan el estrés, el 87.4 % disfruta de su
tiempo libre, pero el 75.7 % refleja que sus horas de
descanso han sido afectadas por la pandemia. Por lo
que el factor de riesgo esté presente. Encontramos
que el 67.7 % de los docentes buscaron balancear
siempre su alimentacién, y el 86.6 % destinaron un
horario para las comidas durante la pandemia. Cabe
mencionar que el 26.8 % no estad de acuerdo ni en
desacuerdo con su peso. Respecto a adicciones el
86.6 % de la poblacién no fuma, sabiendo que este es
un factor de riesgo importante de cancer de pulmon.
Conclusiones: Se descartan factores de riesgo rele-
vantes que originen una enfermedad, sin embargo,
resalta el género femenino con autocuidados rela-
cionados a estilos de vida méas saludable; la alimen-
tacibn cambié de manera favorable. Se observa
también que en general la poblacion ha encontrado
formas asequibles de adaptarse al protocolo de
confinamiento lo cual refleja un factor de riesgo
bajo. Se sugiere para futuras investigaciones poder
delimitar la muestra y asi trabajar en una segunda
etapa de diagnéstico y accion.
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INTRODUCCION

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicidén de un individuo que aumente su proba-
bilidad de sufrir una enfermedad o lesién (OMS), El
factor de riesgo es algo muy escuchado en nuestros
dias, muchos lo mencionan ostentando un lenguaje
profesional, otros lo utilizan para procurar una medi-
tacion con vistas a impedir ciertos estados patolo-
gicos preocupantes, cominmente mencionados; sin
embargo estas palabras encierran un contenido que
pudiera calificarse de inmenso, profundo, ilimitado y
para entenderlo es necesario interpretar adecuada-
mente su presencia e influencia, abarcando en esta
investigacion la evaluacion de los factores como
actividad fisica, relacién interpersonal, nutricién,
descanso, consumo de sustancias, medio ambiente y
salud mental. Hoy en dia numerosos estudios hacen
referencia a la importancia de los riesgos psicoso-
ciales que afectan la salud mental. Entre los cuales
se mencionan los siguientes: condiciones de trabajo
psicosociales y desgaste psiquico en docentes
de estomatologia. Los factores de riesgos en los
estomatélogos pueden ocasionar accidentes o
enfermedades ocupacionales en este personal. Tal
situacion refleja una gran paradoja ya que mientras
la comunidad acude a ellos en busca de salud, los
trabajadores de esas instituciones se ven expuestos
(enferman) debido a las deficientes condiciones de
trabajo o minima bioseguridad, evidencidndose asi
una gran injusticia social hacia este sector laboral.

ANTECEDENTES

La OMS define ala salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, en la
actualidad hablar de salud se refiere a un estado de
bienestar, donde el individuo responde a las necesi-
dades del medio ambiente o contexto que interactla
proporcionando asi todas las capacidades propias
del sujeto, atendiendo a situaciones estresantes
normales del dia a dia, siendo una persona capaz



de ser productiva y cooperativa en sociedad. En
otras palabras, la salud no es solamente la ausencia
de enfermedad sino también un estado adecuado
tanto fisico, emocional y social en el que el sujeto
acciona. La situaciéon actual de la pandemia COVID-19
requiere medidas extremas como el aislamiento
social, para disminuir el contagio de las personas, El
aislamiento social tiene efectos debilitantes sobre la
salud mental, a menudo se asocia con depresion y
trastorno de estrés postraumatico en los individuos.
Por otro lado, el factor de riesgo psicosocial es
definido por la OMS como riesgo psicosocial dado
en la interaccion y proceso que se dan en las tareas
laborales dentro de una organizacién, afectando en
diferentes ambientes sociales como la familia y las
practicas socioculturales del individuo.

En la revista de Salud Publica 2013 se describe el
consumo de sustancias, que no se debe sblo a un Unico
factor sino més bien a la suma de varias circunstancias
y que son de aspectos fisioldgicos, psicolégicos que
obedecen a los contextos como familiares, grupales,
escolares y sociales, por ende, favoreciendo el abuso
de estas sustancias. En esta investigacion obtuvimos
datos importantes referente al consumo de tabaco,
que se mencionara mas adelante.

La reciente aparicion del COVID-19 significa que
la comprension de los patrones de transmision, la
gravedad, las caracteristicas clinicas y los factores
de riesgo de infeccién sigue siendo reducida, ya
sea entre la poblacién general, entre el personal
médico o en el entorno familiar o en otros ambientes
“cerrados”. Por lo tanto, los estudios para evaluar
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
casos en diferentes contextos resultan esenciales
para profundizar y comprender mejor este virus y la
enfermedad que se le asocia. También proporcio-
naran la informacién fiable necesaria para ajustar
los pardametros que se integraran en los modelos de
pronéstico. COVID-19 es una enfermedad altamente
contagiosa y potencialmente mortal que nos acom-
panaré por largo tiempo. Las profesiones de la salud
y la vida en general han sido afectadas de forma
significativa en todo lugar del mundo. La odontologia
ha pasado de una etapa de gran desarrollo clinico a
una etapa donde el manejo de barrera de proteccion,
el control de tratamientos y el tiempo asignado a los
pacientes cambiard la forma de realizar la profe-
sion. Por ello es importante identificar los riesgos
asociados al medio ambiente en el que se encuentran
los estomatdlogos, asi se podra disminuir de manera
preventiva el riesgo que afecte su salud.

OBJETIVO

Identificar los factores de riesgo para la salud en
estomatélogos durante la pandemia COVID-19, para
establecer estrategias de prevencién, que nos
orienten a fortalecer el estado 6ptimo de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal. La poblacion fue conformada por 127
docentes de Estomatologia, de los cuales el 55.1
% pertenecen a una escuela publica (Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla) y el 44.9 % perte-
nece a una escuela privada (Centro de Investigacion
y Estudios Superiores en Estomatologia y Salud S.C).
Los grupos etarios de edad estuvieron conformados
de la siguiente manera 18 a 29 anos (42.5 %), 30 a
39 anos (27.6 %), 40 a 49 anos (18.1 %), 50 a 59 anos
(9.5 %), 60 anos o mas (2.4 %). El 66.1 % de la pobla-
cion se identifica cono género femenino. La muestra
no se calculé debido al confinamiento, se considerd
a la poblacién docente activa, que particip6 a la
invitacion de responder la encuesta generada en
un formulario de google, el enlace fue enviado a los
docentes a través de grupos de WhatsApp para que
la informacién pudiera ser respondida en el verano
2020. Buscando identificar los factores de riesgo
para la salud en estomatdélogos durante la pandemia
COVID-19, para obtener los datos, se utilizo un
cuestionario para la investigacion, compuesto por
47 reactivos dividido en 8 secciones, utilizando las
variables como: actividad fisica, relacién interper-
sonal, nutricién, descanso, movilidad, consumo de
sustancias, medio ambiente y salud mental, para
identificar los riesgos a la salud. Utilizando la escala
de Likert con los valores de 1a 5, donde 1 es nunca
y 5 siempre.

RESULTADOS
Los datos se analizaron mediante tablas de Excel.
Para esta investigacion los datos mas relevantes son
los siguientes: la participacion fue de ambos sexos,
la muestra (n=127), de los cuales el 66.1 % corres-
ponde al sexo femenino y el 33.9 % al masculino, se
determina que independientemente de la docencia
su practica profesional es ejercida en un 66.1 % la
préactica publica, un 26.8 % practica privada y el 7.1
% pertenece a ambos. El 94.5 % de la poblacion de
estudio refleja que su situacion laboral cambié total-
mente durante la pandemia COVID-19, es importante
mencionar que el 58.6 % son jefes/jefas de familia.
Los eventos relacionados a la actividad fisica se
midieron en una escala de Likert donde 1 es nunca
y 5 siempre, la poblacién en estudio refiere que su
rendimiento fisico se vio afectado por la pandemia
como lo muestra (grafica 1), se observa que solo
el 17.3% realizaba siempre actividad fisica antes de
la pandemia (correr, trotar, caminar, bailar, etc.) y
durante la pandemia solo el 13.4 % continua con la
actividad fisica (gréafica 2). Identificando la inactividad
fisica como un riesgo de morbilidad y mortalidad.
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Gréfica 1. Porcentaje de afeccion en el rendimiento fisico
por la pandemia COVID-19, en docentes de estomatologia

mSi mNo

Fuente: directa.

Gréfica 2. Comparacion de la actividad fisica antes y
durante la pandemia COVID-19

Actividad fisica antes de Ia pandemia
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Actividad lisica durante de la pandemia
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Fuente: directa.

Otro componente evaluado fue el sueno, ya que
el 74 % de la poblacién refiere que se vio afectado,
un buen descanso nocturno es una excelente
manera de mejorar el estado de animo durante el
dia, relacionando el estrés. De acuerdo con otras
investigaciones donde han privilegiado algunos tipos
de estrés como seria el académico y el laboral, en
este momento en que la sociedad esté inmersa en
una pandemia con jornadas de distanciamiento social
y suspension de actividades econdmicas no esen-
ciales la persona también se ve expuesta a una serie
de demandas o exigencias de actuacién que pueden
convertirse potencialmente en estresores y desen-
cadenar el proceso de estrés, al que se le podria
denominar estrés de pandemia. Esta investigacion
nos revela que los docentes en Estomatologia en
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un 84.2 % manejan el estrés, el 87.4 % disfruta de
su tiempo libre, pero el 75.7 refleja que sus horas de
descanso han sido afectadas. Por lo que el factor de
riesgo esté presente (tabla 1).

Tabla 1
Situacién Porcentaje
Mane|a'el estrésy la tensién 84.2 %
en su vida
La pandemia afecto sus horas
laborales y por lo tanto las horas de 75.7 %
descanso
Disfruta de su tiempo libre 87.4 %

Fuente: directa.

La pandemia por COVID-19 nos ha recordado a
todas y todos lo importante que es alimentarnos
sanamentey llevar una vida activa, no solamente para
reducir la gravedad de una infeccion, sino también
para prevenir enfermedades que danan el organismo
y nuestra calidad de vida, a edades cada vez mas
tempranas, como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares. En esta investigacion encon-
tramos que el 67.7% de los docentes de estomato-
logia buscaron balancear siempre su alimentacion,
y el 86.6% destinaron un horario para las comidas
durante la pandemia. Cabe mencionar que el 26.8%
no esté de acuerdo ni en desacuerdo con su peso.
Respecto a adicciones el 86.6% de la poblacién
no fuma, sabiendo que este es un factor de riesgo
importante de cancer de pulmén (gréafica 2).

Gréfica 2. Porcentaje de consumo de cigarrillos
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Fuente: directa.

DISCUSION

El estomatdlogo en tiempos de pandemia por
COVID-19 tiene desafios que son permanentes, es
importante revisar los factores de riesgo desde el
area familiar al drea laboral, teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad en la préactica, redefiniendo
el concepto de urgencia o emergencia, mejorar las



condiciones laborales y trabajar en la prevencién de
acuerdo con los determinantes de la salud. Sin duda
que, ni esta pandemia, ni una completa redefiniciéon
de la profesién en términos de la seguridad laboral
en salud seran nunca suficientes, por lo que Floren-
tino Ariza tiene razon cuando dice que estaremos en
esto “Toda la vida”.

CONCLUSION

Se descartan factores de riesgo relevantes que
originen una enfermedad, sin embargo, resalta el
género femenino con autocuidados relacionados a
estilos de vida més saludable; la alimentacion cambié
de manera favorable. Se observa también que en
general la poblacién ha encontrado formas asequi-
bles de adaptarse al protocolo de confinamiento lo
cual refleja un factor de riesgo bajo.

La afectacion de sueno es el factor de riesgo que
pudiera reflejarse de manera intermitente durante el
confinamiento por lo que el docente estomatélogo
no debe minimizar ninguna medida de autocuidado,
en este momento de crisis; aunque la literatura es
vaga con respecto a muchos temas especificos del
COVID19. Se puede inferir que los factores psicoso-
ciales tienen una estrecha relacién con las enfer-
medades de la salud mental. Que el estar enfermo
tanto fisicamente como mental, es un puente entre
las esferas familiares, sociales, laborales, que son las
tareas e interacciones que se da en estas inadecua-
damente. Por lo tanto, al no poder responder a las
exigencias del entorno el instinto de supervivencia
se mantiene intermitente, si esto es frecuente,
emerge el estrés que es cuando el sujeto presenta
sintomas como fatiga, cansancio, dolores muscu-
lares, entre otras. Si no hay una atencién oportuna
a estas circunstancias con el tiempo y gracias a su
permanencia se relaciona con trastornos de depre-
sion ansiedad, cardiovasculares y mas.

Se sugiere para futuras investigaciones poder
delimitar la muestra y asi trabajar en una segunda
etapa de diagnéstico y accion.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia a nivel mundial; la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) menciona que son cinco mil millones de
personas en el mundo que han padecido caries dental,
afectando a un 60-90 % de los escolares asiaticos y
latinoamericanos (OMS, 2012). Esta patologia sigue
siendo la causa mas importante de la pérdida de los
6érganos dentales en las personas jovenes (Ministerio
de salud Publica, 2012), (Metha, 2012).

A pesar de que existen numerosos estudios y
avances cientificos en la actualidad no se ha logrado
erradicar esta patologia, se menciona que algunos
de los detonates para que esta se produzca, son los
programas de prevencion odontolégicos deficientes,
la mala técnica de hygiene bucal, la dieta, entre
otros. Todo esto da como resultado que esta enfer-
medad genere altos costos para tratarla, ademas
de disminuir las funciones masticatorias hasta llegar
a eliminarlos alimentos duros de la dieta debido a
la presencia de dolor y malestar causados por los
problemas orales como son la caries dental, en este
sentido se puede decir que esta patologia es una
enfermedad que no solo perturba la salud bucal, sino
que también puede llegar a afectar la calidad de vida
del individuo y de quienes lo rodean, convirtiéndose
en un problema de salud publica (Martins et al., 2010;
Monse et al., 2010).

Cuando la caries dental no se detiene y sigue
avanzado se convierte en otra patologia més
grave donde el tejido pulpar es afectando; pero
es donde podemos actuar y conservar el érgano
dentario mediante el tratamiento endodéntico. En
este sentido se menciona que especialmente los
molares con pulpas necroéticas, son las mayormente
afectadas y con consecuencias desfavorables que
esto acarrea: pérdida de espacio, erupcién anormal,
alteracion de la masticaciéon, habitos perniciosos,
alteracioén en la fonética y falta de estética (Topias,
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2012). Las enfermedades bucodentales, como la
caries dental, la enfermedad gingival y el cancer de
boca y faringe son un problema de salud de alcance
mundial que afecta a los paises industrializados v,
cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desa-
rrollo, en especial las comunidades mas pobres. En
este estudio se encontré que la poblacién afectada
presenta un alto indice de caries dental avanzada
y por ende de tratamientos endodénticos.

MARCO TEORICO

Existe la idea de que la caries dental ha dejado de
ser un problema en los paises desarrollados, cuando
en realidad afecta a entre el 60 % y el 90 % de la
poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos.
La caries dental es también la enfermedad buco-
dental més frecuente en varios paises asiaticos y
latinoamericanos (OMS, 2012). Esta enfermedad es
reconocida en todo el mundo como un problema
de salud publica; sin embargo, la proporcion de
personas afectadas varia, asi como también el
numero de dientes y superficies dafadas tanto en su
magnitud como en la severidad (Romo-Pinales, 2017).
Las frecuentes causas de lesidon dental que pueden
aparecer en el ser humano condicionan también una
alta frecuencia de la patologia pulpar. El término
pulpitis se refiere a un estado inflamatorio de la
pulpa que puede ser agudo o crénico, y que presenta
distintas formas evolutivas segin se atienda a
criterios clinicos o histopatolégicos (Garcia, 2010).
Los ninos representan un reto al odontélogo para
su restauracién y mantenimiento de salud por la
dificultad en el manejo del comportamiento dado el
desarrollo fisico y psicolégico por el que atraviesan,
ademas de la complejidad y urgencia de la mayoria
de procedimientos que demandan; por lo tanto, la
actitud del nino podria influenciar la confiabilidad
de las pruebas diagnédsticas en terapia pulpar, ya
que los nifios con este tipo de patologia acuden a



la consulta generalmente irritables, aprensivos y
son poco colaboradores (Barnett, 2015), (LenCovay
cols., 2015). En un estudio realizado en la Parroquia el
Vecino, Cuenca- Ecuador, en el 2016, se observaron
las consecuencias de la caries no tratada en esco-
lares de 12 anos, donde el objetivo fue determinar
estas consecuencias: se evaluaron 185 escolares y
se observaron las fichas epidemiolégicas de esco-
lares de estos centros educativos, ellos utilizaron los
coédigos y criterios del indice PUFA para determinar
las infecciones Odontogénicas como son la pulpitis,
ulceras, fistula y absceso. Los examinadores fueron
calibrados por un grupo de especialistas y supervi-
sados por un epidemidélogo experimentado (Kappa
>80 %). Todos los exdmenes bucales fueron desarro-
llados con luz natural y espejo bucal antes del recreo.
Los resultados fueron los siguientes, la muestra
presentd 8.1 % prevalencia de las consecuencias de
caries dental no tratada; de los cuales se presentd
5.4 % en el sexo femenino y 2.7 % sexo masculino,
siendo la pulpitis la principal infeccidon odontogénica
presente en 18 piezas dentales dando un indice PUFA
9.7%, ademas 61.1 % fueron los primeros molares
superiores afectados y un 38.9 % primeros molares
inferiores, siendo el primer molar superior izquierdo
el més frecuente 33 %. Al concluir en esta investiga-
cion reveld, que la prevalencia de las consecuencias
de la caries dental no tratada fue 8.1 %, mientras que
la principal afeccion fue la pulpitis con un indice PUFA
9.7% (Vélez & Bastidas, 2018).

Es asi que las diferencias morfoldgicas entre
la denticién primaria y permanente hace que los
procesos pulpares y periapicales difieran también
entre las dos denticiones. Autores han concluido
que la pulpa de los dientes primarios responde
mas rapidamente a la caries dental que la pulpa de
dientes permanentes; muestran ademéas que los
cambios inflamatorios pueden desarrollarse cuando
las bacterias han penetrado tan solo 1.8 mm dentro
de la pulpa (Escobar, 1991).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, epidemiolégico, y el propdsito
de este estudio fue: determinar la prevalencia de
los tratamientos endodénticos en escolares de 6-12
anos de edad. Centro Universitario de Atencién
Médica Integral U. de G. (2016-2019).

Tamano de la muestra: se realizé un trabajo descrip-
tivo, donde el universo de trabajo y la muestra: estu-
vieron constituidos por 4475 historias clinicas de
escolares de 6-12 anos en donde fueron atendidos
solo con tratamientos de endodoncia en molares y
que se realizaron durante el periodo de 2016-2019.
Para alcanzar los objetivos se estudiaron diferentes
variables. Se elabord una base de datos obtenidos en

Excel de las historias clinicas; esta historia contenia
edad, sexo, tipo de tratamiento endodéntico efec-
tuado, 6rgano dentario afectado), de acuerdo con
los criterios de inclusién solo se seleccionaron
aquellas historias que indicaban tratamientos endo-
donticos (pulpotomia y/o pulpectomias) y que estu-
viera su estudio radiogréfico incluido y completo del
tratamiento). No fue necesario el consentimiento
informado, ya que se solo se procedié a la revisidon
de historias clinicas.

Andlisis estadistico. Para este estudio se utilizé un
analisis no paramétrico a través del EPI-INFO 5.

RESULTADOS

La encuesta incluyd un total de 4 475 historias
clinicas revisadas de escolares de 6 a 12 anos de
edad, de los cuales 2 128 (47.5 %) fueron mujeresy 2
347 (52.5 %) hombres (gréfica. 1).

Gréfica 1. Frecuencia de endodoncias efectuadas por
sexo, escolares de 6-12 anos (2016-2019)
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Fuente: directa de las historias clinicas CAMI.

De la poblaciéon examinada el 97.5 % mostraron
que la primer causa por la que se tuvo que realizar
una endodoncia fue por caries dental muy avanzada,
para ambas denticiones; el total de la muestra de
4475 Historias Clinicas de ingreso revisadas, solo
2513 historias (57 %) cumplieron con los criterios de
inclusion y se les realizd el tratamiento endodoncia
en ambas denticiones, y las demés historias clinicas
que ingresaron 1962 (43 %) se senalaron otros
tratamientos de rehabilitaciéon bucal (resinas, amal-
gamas, extracciones, entre otras). De las 2513 que
tuvieron tratamientos de endodoncia fueron (57 %),
en 1297 érganos dentarios (52 %) se les realizaron
pulpotomias y a los deméas 6rganos dentarios 1216
(48 %) restantes se les realizaron pulpectomias,
en denticiéon temporal. Los 6rganos dentarios méas
afectados por caries dental y se les tuvo que realizar
endodoncia (pulpotomia) fue la segunda molar
temporal con 873 érganos afectados (67 %) y con
424 (33 %) el primer molar (gréfica 2).
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Gréfica 2. Endondoncias efectuadas en los érganos
dentarios de escolares de 6-12 anos (2016-2019)
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Fuente: directa de las historias clinicas CAMI.

El 6rgano que fue més afectado por caries dental
y al cual se le tuvo que realizar endodoncia fue a
los 6-12 anos el No. 85 con 241 (28 %) pulpotomias,
seguida del 6rgano dentario 75 con 230 (26 %) pulpo-
tomias, 64 y 65 con 184 (21 %), con 161 (21 %) fueron
los 6rganos dentarios 64 y 65, y solo 161 afectados
los 6rganos dentarios 54 y 55 (18%) (gréﬁcas 3y4).

Gréfica 3. Porcentaje de 6rganos dentarios
con tratamiento endoddntico en denticidn
temporal en escolares de 6-12 afnos
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Fuente: directa de las historias clinicas CAMI.

Grafica 4. Distribucién de pulpotomias efectuadas
en la denticién temporal en escolares de 6-12 afos
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Fuente: directa de las historias clinicas CAMI.
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El total de pulpotomias que se realizaron en los
escolares de 6-12 afos en su denticiobn perma-
nente fue de 424 (33 %), los 6rganos dentarios
mas afectados fueron el 36 con 137 pulpotomias
(32.3 %), seguida del 46 con 130 pulpotomias (30 %)
y en 26 con 113 (27 %), y se realizaron en el érgano
dentario 16, solo 21 tratamientos de pulpotomias
(5 %), su etiologia en la mayoria fue por caries dental;
no siendo asi en los érganos dentarios 11, 12, 21, 22
donde estos se tuvieron que realizar pulpotomias
por traumatismos dentarios (gréfica 5).

Gréfica 5. Distribucién de las pulpectomias
efectuadas en la denticion temporal
y permanente en escolares de 6-12 anos

8OO

600
400

200

v

Denticion Permanente

Denticion tempaoral

Fuente: directa de las historias clinicas CAMI.

Conrespecto a este total de las 712 pulpectomias
realizadas, los 6érganos mas afectados fueron 74y 75
con 221 (31 %), seguidas de los 6rganos dentarios
64 y 65 con 189 (27 %), posteriormente 54 y 55 con
130 (18 %); y el 84 y 85 con 114 (16 %), con menos
pulpectomias pero sin dejar de ser importantes
son los érganos dentarios 51 al 53 con 41 (6 %) y
finalmente el cuadrante derecho con los érganos
dentarios 61 al 63 con 14 (2 %) solamente; con esto
se puede sefnalar que el cuadrante antero-inferior
es el menos afectado en esta poblacion (gréfica 6).

Gréfica 6. Distribucion de pulpectomias efectuada en la
denticién temporal en escolares de 6-12 anos
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La denticién permanente también se vio afec-
tada por esta patologia “caries dental” y se hicieron
tratamientos endoddnticos como las pulpectomias
para poder alargar un poco mas la vida de estos
6érganos dentarios y no tener que llegar a la extrac-
cién, aunque se observd un poco menos afectada
en esta denticién; y los 6érganos dentarios més afec-
tados fueron con 158 (31 %) los # 46 y 47, seguida
de érganos dentarios (0.d.) 36-37 con 152 (30 %),
126 (25 %) los #, 26 y 27; con menor cantidad se
presentaron los o.d. 16-17 con 36 (7 %) y los ante-
riores fueron los # 11al 13 con un 16 (1%) a los que se
les realiz6 el tratamiento, mientras que los o.d. 21-23
con 7 (1%)y en una menor proporcion fueron los o.d.
14 y 15 con solo 5 (1 %) pulpectomias (gréafica 7).

Gréfica 7. Distribucién de las pulpectomias
efectuadas en los 6rganos dentarios permanentes
de los escolares de 6-12 anos
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Fuente: directa de historias clinicas.

CONCLUSIONES

Las afecciones pulpares tanto en la denticién
temporal como en la permanente mostraron una
prevalencia muy alta para este universo estudiado.
El sexo femenino resulté ser el mas afectado por
estas lesiones. No existié estadisticamente difer-
encia con respecto al sexo, aunque en el estudio se
observé una inclinacién hacia los més afectados en
el sexo femenino que resultd ser el mas afectado
por estas lesiones; y el nimero de tratamientos
se incrementd con la edad. Las causas de dichas
patologias en ambos sexos fueron la caries dental,
obturaciones deficientes y traumas dentales en ese
orden. Es importante sefalar que segun estudios, los
segundos molares inferiores constituyen los dientes
de més dificil tratamiento endodéntico conven-
cional en nifos escolares, y por otro lado, son los
que conllevan mayores complicaciones cuando se
extraen prematuramente, por su importancia como
guia de la erupcion del primer molar permanente. Es
importante mencionar que se realizé otro estudio
parecido a este en el 2014-2016 y los resultados
fueron muy similares con estos resultados, donde se
nos hacer recalcar que es muy importante presentar

programas de prevencion en este Centro de Atenciéon
Médica Integral y regional, asi como concientizar a
los padres de los escolares mencionados. Debemos
recordar que, al mantener los dientes deciduos en
buen estado, los dientes permanentes no tendran
ningun problema de maloclusiones.
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ANTECEDENTES

La lactancia materna es el Unico tipo de alimentaciéon
natural de la especie humana desde el nacimiento,
siendo un medio exclusivo de aporte de nutrientes
por lo menos durante los primeros seis meses de
vida. Algunas ventajas descritas en relacién con la
lactancia materna son la inmediata salud y sobrevi-
vencia del lactante.

La leche materna es indispensable para formar un
eficiente sistema inmunitario en el nifio," permite el
equilibrio funcional de la succién-deglucién-respira-
cion en los primeros meses de vida, del cual depende
en gran medida el buen desarrollo dentomaxilofacial
y la maduracién de las futuras funciones vitales como
son la masticacién, mimica, respiracién y fonoarticu-
lacion del lenguaje.?

Por otra parte algunos factores que determinan la
oclusién dental estan relacionados con las caracte-
risticas genéticas este es considerado un elemento
preponderante en el desarrollo y crecimiento de los
arcos dentarios, pero puede ser influenciado signifi-
cativamente por los factores ambientales, funciones
bucales, calidad nutricional y salud del individuo.34?®

El sistema estomatognético (SE) es una unidad
morfofuncional perfectamente definida, ubicada
en la regién craneofacial, tiene una gran especia-
lidad neuro-sensorial y motora, sus estructuras
se comportan como efectores comunes para las
vias aéreas y digestivas y son de gran versatilidad
funcional, desarrollando funciones esenciales:
respiracién, succién, deglucidn, masticaciéon vy
fonoarticulacién, ademas de que en el recién nacido,
la boca cumple ademas funciones de percepcioén,
combinadas con las sensoriales del gusto, olfato y
postura mandibular.®

Se ha establecido previamente que los meca-
nismos de alimentacion al seno maternoy con biberén
difieren fisiol6gica y mecénicamente, la alimentacion
al seno materno ejercita diferentes muisculos faciales
de manera més activa, y esto determina su influencia
sobre las estructuras 6seas y el desarrollo de los
arcos dentarios.”8%°"E| amamantamiento promueve
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el desarrollo armonioso del sistema maxilofacial al
estimular la actividad intensa del complejo muscular.™

Fisiologia del amamantamiento

El proceso de amamantamiento es la forma fisiolégica
de alimentacion en el recién nacido y los siguientes
meses antes de la ablactacion. Se distinguen dos
fases, principalmente, la fase I: Ocurre la prensiéon
del pezén y de la aréola, acompanada del cierre
hermético de los labios, la mandibula desciende y
se forma un vacio en la regién anterior. En la fase
Il: Se produce un avance mandibular de la posicién
de reposo hasta llevar el reborde alveolar hacia
delante del maxilar superior, para hacer succionar la
leche, el bebé presiona la mandibula contra el pezén
y lo exprime por un frotamiento anteroposterior. La
succién creada dentro de la boca del bebé ocasiona
un alongamiento del pezén hasta 2 o 3 veces su
tamano natural haciendo que este alcance la unién
del paladar duro y el blando, la lengua adopta forma
de cuchara y se eleva la parte anterior de la lengua
y la leche se desliza por ella hasta el paladar blando.

Biomecéanicamente al mamar, la lengua se coloca
entre los rodetes gingivales, prende el pezén con
la punta y lo coloca contra la papila incisiva, la
mandibula hace un movimiento de retrusién cuando
comprime las células lact6foras y en ese momento,
la lengua hace un ligero doblez en los bordes, como
una canoa, para contener la leche, en este momento
la musculatura central de la lengua comienza un
movimiento ondulatorio o peristaltico, para llevar la
leche hacia el paladar blando y estimular los recep-
tores que inician el reflejo de la deglucion.™*

La extraccién de leche durante el amamanta-
miento induce la generacion de variaciones subat-
mosféricas en la presion intraoral del infante, que
llegan tan bajo como -145 mm/Hg.”™

Durante el amamantamiento, el movimiento
muscular que el nino debe efectuar con la mandibula
y la lengua influye sobre los otros huesos y musculos
craneofaciales, contribuyendo al buen desarrollo de



los maxilares, favoreciendo un avance mandibular
de una posiciéon distal a una posicion mesial con
respecto al maxilar superior (llamado primer avance
fisiolégico de la oclusidn), de esta manera, se evitan
retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor
relacién entre el maxilar y la mandibula.

Al ejercitar los mUsculos masticadores y faciales
durante la lactancia, se reduce la posibilidad de malo-
clusiones, como son, apinamiento, resalte, mordida
cruzada posterior, mordida abierta, distoclusion,
entre otros.™

Al succionar el seno materno, el bebé establece
el patréon correcto de respiracién nasal y posiciona
correcta de la lengua, la succién es la primera fase
de la masticacién y los musculos que han respondido
correctamente a los estimulos, estaran listos para la
siguiente fase de masticacion, la lactancia asegura
una buena tonicidad, postura y funcién muscular.’"

Diferencias entre la alimentacién
por lactancia materna y el biberén

Los movimientos de succién activa, estimulan por
un tiempo prolongado el adecuado cierre labial y
posicion correcta de la lengua, debido a que hay
un mayor numero de musculos involucrados en la
succién del seno materno relacionando esto con una
menor ocurrencia de anormalidades en la oclusién y
desoérdenes funcionales. 0118192021

Caracteristicas bucodentales en la etapa postnatal

Los recién nacidos presentan caracteristicas espe-
cificas en lo que respecta la cavidad bucal, como la
relacion que tienen los rodetes superioresy los infe-
riores en los cuales se presenta una discrepancia de
entre 5-6 mm, en las crestas alveolares o rodetes en
laregién donde posteriormente brotaran los incisivos
y caninos de la misma forma existe la presencia de un
cordén fibroso “de Robin y Magitot” el cual es muy
vascularizado, y a medida que va desapareciendo nos
da indicio de la erupcioén dental, la funcién de estos
cordones es aprender el pezén para la succiéon.??

Al analizar el arco dentario es importante tener
en cuenta tres aspectos: tipo de hueso alveolar,
armonia simétrica, relacion topogréafica y volumétrica
entre el arco alveolar y el hueso basal del maxilar o de
la mandibula.?® La forma final del arco se obtiene por
la configuracién del hueso de soporte, la erupcion
de los dientes, la musculatura orofacial y las fuerzas
funcionales intraorales.?

Caracteristicas de las arcadas
en la denticién decidua

La denticion temporal o decidua presenta carac-
teristicas especificas ya que este tipo de denticién
varia tanto en tamano y posicién, como en forma,

se observan variaciones con mucha frecuencia que
hasta se pueden llegar a considerar normales, por
esto es que presentan una amplia variedad de rela-
ciones oclusales.?3?®

Entre los dos y seis afos de edad aproximada-
mente, tiempo conocido como primer periodo de
reposo, los arcos dentarios poseen Unicamente
dientes deciduos, arcos ovoides y presentan menos
alteracionesyvariaciones que los arcos permanentes
a pesar de que suceden algunos cambios dimensio-
nales en ellos, debido al continuo crecimiento del
nino, ademas de presentar espacios interdentarios
llamados “espacios de primate”.6:?’

Graber (1974) sefala que pueden existir una
sobremordida excesiva y también una tendencia
retrognética en el maxilar inferior, las discrepancias
horizontal y vertical serdn eliminadas con el desa-
rrollo del maxilar inferior. Los caninos se encuen-
tran en relacion clase | y las segundas molares
se presentan en escaldn mesial, aunque el plano
terminal recto también es aceptado.?2528 E| estudio
de las arcadas dentarias permite el anélisis de estos
en tres planos, el transversal, sagital o anteroposte-
rior y el vertical.?®

La oclusion en la denticién primaria Las rela-
ciones dentales en la denticidn decidua se analizan
a través del plano terminal molar considerando los
aspectos o superficies distales de los segundos
molares temporales clasificAndolo como plano
terminal recto, plano terminal mesial, plano terminal
distal y plano terminal mesial exagerado y la relacién
canina con clasificacion clase | y clase I, principal-
mente.®*3! Jiménez Ariosa y cols. (2012), reportaron
la asociacién entre la lactancia materna exclusiva,
presencia de habitos bucales deformantes y anoma-
lias dentomaxilofaciales, en 281 nifios de 6 a 11 afos
de edad. En los nifos que no realizaron lactancia
materna exclusiva los hdbitos més frecuentes fueron
el uso de chupdn y respiracién bucal con 85.7 %,
mientras que las anomalias mas observadas fueron
la vestibuloversién en 100 % y resalte anterior
aumentado en 85.7 % de los examinados. En nifos
con lactancia materna incompleta, los habitos
deformantes de mayor prevalencia fue el uso de
chupén y respiracion bucal igualmente, con un 94.2
% y 82.6 %, respectivamente, la vestibuloversion
y resalte anterior se detectaron en 100 % de los
participantes.*? Por otra parte Rondén y cols (2012),
reportaron la relacion entre la lactancia materna y
el desarrollo dento-buco-maxilofacial tras la revi-
sién de 44 articulos publicados en Latinoamérica
desde el ano 1991 a 2012. Como conclusién de este
meta-andlisis, se determiné que el amamantamiento
desde el nacimiento y por un tiempo mayor a 6 meses
contribuye notablemente al crecimiento y desarrollo
del aparato bucal, generando un efecto positivo en
la sincronia y maduracion de las funciones del mismo,
de la misma forma la lactancia por un tiempo mayor a
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los seis meses se considera un factor preventivo en
la apariciéon de habitos parafuncionales, por lo que
un tiempo reducido de amamantamiento y la alimen-
tacion por medio del biberédn constituyen factores
predisponentes en lainstauracion del habito nocivo.™

Un estudio realizado sobre la influencia de la
lactancia materna y la aparicion de maloclusiones
en 106 escolares de 5 a 6 anos de edad, analizando
la edad, sexo, lactancia materna, habitos bucales
deformantes y presencia de maloclusién Vergara
y cols., (2014) reportaron que solo 30 de los ninos
fueron alimentados exclusivamente con lactancia
materna los primeros 4 meses de vida, de estos 5
presentaron algun tipo de hébito, y de los 76 que
fueron alimentados de manera combinada 31 de
ellos presentaban el habito, la lengua protractil fue
el habito de mas frecuencia, seguido de succioén
digital y respiracion bucal. En los nifios con lactancia
materna exclusiva disminuye las maloclusiones
(20.0 %) en comparacién con los alimentados de
manera combinada (59.2 %).3

Estudiando los efectos de la duracidon de la
lactancia, uso de biberdn y habitos de succién no
nutritivas en las caracteristicas oclusales de la denti-
cién primaria, en 734 ninos de 3 a 6 anos de edad,
Xiaoxian cols., los resultados demuestran que una
corta o nula duracion de la lactancia materna, menor
a 6 meses se asocia con la presencia de mordida
cruzada posterior y ausencia de espacio maxilar,
aumenta 4 veces mas, la probabilidad de desarrollar
habitos de succién para los nifos que no recibieron
lactancia que para los amamantados durante méas de
6 meses, y aquellos ninos que recibieron alimenta-
cién con biberén durante mas de 18 meses tuvieron
un riesgo 1.4 veces mayor de desarrollar una relaciéon
molar y canina clase Il en comparacion de quienes lo
usaron por menos de 18 meses, en relacién con el
habito prolongado de succidén no nutritiva afecta la
oclusion al incrementar la probabilidad de mordida
abierta anterior, overjet excesivo y la ausencia del
desarrollo del arco dentario inferior.3®

Fung Hou Mineakiy cols., reportaron la asociacion
y relacién de la lactancia materna con las dimen-
siones tridimensionales de los arcos dentales en la
denticién primaria en 851 nifos chinos asiaticos de 2
a 5 afos de edad. Mediante una encuesta se obtuvo
informacién sobre la forma de alimentacién postnatal
y habitos de succién, se determinaron las dimen-
siones sagital, vertical y transversal de los arcos
dentarios, los resultados muestran que los ninos que
recibieron lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses o mas presentaron menos posi-
bilidades de tener clase Il, overjet adecuado y mayor
ancho intermolar y canino; en el sentido vertical,
no se observé mordida abierta, ni alteraciones en
el overbite.33 Con respecto a la asociaciéon entre
los habitos alimenticios, los habitos de succidn
no nutritivos y las maloclusiones en la denticion

28 | IMPACTO ODONTOLOGICO

decidua, en 275 nifnos de 3 a 6 anos de edad Gabriela
Mesquita y cols., el resultados de las encuestas y de
la evaluacion clinica directa muestra que la relacién
transversal, vertical y sagital, asi como también
la oclusién y la presencia de maloclusiones. No
expresan una relacién significativa entre la lactancia
materna exclusiva y la presencia de cualquier tipo
de maloclusién, asi mismo también indicaron que
no hubo relacién entre la alimentacion en biberén y
maloclusién, sin embargo la lactancia materna tuvo
un efecto protector y disminuy6 el riesgo de adquirir
habitos de succidén no nutritivos.37 Para conocer
la asociacion entre la lactancia materna con las
maloclusiones en denticidén primaria y mixta en una
revision sistematica y meta-andlisis de 31 articulos,
Montserrat Boronat-Catéla y cols., encontraron que
la razédn de posibilidades para el riesgo de mordida
cruzada posterior fue de 3.76 % al comparar ninos
que no habian sido amamantados, con aquellos que
si por mas de seis meses, y aumentd a 8.78 % cuando
los que no fueron amamantados, se compararon con
los si lo fueron, durante mas de doce meses. En el
caso de maloclusién clase Il en ninos amamantados
por hasta seis meses en comparacioén con aquellos
amamantados por méas de seis meses fue 1.25. Por
ultimo, los ninos amamantados por hasta seis meses
tenian una razén de posibilidades de 1.73 % para la
denticién no espaciada en comparacién con los que
fueron amamantados durante més de seis meses.34
A partir de lo anterior nos permitimos plantear
que la lactancia materna es una forma de alimenta-
cion natural e instintiva que permite la interaccion
mas fisioldgica de las estructuras bucodentales, por
lo que se vuelve este uno de los multiples beneficios
de su realizacion. El objetivo del presente estudio
es establecer la asociaciéon existente entre el tipo
de alimentacion postnatal y las dimensiones del arco
en nifos de 2 y 3 anos de edad. De la misma forma
caracterizar el tipo de alimentacion desde el naci-
miento en nifos de 2 y 3 afos de edad, determinar
la presencia de habitos en la poblacién estudiada
y conocer la relacion existente entre el tipo de
alimentacién y las dimensiones de la arcada dental.

MATERIALES Y METODOS

Se disefnd un estudio de tipo observacional, descrip-
tivo y transversal. Como Universo de trabajo se
consideraron ninos con denticién decidua de ambos
sexos con 2y 3 anos de edad, inscritos en dos CENDI’'s
“Sorpresa y Arcoiris” ubicados en las colonias de El
Carmen y Gavilanes en el municipio de Guadalupe
Zacatecas, en un periodo de Marzo del 2018 a Junio
del 2019. El grupo de estudio se determind a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Como criterios de inclusion: se establecieron que
fueran ninos cuyos padres accedieron a la partici-
pacién de sus hijos en el presente estudio mediante



la firma del consentimiento informado. Excluy6 a los
hijos de padres que no aceptaron su participacion,
que presenten sindromes o problemas sistémicos
diagnosticados que afectan el crecimiento craneo-
facial o con pérdida del didmetro mesial-distal de
algun diente debido a la caries o traumatismos,
tratamientos odontolégicos previos que involucren
las superficies interproximales, tratamientos de
ortopedia realizados con anterioridad o al momento
de la examinacion asi como con ausencias dentarias
por traumatismos u otras causas.

El trabajo de investigacion se realizd con las
consideraciones éticas basadas en la declaraciéon
de Helsinki de la AMM “Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos”, en el
apartado No. 28 de consentimiento informado, el
cual menciona que este sera aplicado “Cuando el
individuo potencial sea incapaz de dar su consenti-
miento informado, el médico debe pedir el consen-
timiento informado del representante legal. Estas
personas no deben ser incluidas en la investigacion
que no tenga posibilidades de beneficio para ellas,
a menos que esta tenga como objetivo promover
la salud del grupo representado por el individuo
potencial y esta investigacion no puede realizarse en
personas capaces de dar su consentimiento infor-
mado y la investigacion implica s6lo un riesgo y costo
minimo. De igual manera la propuesta de investiga-
cion fue sometida al comité de ética de la especia-
lidad en Odontopediatria de la Unidad Académica de
Odontologia.

Se disefd una encuesta estructurada con infor-
macién de datos generales de los padres/tutores,
y de sus hijos y un cuestionario sometido a juicio de
expertos compuesto de 17 preguntas. Estas fueron
aplicadas directamente a los padres/tutores, para
obtener informacién sobre la identidad del nifo, su
estado general de salud, alimentacion desde el naci-
miento (tipo de alimentacién, duracion y frecuencia),
presenciay duracion de habitos oralesy si tiene o tuvo
cualquier tipo de habitos de succidén no nutritivos.

Para el examen clinico, el nino permanecié sentado
en una silla frente al examinador, bajo luz artificial,
utilizando guantes de latex, un abatelenguas, vernier,
regla milimétrica y compas de puntas finas. Para
garantizar que se evalu6 la oclusién natural, al nifio
se le pidi6 que abriera y cerrara la boca varias veces
asi como tragar saliva antes del examen, cuando fue
necesario se guio suavemente la mandibula hacia la
oclusién céntrica por el examinador, de la misma forma
se registraron las dimensiones del arco en denticién
primaria de acuerdo con los siguientes aspectos:

Dimensién sagital (antero-posterior), Overjet
(sobremordida horizontal), sobremordida horizontal
superior a 3 mm, se consider6 como aumentado,
mordida cruzada anterior. Cuando uno o més de los
incisivos superiores ocluyen lingualmente en los inci-
sivos mandibulares, relacién canina de acuerdo con

lo descrito por Baume, con las especificaciones de
Williams y Adriazola, Plano terminal.*®

Para la determinacién de las dimensiones trans-
versales se tomé la dimensidon de lado a lado que
refleja la anchura del arco. Se midié con el vernier
metélico y compas de puntas finas, para determinar
la distancia en milimetros de ambos aspectos,
obteniendo el ancho intercanino, ancho intermolar,
mordida cruzada posterior (uni o bilateral), longitud
del arcoy el perimetro del arco.*?

En el caso de la dimensién vertical, se obtuvo
de la relaciéon de incisivos evaluada por inspeccion
directa. Se consideré normal cuando el incisivo
superior cubre al inferior hasta 3 mm y sobremordida
para valores mas de 3 mm. Cuando no hubo super-
posicion entre los incisivos superiores e inferiores,
con un espacio minimo de 1 mm entre ambos bordes
incisales, se considerd mordida abierta anterior.4?

Se determiné ademas la presencia de diastemas,
espacios de fisiolégicos, apifamiento en ambas
arcadas, tomando como referencia los tipos de arco
Baume: Arco tipo 1, arco tipo 2, arco mixto, tipo
| superior y tipo Il inferior y tipo Il superior y tipo |
inferior.2®

De las misma forma se evallo la oclusién tomando
en cuenta los planos terminales (recto, mesial,
mesial exagerado y distal). Con respecto a los
caninos se tomd en cuenta la clasificacidon antes
mencionada que engloba la clase |, clase Il y clase llI
respectivamente.

Los datos recolectados se analizaron mediante
estadistica descriptiva obteniendo tablas de
frecuencia y porcentajes. El procesamiento de
datos se realizd6 con el paquete estadistico SPSS
(Version 20.0). Se aplico la prueba chi cuadrada para
determinar las diferencias entre los grupos para las
variables categoricas. Se considerd una significancia
de 5 % para todas las pruebas realizadas.

RESULTADOS
Se examiné a 127 ninos inscritos a dos Centros de
Desarrollo Infantil, quienes cumplieron con los
criterios de inclusién, 60 nifios (47.2 %) y 67 nifas
(52.8 %) su edad media fue de 2.59 ( £ 0.49) anos.
En relacion con la edad, ambos sexos se vieron
representados de forma similar, observando que la
mayor parte tenia 3 afios de edad al momento de su
revision (59.05 %). La edad calculada para el padre
fue 33.85 + 5.27 anos y en la madre 32.73 + 5.85
anos, la ocupacién mas frecuentemente registrada
fue trabajador con salario en ambos padres 67.7 %,
después trabajador por cuenta propia 26.8%, y en la
opcién Otro unicamente un padre (0.8 %), hubo un
4.7% de los encuestados no respondié esta pregunta
particularmente.

La forma de alimentacion realizada inmediata-
mente después del nacimiento fue principalmente

IMPACTO ODONTOLOGICO | 29



lactancia materna con un 73.2 %, seguido de la forma
mixta 22.0 % y una pequena porcién fue con biberén
(4.7 %) (tabla 1), no se observaron diferencias esta-
disticas del tipo de alimentacidon con respecto al
sexo de los participantes (chi cuadrada, p 0.166).

Tabla 1. Forma de alimentacién al nacimiento
(chi cuadrada, p 0.166)

Alimentaciéon Frecuencia Porcentaje
Lactancia materna 93 73.2
Biberén 6 47
Mixta 28 220

Fuente: directa.

La alimentacion al seno materno solo se continud
de forma exclusiva hasta los seis meses en 67 parti-
cipantes que representa el 52.8%, el 47.2 % restante
lo interrumpid o no lo realizo.

Con respecto a la alimentaciéon con biberén la
edad de inicio, de 6 a 12 meses fue la edad de mayor
frecuencia en 40 (31.5 %) participantes, después O a
3 meses, y de 3 a 6 meses con el mismo porcentaje
23.6 % y por ultimo quienes iniciaron después de los
12 meses con un 8.7 % (tabla 2).

Tabla 2. Edad en la que inici6 la alimentacién con biberén

Edad Frecuencia Porcentaje
0 a 3 meses 30 23.6
3 a 6 meses 30 23.6
6 a 12 meses 40 315
Mayor a 12 meses n 8.7
No respondio 16 12.6

Fuente: directa.

De la misma forma en la tabla 3, se observa la
distribucion de la edad en que termind el uso de
biberén, el mayor porcentaje refirié hasta los 18
meses de edad (38.6 %), un 35.4 % lo utilizaron
mas de 18 meses, y el 13.4 % hasta los 12 meses de
edad, una parte de la poblacién no respondi6 a esta
pregunta (12.6 %) (tabla 3).

Tabla 3. Edad en que terminé la alimentacién con biberén

Edad Frecuencia Porcentaje
Hasta los 12 meses 17 13.4
Hasta los 18 meses 49 38.6
Més de 18 meses 45 35.4
No respondi6 16 12.6

Fuente: directa.
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Se reporté la presencia de habitos bucales perni-
ciosos en 63 de los participantes que corresponde al
49.6 %, no se obtuvo diferencia estadistica entre los
nifos con héabitos y sin ellos, de acuerdo con el tipo
de alimentacién (chi cuadrada, p 0.930).El habito mas
frecuente fue el uso del chupén (22.0 %), seguido
de mordedura de objetos (14.2 %), succion digital
(9.4 %) y respiracién bucal (3.9 %). Con respecto a
la duracién del habito el 32.3 % de los participantes
lo presentd, pero lo dejoé antes de un ano de edad;
y el 17.3 % lo presentd por més de un ano edad, se
observaron valores estadisticos significativos de p
(chi cuadrada, p 0.000), en el tiempo de duracién de
acuerdo con los tipos de habitos observados al igual
que entre el tipo de héabito y haber recibido lactancia
exclusiva (p <0.05).

ANALISIS DE LAS DIMENSIONES DEL ARCO

Plano transversal: Se observé que la mayoria de los
ninos evaluados tenian presentes los caninos supe-
riores izquierdos (96.9 %) y derechos (97.6 %).

La media de la distancia intercanina general (DIC)
fue 27.7 + 1.84mm; en mujeres ligeramente menor
(27.43 £ 2.01 mm), que en varones (28.06 £ 1.64 mm),
sin diferencias significativas (Anova, p 0.059). De
igual forma, no se encontraron diferencias signifi-
cativas (Anova, p 0.213) en ninos de 2 anos (27.53 +
2.00 mm) y 3 anos de edad (27.94 + 1.72 mm) (Anova,
p 0.2317).

Se observé diferentes medidas en la DIC con
relacién al tipo de alimentacién, sin embargo no
fue estadisticamente significativo (Anova, p 0.160);
similar a lo observado entre la DIC con lactancia
materna exclusiva durante 6 meses, y quienes no
la recibieron (27.53 + 1.80 mm y 28.021+1.85 mm,
respectivamente) (Anova, p 0.144).

Con respecto a la presencia de molares supe-
riores izquierdo y derecho, el 89.0 % los presentd en
ambos lados. La distancia intermolar (DIM) general
fue 30.02 + 2.04 mm, en mujeres 29.78 + 1.90 mm,
y 30.22 + 2.14 mm en varones (Anova, p 0.255). La
distancia media para los nifios de 2 anos fue 29.59 +
2.3 mm, y de 30.24 + 1.8 mm en los de 3 anos de edad
(Anova, p 0.108).

De acuerdo con el tipo de alimentacidon recibida
al nacimiento se determiné una mayor distancia en
quienes fueron alimentados con biberén, seguido de
la alimentacién con lactancia, y menor en alimenta-
cién mixta (Anova, p 0.246).

La DIM fue ligeramente mayor en nifos que
recibieron lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses (30.06 * 1.6 mm), que en aque®
llos que no la recibieron (29.94 = 2.43 mm) (Anova,
p 0.750).



Plano Sagital (Anteroposterior): Los resultados se
resumen en la tabla 4.

Tabla 4. Relacién de dientes anteriores observada

Tipo Frecuencia (%)
Normal 32 (22.8)
Sobremordida vertical (>2/3) 39 (30.7)
Sobremordida horizontal (>3 mm) 44 (34.6)
Borde a borde 2 (1.6)
Mordida cruzada 5(4.0)
Mordida abierta 2 (1.6)
No se registré 1(0.7)

* La sumatoria es mayor a 127, debido a que algunos
pacientes tienen asociada la sobremordida vertical y
horizontal.

Fuente: directa.

No se encontré significancia estadistica (chi
cuadrada, p 0.291), entre la lactancia materna exclusiva
6 meses y la presencia de una relacién anterior normal.

La sobremordida horizontal (overjet), es normal
(<3mm) en 73 ninos (57.5 %), y aumentado (>3mm) en
34.6 %, no se determin¢ diferencias significativas entre
los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y
quienes no la recibieron (chi cuadrada, p 0.159).

La relacion canina de ambos lados fue mas
frecuente en clase | (75.6 % lado izquierdo y 79.5 %
lado derecho), y en menor porcentaje clase Il y lll, en
un 8.7 %y 11 % respectivamente en el lado izquierdo
y 10.2 y 7.1 en el derecho.

Con relacién a los planos terminales observados,
predominé el plano recto en ambos lados 44.9 %
izquierdo y 40.9 % derecho, seguido del plano mesial,
15 % izquierdo y 18.9 % derecho, plano distal 7.1 %
izquierdo y 6.3 derecho y por ultimo plano mesial
exagerado 3.1 % izquierdo y 3.9 % derecho.

Plano vertical: Se determiné la sobremordida vertical
(overbite) normal (1/3 y 2/3) en 78 nifios que equi-
valen al 61.4 % y mayor a 2/3 en 39 ninos (30.7 %). Se
determinaron diferencias estadisticas arrojando un
valor de Chi cuadrada, p 0.038, en la sobremordida
vertical de acuerdo con la alimentacién durante los
primeros 6 meses.

Longitud de arco: De igual manera se determiné la
longitud de arco (L-Arco) en 86 de los participantes,
encontrando un valor de la media de 31.39 + 1.98mm.
En relacién con la edad, se determiné una L-Arco
ligeramente mayor en los nifios de 3 afos, con un
valor de p significativo (Anova, p 0.013), poste-
riormente se comparé la media de L-Arco y DS de
acuerdo con el tipo de alimentacion al nacer, y se
determinaron valores significativos de p (0.024).

No se encontrd asociacion estadistica en la
L-Arco de quienes recibieron lactancia exclusiva 6
meses (31.58 + 1.84 mm) y quienes no la recibieron
(31.11 £ 2.177 mm) (Anova, p 0.280).

Perimetro de arco: El perimetro de arco (P-Arco) a
través de los segmentos laterales y anteriores, se
pudo calcular en 86 participantes con una media de
63.60 + 4.24mm. Se observaron diferencias en el
perimetro de acuerdo con la edad con un valor de
p 0.000 (Anova).

Se compardé el P-Arco entre las diferentes formas
de alimentacion, y no se observd asociacion esta-
distica entre ellas (Anova, p 0.081), de igual forma
no se encontré asociacion estadistica en el P-Arco
de quienes recibieron lactancia exclusiva 63.77 %
4.1 mm y quienes no la recibieron 63.35 + 4.47 mm
(Anova, p 0.657).

Espacios fisiolégicos y apiiamiento: La presencia
de espacios fisiolégicos se observd en 63.8 % en la
arcada superior, y 53.5 % en la inferior; en relacién
con ello, de acuerdo con la clasificacion de los arcos
por Baume (1950), un mayor porcentaje mostrd
espacios en ambas arcadas (49.6 %), hasta un 31.5 %
la ausencia de estos, y un 18.1 % la forma mixta.

Con relacién al tipo de arco para los nifios que
fueron alimentados al seno materno durante los
primeros 6 meses, no se determind asociacion
estadistica (Chi cuadrada, p = 0.587). Se observé
apinamiento dentario en el maxilar superior en un
7.9 % de los examinados, y en el maxilar inferior en
22.8 % de ellos, no se determiné asociacién estadis-
tica; finalmente con relacion a la lactancia materna,
no hubo asociacién estadistica en la presencia de
apifamiento superior (p > 0.05) e inferior (p > 0.05).

DISCUSION

Es conocido que las maloclusiones se presentan en
una cantidad significativa de la poblacién, aunque
tiene varias etiologias podemos llegar a pensar
que una de las causas en primera instancia en las
primeras etapas de laviday del desarrollo, es la forma
de alimentar al recién nacido, ya que la lactancia
materna aparte de ser el Unico tipo de alimentacién
natural del ser humano, esta trae consigo beneficios
para su desarrollo y funcién indicados del sistema
estomatognéatico, asi como también disminuye la
presencia de habitos no nutritivos y de esta manera
prevenir las maloclusiones dentales.

En el presente estudio se muestran los resultados
con base a la examinacién clinica directa y de una
encuesta de 17 preguntas aplicadas a un universo
de estudio de 127 nifios de 2 y 3 anos edad de los
CENDI’'s “Sorpresa y Arcoiris”. Los resultados obte-
nidos nos muestran la presencia de habitos bucales
en 63 participantes de los cuales 32 de ellos fueron
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alimentados exclusivamente por lactancia materna
y 31 de ellos no, el habito mas frecuente fue uso
de chupdén con un 22 %, seguido de mordedura de
objetos (14.2 %), succion digital (9.4 %) y por ultimo
respiraciéon bucal (3.9 %), estos resultados difieren
en comparacion con el trabajo de Rolando Vergara
y cols.,®> en 2014, el cual obtuvo que 76 % de su
universo fueron alimentados de manera combinada,
de los cuales 31 % presentaron habito bucal, siendo
el mas frecuente en primera instancia la lengua
protractil, en segundo lugar la succién digital y en
tercer lugar la respiracion bucal. De la misma manera
Yanela Jiménez y cols.,*? en su estudio encontraron
que cuando no existe lactancia materna desde el
nacimiento o no se completa el tiempo determinado
(seis meses) se presentan o se establecen habitos
no nutritivos siendo los méas frecuentes el uso de
chupdn y la respiracion bucal respectivamente.?42

De acuerdo al tipo de alimentacion se obtuvieron
diferencias en la medida de la distancia intercanina, sin
embargo no fue estadisticamente significativa entre
lactancia materna exclusiva y quienes no la recibieron,
de la misma manera se obtuvo la distancia intermolar y
esté calculada de acuerdo con la alimentacidn recibida
al nacimiento, fue ligeramente mayor en nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida (30.06 + 1.6 mm), que en la
mixta (29.94 + 2.43 mm), estos resultados concuerdan
con Xiaixian Chen y cols.,*® afirmaron que en su estudio
se encontré que una alimentacion exclusiva por seno
materno los primeros seis meses de vida, favorece a
que haya un aumento en la distancia intercanina e inter-
molar, ayudando a que disminuya el riesgo de mordida
cruzada posterior como los determino Boronat-Ca-
tald (2017)%4 la cual observd en los nifos que no han
sido amamantados durante los primeros seis meses,
aumenta un 8.78% la probabilidad de establecer el
riesgo de mordida cruzada posterior.%6:34

Asi mismo se determiné la relacién canina, de
ambos lados la mas frecuente fue clase | (75.6 % lado
izquierdoy 79.5 % lado derecho), y en menor porcen-
taje clase Il y lll, en lo relativo a los planos terminales,
predominé el plano recto en ambos lados, seguido
del plano distal y por ultimo plano mesial exagerado,
en ambos lados, estos resultados concuerdan con
los obtenidos en nuestro estudio, ya que de los 127
ninos examinados, 67 fueron alimentados exclusiva-
mente con lactancia maternay 60 no, de estos el 35.4
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% fueron alimentados con biberén hasta mas de 18
meses de edad, y al igual que Xiaoxian Cheny cols.,%®
proponen que si se alimenta al nino con biberdn mas
de 18 meses de vida, existe un riesgo elevado de 1.4 %
de que la relacién molar y canina se establezca en un
relacién clase Il. Boronat-Catalad y cols.,® menciona
que cuando se amamanta por menos de seis meses
aumenta la posibilidad de establecer clase Il en un
1.25 %, asi como también el espacio en el maxilar infe-
rior disminuye aproximadamente 1.75 %, de la misma
manera Hou Mineakiy cols.,®® concuerda con lo dicho
anteriormente ya que ellos también establecieron
que una alimentacién de lactancia materna exclusiva
por més de seis meses disminuye la posibilidad de
desarrollar una maloclusion clase 11.33343¢ similar a lo
encontrado por Rondén y cols.,® y Mezquita y cols.*’
Estos resultados respaldan que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida
ademas de ayudar en el crecimiento y desarrollo del
aparato bucal, y de generar un efecto positivo en la
sincronizacion y maduracién de este; ayuda como
factor protector para disminuir el riesgo de adquirir
habitos parafuncionales.??¥

La lactancia materna es fundamental para el
crecimiento y desarrollo arménico sobre del sistema
estomatognético de los infantes.

A pesar de tener un papel importante en el desa-
rrollo, se observd a manera de conclusion, que tres
cuartas partes de la poblaciéon estudiada realizd
lactancia materna al nacimiento, y que sélo la mitad la
continué hasta los seis meses, la mayoria de la poblacién
utilizé biberdn en algin momento para su alimentacioén,
lo que hace de este Ultimo la forma mas frecuente de
alimentacién durante el primer ano de vida.

Los nifos que no fueron alimentados con
lactancia materna tienen mayor probabilidad de
desarrollar algin hébito pernicioso, en el caso de
este estudio, el uso de chupdn fue el mds comuny el
mas prolongado.

En la poblaciéon estudiada, se observé diferencias
en las medidas obtenidas del ancho intermolar e
intercanino de quienes recibieron lactancia materna
y otras formas de alimentacién. Existen diferencias
en la medida de la longitud del arco y perimetro del
arco, y sobremordida vertical y horizontal, lo que
sugiere que el tipo de alimentacién tiene efectos
sobre las dimensiones sagital, vertical y transversal
del arco dentario en denticion primaria.
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RESUMEN

Introduccién: Las patologias bucales son un
problema de Salud Publica de suma importancia
hoy en dia y a nivel mundial, por su alta prevalencia,
impacto en los individuos y en la sociedad, y el costo
de su tratamiento. La enfermedad periodontal
es la segunda patologia de mayor importancia a
nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
menciona que la periodontopatia afecta a casi el 10%
de la poblacién mundial. La enfermedad periodontal
se puede ver agravada por enfermedades sistémicas
crénicas no transmisibles, la m4s comun diabetes
mellitus. Objetivo: Evaluar la respuesta del uso de la
clorhexidina al 0.12 % en la terapia periodontal en un
grupo de pacientes que viven con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a la clinica de Periodoncia de
Centro de Referencia Especialidades Odontolégicas
durante el periodo de febrero 2020-junio 2020 en
Villahermosa, Tabasco, México. Material y método:
Para este estudio se utilizdé un cuasi experimental el
cual consiste en dos intervenciones pre y post, en
la que los sujetos seleccionados son pacientes que
viven con diabetes mellitus, se le realizaréa su terapia
periodontal, y se le prescribird como coadyuvante
la clorhexidina al 0,12 %. Resultados: En la poblacién
comprendida de este estudio se observd que solo el
40 % se encuentra con un buen control glucémico;
en cuanto al tiempo de diagndstico de diabetes
mellitus se obtuvo que el 55% de la poblacion fue
diagnosticada hace més de 10 anos, el estado perio-
dontal registro una marcada diferencia de mejoria
tras la terapia periodontal y la utilizacién de clorhexi-
dina al 0,12 % como coadyuvante; El indice de higiene
oral simplificado también registré cambios positivos,
el 75 % de la poblacion pas6 de una higiene mala a
una buena, y solo el 25 % tuvo presento una higiene
regular. Conclusién: Los pacientes que viven con
evolucion en el diagnéstico de la diabetes mellitus,
pueden desencadenar facilmente complicaciones
en el estado periodontal. Pero existe mejoria con
el uso complementario de clorhexidina al 0,12 %
como coadyuvante en el tratamiento periodontal,
es posible aceptarla debido a que se observaron

cambios muy marcados en la mejoria del estado
periodontal con la utilizacion de la clorhexidina como
coadyuvante en la terapia periodontal.

Palabras claves: enfermedad periodontal, diabetes
mellitus, clorhexidina.

ABSTRACT

Introduction: Oral pathologies are a very important
Public Health problem today and worldwide, due to
their high prevalence, impact onindividuals and society,
and the cost of their treatment. Periodontal disease is
the second most important pathology worldwide, the
World Health Organization mentions that periodontal
disease affects almost 10% of the world's population.
Periodontal disease can be aggravated by chronic
non-communicable systemic diseases, the most
common diabetes mellitus. Objective: To evaluate the
response to the use of 0.12 % chlorhexidine in perio-
dontal therapy in a group of patients living with type
2 diabetes mellitus who attend the Periodontics clinic
of the Reference Center for Dental Specialties during
the period of FEBRUARY 2020 - JUNE 2020 in Villaher-
mosa, Tabasco, Mexico. Material and method: For this
study, a quasiexperimental was used which consists of
two pre and post interventions, in which the selected
subjects are patients living with Diabetes Mellitus,
they will undergo periodontal therapy, and they will
be prescribed as an adjuvant 0.12 % chlorhexidine.
Results: In the population included in this study, it was
observed that only 40% have good glycemic control;
Regarding the time of diagnosis of diabetes mellitus,
it was obtained that 55 % of the population was diag-
nosed more than 10 years ago, the periodontal status
registered a marked difference of improvement after
periodontal therapy and the use of 0.12 % chlorhexi-
dine as adjuvant; The simplified oral hygiene index also
registered positive changes, 75% of the population
went from bad to good hygiene, and only 2 5% had
regular hygiene. Conclusion: Patients who live with
evolution in the diagnosis of diabetes mellitus, can
easily trigger complications in the periodontal state.
But there is improvement with the complementary use
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of 0.12 % chlorhexidine as an adjuvant in periodontal
treatment, it is possible to accept it because very
marked changes were observed in the improvement
of periodontal status with the use of chlorhexidine as
an adjunct in periodontal therapy.

Keywords: Periodontal disease, diabetes mellitus,
chlorhexidine.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una infeccién crénica
bacteriana que consiste en la inflamacién y la
destruccién de los tejidos que soportan los dientes.
La importancia clinica de esta enfermedad deriva,
en parte, de su elevada prevalencia. Datos actuales
publicados en el Journal Dental Research.?

Asimismo, la enfermedad periodontal causa la
pérdida de dientes en la poblacién adulta, puede
permanecer indolora durante largos periodos, pues
es lentamente progresiva y se caracteriza por la
inflamacién de la encia provocada por la colonizacién
de bacterias, debido a la falta de higiene bucal.

La Organizacion Mundial de la Salud describe
otras signos y sintomas sobre la enfermedad perio-
dontal como sangrado o encias hinchadas (gingivitis),
dolor y, a veces, halitosis. En su forma més grave, la
pérdida de la unidn de las encias al diente y al hueso
de soporte genera «bolsas» y aflojamiento de los
dientes (periodontitis). La periodontopatia grave, que
puede provocar la pérdida de dientes, fue la undécima
enfermedad mas prevalente a nivel mundial en 2016.3

Una de las caracteristicas clinicamente mas impor-
tantes en cavidad oral, son las presencias de bolsas
periodontales profundas, las cuales nos indican que
hay pérdida de los tejidos de sostén.

Soto et al* Mencionan que la Academia Americana
de Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP por sus siglas en inglés) existe una
nueva clasificacién de enfermedades periodontales,
la cual se caracteriza por ser especificas, esta, se
hizo con el objetivo de que odontbélogos especia-
listas puedan distinguir a cada uno de los pacientes
y tener claro segun las diferentes caracteristicas
cual es el padecimiento, es asi que esta clasificacion
se agregaron los estadios grados de las diferentes
enfermedades periodontales asi como también las
condiciones periimplantaria.

La enfermedad periodontal se clasifica en dife-
rentes formas:

[. Salud periodontal, enfermedades y condiciones
gingivales:

a. Salud periodontal y gingival.

- Salud periodontal en periodonto intacto.

- Salud periodontal en periodonto reducido.

b. Gingivitis asociada a PB.

- Asociada unicamente a PB.
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- Mediada por factores de riesgo locales o
sistémicos.

- Agrandamientos gingivales influenciados por
medicamentos.

c. Enfermedades gingivales no inducidas por PB:

- Desodrdenes genéticos/del desarrollo.

- Infecciones especificas.

- Condiciones inmunitarias e inflamatorias.

« Procesos reactivos.

- Neoplasias.

- Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas.

+ Lesiones traumaéticas.

- Pigmentacion gingival.

Il. Periodontitis
a. Enfermedades periodontales necrotizantes:
b. Periodontitis:
- Etapas: basado en severidad y complejidad de
manejo.
+ Extensién - distribucién: localizada, generali-
zada, distribuciéon molar incisal.
- Grado: evidencia o riesgo de progresion répida,
anticipacion a respuesta al tratamiento.
c. Periodontitis como manifestacién de enferme-
dades sistémicas

lll. Otras condiciones que afectan al periodonto
a. Enfermedades sistémicas o condiciones que
afecten tejido de soporte periodontal.
b. Condiciones agudas.
c. Enfermedades y condiciones mucogingivales.
d. Fuerzas oclusales traumaéticas.
e. Factores relacionados a dientes y proétesis.
- Enfermedades y condiciones periimplantares:
- Salud peri-implantaria
- Mucositis peri-implantaria
- Peri-implantitis
-Deficiencia de tejidos peri-implantares
blandos y duros

El diagndstico de la enfermedad periodontal se
estudio en referencia al autor Ainamo et al.5 Analizé
y describi6 el indice de necesidad de tratamiento
periodontal en la comunidad (CPITN por sus siglas
en inglés), el cual fue aceptado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Dental.
Este es el método de encuesta mas utilizado para
evaluar condiciones periodontales, en el cual se
permite medir la magnitud de la enfermedad e iden-
tificar la necesidad del tratamiento en la poblacién,
epidemioldgicamente hablando.

El indice periodontal comunitario (IPC) fue presen-
tado por la OMS para proporcionar perfiles del estado
de salud periodontal de los paises, asi como para la
planificacién y elaboracién de programas de inter-
vencién para el efectivo control de la enfermedad
periodontal.



Valor - Criterio

0-No presenta sangrado, célculo, ni bolsas perio-
dontales al introducir la sonda.

1-Al introducir la sonda suavemente se presenta
sangrado, pero sin presencia de célculo ni
bolsas periodontales.

2-Presencia de sangrado, célculo supragingival
y subgingival, y bolsas periodontales; la zona
obscura de la sonda es completamente visible.

3-Presencia de sangrado, célculo supragingival
y subgingival, y bolsas periodontales; la zona
obscura de la sonda es parcialmente visible.

4-Presencia de sangrado, célculo supragingival
y subgingival, y bolsas periodontales; la zona
obscura de la sonda no es visible.

El grado de higiene oral se determina a partir del IHOS
Valor - Criterio
0-Ausencia de detritos en la superficie examinada.
1-Presencia de detritos cubriendo no més de 1/3
de la superficie dental.
2-Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3
pero no mas de 2/3 de la superficie examinada.
3-Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de
la superficie dental.

El IHOS se evaluara de la siguiente manera:

Clasificacion - Puntuaciéon
Buena 0.0 - 1.2

Regular 1.3 - 3.0

Mala 3.1- 6.0

“La diabetes mellitus se define como un sindrome
heterogéneo originado por la interaccién genéti-
co-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia
crénica, como consecuencia de una deficiencia
en la secrecion o accién de la insulina, que desen-
cadena complicaciones agudas"® Estos pacientes
también manifiestan alteraciones en la producciéon
de insulina, pero conservan cierta capacidad para
producirla, debido a que no se observa destrucciéon
autoinmunitaria de las células 37 .

Torres at al® definen a la clorhexidina como una
sustancia antiséptica utilizada como coadyuvante,
considerada en la literatura como el colutorio més
efectivo para los tratamientos periodontales. Es una
solucidn acuosa con principios activos terapéuticos,
que cuenta con diferentes propiedades quimicas y
concentraciones, por lo que es utilizada en multiples
casos clinicos periodontales.

Se cree que el uso de clorhexidina al 0.12 % bene-
ficia a la desinflamacién gingival y el enrojecimiento
de esta disminuya en un porcentaje elevado, por lo
que especialistas, lo utilizan como un tratamiento
postdetartraje, el cual es considerado también como
un coadyuvante.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Para este estudio se utilizd un
cuasi experimental el cual consiste en dos interven-
ciones prey post, en la que los sujetos seleccionados
son pacientes que viven con diabetes mellitus, se le
realizard su terapia periodontal, y se le prescribira
como coadyuvante la clorhexidina al 0,12 %.

Universo: pacientes que acuden a consulta al Centro
de Referencia de Especialidades Odontoldgicas en
el periodo de febrero 2020-junio 2020 conformado
por 5332 pacientes.

Poblacion: pacientes que acuden a atencion para valo-
racion y tratamiento en el &rea de Periodoncia aten-
didos en el Centro de Referencia de Especialidades
Odontolégicas conformado por 60 pacientes de con
rango de edades desde los 30 anos hasta los 75.

Tipo de muestreo y muestra: para este estudio de
utilizo un muestreo no probabilistico, por conve-
niencia. Quedando una muestra conformada por 20
pacientes, ya que los otros 40 abandonaron el trata-
miento en la postintervencion.

Criterios de inclusion:
- Pacientes que tienen a partir de 30 anos.
-+ Pacientes que desearon participar en el estudio.
+ Personas que desearon tener un periodonto
sano.

Criterios de exclusion:
-Pacientes edéntulos totales.
-Paciente con alguna discapacidad mental.
-Paciente que no desea participar.
-Pacientes con movilidad dental
-Pacientes que se presentaron fuera del
tiempo del estudio para el proyecto.

Sujetos de estudio: total de pacientes a estudiar que
cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion.

Variables de estudio:
1. Sociodemogréficas:
- Sexo.
- Edad.
-+ Grados de estudio.
+ Ocupacion.
« Zona en la que vive
2. Habitos de Higiene.
3. Control de glucosa mg/dl.
4. Tiempo en el que fue diagnosticado con diabetes
mellitus.
5. indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
6. indice Periodéntico Comunitario (IPC).
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RESULTADOS

En esta intervencion se estudiaron a 20 pacientes
con Diabetes Mellitus y enfermedad periodontal, en
donde los resultados fueron los siguientes.

En el estudio realizado se observé que el 70 % de
la poblacibn fueron mujeres que presentaron
diabetes mellitus tipo 2, predominando mas en la
edad de 30 a 35 anos (tabla 1)

En cuanto a la de higiene oral se presentd que
el 55 %, acudia al dentista solo cuan-do presentaba
dolor, el 75% mostraba que solo cepillaban 2 veces
al dia sus dientes, el 5% lo realizaba 2 veces al dia,
y solo el 15% de los pacientes usaban a veces el hilo
dental (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de visitas al odontdlogo,
frecuencia de cepillado y uso de hilo dental.

Tabla 1. Distribucion de sexo y edad de sl i Fe
pacientes que viven con diabetes mellitus Cada 6 meses 2 100
Sexo 1 vezal afio 7 3.0
Hombre | Mujer Tatal Cuando tengo dolor 1 35.0
De 30 a45 |2 (10%) | 6(30%) 8(40%) Total 20 100.0
anos
Edad Frecuencia de cepillado
De 46 a 55 3(15%) (4 (209%) T(35%) 1 vezaldia 4 200
“en 2 veces al dia 15 750
De 56 a 75 1 (5%) | 4(20%) S5(25%) =
afios 3 veces al dia 1 5.0
Total e 14 >0 Total 20 100.0
A Uso de hilo dental
Fuente: directa.
A diario 0 00.0
En este mismo estudio se observdé que la |Aveces 3 150
frecuencia predominé pacientes que estudiaron solo Nunca 17 85.0
hasta la preparatoria con el 45%, asi como también | 1ot 20 100.0

se pudo hallar que el 30% de estos pacientes se
dedicaban a las labores del hogar (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de ocupacién y grado de estudio de
pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2

Ocupacion
Ama de casa Empleado
Total
Primaria 3(15%) 0 3(15%)
Secundaria 2(10%) 3 (15%) 5(25%)
Grdodeestudo | preparatoria | 6(30%) 3(16%) | 945%)
Universidad 0 3(15%) 3
15%)
Total 1 9 20

Fuente: directa.

El 70 % de la poblacién viene de una zona rural y
solo el 30 % provenia de zona urbana (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de zona en la que viven
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Zonaen la que vive Frecuencia Porcentaje
Rural 14 700
Urbano 8 300
Total 2 1000

Fuente: directa.
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Fuente: directa.

En la siguiente tabla se muestra que el 60 % de
los pacientes se encuentran con un mal control
glucémico (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion del control glucémico

Control Glucémico Frecuencia Porcentaje
Controlado 12 400
No Controlado § 600
Total A 100.0

Fuente: directa.

El 55 % de la poblacion estudiada mencioné que
tiene mas de 10 anos viviendo con diabetes mellitus
tipo 2 (tabla 6).



Tabla 6. Distribucién de pacientes diabéticos
segun tiempo de evolucién con la enfermedad.

Tiempo de diagnostico Frecuencia Parcentaje
0 a5afios 3 150
6 a9 afios B 30.0
100 més 11 550
Total 2 100.0

Fuente: directa.

En la preintervencion el 60 % de la poblaciéon

presentd higiene regular, en cambio a la post inter-
vencion mejord un 35 %, asi también como en los
resultados de buena higiene en donde en la pre-in-
tervencioén se hallé un 5% y en la postintervencion
mejord un 70 % (tabla 7).

Tabla 7. Distribucién del IHOS pre y postintervencién en
pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2

IHOS 1 IHOS 2
IHOS | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Diferencia %
Mala 7 350 0 0 35
Regular 12 60.0 5 250 35
Buena 1 50 15 750 70
Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: directa.

En cuanto a la periodontitis severa en la preinter-
vencion se presentd un 30 % de la poblacién, aunque
en la postintervencion la mejoria fue relevante ya que
no hubo presencia de pacientes con la misma enfer-
medad, y en dicha etapa, es conveniente comentar
que la mayoria de los pacientes solo presentaban
gingivitis y el 20 % estaban totalmente recuperados
en su estado periodontal (tabla 8).

Tabla 8. Distribucion del IPC pre y postintervencién
en pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2

IPC1 IPC2 Diferencia
IPC Frecuencia | Porcenfaje | Frecuencia | Porcentaje %
Sano 0 0 4 200 20
Gingvitis 3 150 9 450 Kl
Periodontitis 1 50 5 250 2
leve
Periodontitis 10 500 2 100 40
moderada
Periodontitis § 300 0 0 Kl
severa
Total 20 1000 2 1000

Fuente: directa.

DISCUSION
En la poblacién comprendida de este estudio se
observé que solo el 40 % se encuentra con un buen
control glucémico, es posible que los resultados
observados se deban al contexto sociodemogréfico
en el que se realizé la investigacion. En cuanto al
tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus se obtuvo
que el 55 % de la poblacién fue diagnosticada hace
mas de 10 anos, el cual hace que la probabilidad de
padecer alguna enfermedad periodontal sea alta; el
estado periodontal registro una marcada diferencia
de mejoria tras la terapia periodontal y la utilizacion
de clorhexidina al 0,12 % como coadyuvante; el indice
de higiene oral simplificado también registré cambios
positivos, el 75 % de la poblacion pasé de una higiene
mala a una buena, y solo el 25% tuvo presento una
higiene regular, es importante recalcar que ningun
paciente regres6 con una mala higiene oral, respecto
a estos resultados hubiera sido conveniente un
seguimiento con un lapso de tiempo mayor.
Respecto al IPC, en este estudio los resultados
permitieron observar que el 100% de la poblacién
presenta enfermedad periodontal, presentando
dicha poblacién desde una gingivitis hasta una perio-
dontitis severa, predominando en nuestro estudio
mayormente con el 50 % la periodontitis moderada
durante la preintervencién, en cambio durante
la exploracién clinica en la postintervencion se
demostré que solo un 10% de esta misma poblacién
regresé con la misma severidad. la poblacidn partici-
pante, al enjuagarse se redujo notablemente la placa
dental supragingival en donde esta misma, fue califi-
cada con el IHOS (indice de higiene oral simplificado)
obteniendo valores iniciales de 1.66 + 0.70 (CHX 0.12
%) y 1.92 + 0.68 (CHX 0.2 %), respectivamente, y
valores finales de 0.62 + 0.61 (CHX 0.12 %) y 0.42 +
0.31 (CHX 0.2 %).

CONCLUSION
De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en
el siguiente estudio se concluye lo siguiente:

1. Los pacientes diabéticos no controlados, son

mayoria en este estudio (60 %).

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas son
factores que influyen en la mala higiene oral del
paciente y en el descontrol de la glucosa.

. Los pacientes que viven con evolucion en el
diagnodstico de la diabetes mellitus, pueden
desencadenar facilmente complicaciones en el
estado periodontal.

. Con respecto a la Hipotesis planteada (HO:
existe mejoria con el uso complementario de
clorhexidina al 0,12% como coadyuvante en el
tratamiento periodontal) es posible aceptarla
debido a que se observaron cambios muy
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marcados en la mejoria del estado periodontal
con la utilizacién de la clorhexidina como coad-

yuvante en la terapia periodontal.

.Lacorrecta aplicacién de estrategias de educa-
cidn genera cambios notables en los pacientes,
ejemplo claro en la instrucciéon proporcionada
al grupo de estudios respecto a higiene oral
y uso de aditamentos quienes mostraron una

marcada mejoria en su higiene.
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RESUMEN

Antecedentes: en 2014, se implementd nuevo plan
de estudios con el enfoque por competencias, en el
calendario 2019 “A” egresa la primera generaciéon se
investigd como el estudiante adquiere las compe-
tencias profesionales y su impacto en la formacién
de valores. Obijetivo: Fue el Evaluar las competen-
cias profesionales y la formacion de valores de los
estudiantes del programa educativo de enfermeria
del CUCS de la UdeG. Método: Fenomenoldgico:
Se realizo un estudio descriptivo, ambispectivo,
transversal, y observacional a 102 egresados de la
primera generacion del plan de estudios por compe-
tencias profesionales de la Carrera de Enfermeria,
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Guadalajara. En cual consistié en
aplicar una encuesta de opinidn con escala tipo likert
que considera las siguientes opciones: (TA) total-
mente de acuerdo, (A) en acuerdo, (TD) totalmente
en desacuerdo, (D) en desacuerdo, (N) nien acuerdo
ni desacuerdo. Resultados: Podemos concluir que la
estrategia para la formacién de valores debe quedar
reflejada en los objetivos de la disciplinay en cada una
de las unidades de aprendizaje, no de forma aislada,
como una unidad dialéctica (isa. s/f). A partir de la
forma en que se trabajen las competencias profe-
sionales de Enfermeria y lograr el cumplimiento de
las competencias técnico instrumental y sociocultu-
rales (valores y convicciones) de manera transversal
se fortalecen los valores en cada UA, se propone
realizar actividades extracurriculares para conti-
nuar con el seguimiento y asi ser facilitadores en el
desarrollo de su capacidad transformadoray partici-
pativa, con un significado positivo hacia la sociedad.
Referente al ambiente universitario si propicia la
formacién de valores para los egresados los padres
son las personas que mas influyen en la formacién de

valores, le siguen los docentes, por lo que responsa-
bilidad es compartidayjuega un papel preponderante
el plantel universitario, el cual no debe convertirse
en solo un replicador de técnicas o conocimientos
sino en formar profesionales autogestivos, criticos
y reflexivos con competencias disciplinares, pero
también para la vida, especialmente en el cultivo
de valores. Es prioridad desarrollar en los futuros
profesionales de la enfermeria una nueva imagen de
la ciencia y de la tecnologia, que exprese los nexos
con la economia, la politica, la moral, las relaciones
con la naturaleza, coadyuve a la capacidad valorativa
y a la actuacién con responsabilidad social en el ejer-
cicio de la profesion (Aramante del Sol, 2005).

INTRODUCCION

La educacién de valores es un complejo proceso
que se inicia con la vida y donde intervienen multi-
ples factores: en primer término, la familia, agente
socializador por excelencia, cuya labor educativa es
insustituible ya que conforma, desde los primeros
anos de vida, caracteristicas esenciales de la perso-
nalidad del individuo. Diversas instituciones formales
y no formales como la escuela, organizaciones poli-
ticas y de masas, grupos, medios de difusién masiva,
entre otros, constituyen los agentes de socializacién
secundaria, no menos importante (Agramonte del Sol,
2005). Es dificil mantener los valores humanitarios
en el acto de cuidar en las instituciones publicas de
salud en donde parecen ser invisibles los cuidados de
enfermeria por las labores biomédicas, pero las enfer-
meras deben mantener aun entonces las virtudes de
comunicarse con el otro, ayudarlo y sostenerlo en
esta dificil etapa de su vida. Es prioridad desarrollar
en los futuros profesionales una nueva imagen de la
ciencia y de la tecnologia, que exprese los nexos con
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la economia, la politica, la moral, las relaciones con la
naturaleza, coadyuve a la capacidad valorativa y a la
actuacion con responsabilidad social en el ejercicio
de la profesién (Aramante del Sol, 2005).

La esencia de la disciplina de Enfermeria es el
cuidado influido por valores, el cuidado humano debe
basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y auténtica. La enfermera es llamada a ayudar
al paciente a aumentar su armonia dentro de la
mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos
de conocimiento de si mismo. Es dificil mantener
los valores humanitarios en el acto de cuidar en las
instituciones publicas de salud en donde parecen ser
invisibles los cuidados de enfermeria por las labores
biomédicas, pero el profesional de Enfermeria debe
mantener aun entonces las virtudes de comunicarse
con el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta dificil
etapa de su vida.

Los valores “representan un contenido esencial de
los principios morales que son las reglas més generales
del comportamiento de las personas en la sociedad
[...] Se forman en la actividad diaria, en las relaciones
sociales, la comunicacién entre las personas y sus
influencias, en el trabajo, en la participacién en acti-
vidades culturales, artisticas, deportivas, recreativas,
politicas y otras, en las que se vivencia la significacion
positiva de estas acciones, se interiorizan y asumen por
las personas como valores en forma de convicciones
personales” (Ortiz, 2016).

ANTECEDENTES

Desde el 2000 el plan de estudios de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Guadalajara, se modi-
fico al sistema de créditos, se continua ofertando por
objetivos, en 2009 se presenta la evaluacion del plan
de estudios e inicia el proceso de la restructuracion
de los planes de estudios del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud y Durante el 2014 en el calendario
“B” se implementd el nuevo plan de estudios con el
enfoque por competencias, en el calendario 2019 “A”
egresa la primera generacion que cursa dicho plan,
es necesario investigar como el estudiante adquiere
las competencias profesionales y su impacto en la
formacién de valores como reto de los estudiantes
del programa de enfermeria del CUCS de la UdeG, lo
que permitird identificar las debilidades y fortalezas
en relaciéon al tema para realizar una valoraciéon del
cumplimiento en el perfil de egreso, ya que impactara
directamente sobre la calidad, formacién integral y
responsabilidad social del profesionista.

En relacién con el origen de las competencias se
sefnala que en las antiguas civilizaciones un concepto
comparable al de competencias se menciona en este
propio Cédigo de Hammurabi, que en Epilogue (texto
traducido al francés) se puede leer: Telles sont les
décisions e justice que Hammurabi, le roi compétent,
a établies pour engager le pays conformément & la
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vérité et @ l'ordre équitable, que significa: “Estas son
las decisiones de justicia que Hammurabi, rey compe-
tente, establecié para comprometer al pais conforme
ala verdad y al orden equitativo” (Tobén, 2013).

Figura 1

" Plan de estudios 2014 ‘B'conel &
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Fuente: directa.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las competencias profesionales y la forma-
cion de valores como reto de los estudiantes del
programa educativo de enfermeria del CUCS de la
UdeG.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacién: metodologia Cuali-Cualitativa
para dar respuesta a las preguntas formuladas.

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: descriptivo, ambispectivo, trans-
versal, observacional.

METODO

Fenomenoldgico: se realizara un estudio descriptivo,
ambispectivo, transversal, y observacional a 140
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Guadalajara. En cual consistird en aplicar
una encuesta de opinidn con escala tipo likert que
considera las siguientes opciones: (TA) totalmente
de acuerdo, (A) en acuerdo, (TD) totalmente en
desacuerdo, (D) en desacuerdo, (N) ni en acuerdo ni
desacuerdo.

Poblacién-Unidades de andlisis: la muestra aleatoria
que se utilizaréd para la realizacién de esta investi-
gacion es a 110 egresados de Enfermeria del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Guadalajara.



Definicién del grupo control: criterios de inclusién:
egresados de la Carrera en Enfermeria del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Guadalajara, de ambos sexos, edad, estado
civil, semestre y religion.

Criterios de exclusién: estudiantes que no perte-
nezcanactivos en el Programa educativo de laCarrera

de Enfermeria del CUCS y de otras instituciones.

RESULTADOS

Los datos presentados se derivan de los resultados
de las encuestas aplicadas a la primera generaciéon
de egresados de la carrera en Enfermeria, se apli-
caron un total de 98 encuestas que son el total de
egresados titulados de esa generacion, de los cuales
el 78 % pertenece al género femenino y el 22 % al
masculino, el 95 % son de religién catélica, la edad
promedio oscila entre los 19 y 31 afos de edad.

Se obtuvo el resultado del 94 % que sostiene que
la formacién de valores tiene que ver con la manera
que vivien los demas, mientras que el 6 % no esta de
acuerdo (gréfica 1).

Gréfica 1. La formacion de valores tienen que
ver con la manera de vivir de los deméas

NO
6%

Fuente: directa.

El 94 % identifica los valores que incluye el plan
de estudios en el perfil de egreso como suficientes,
el 5 % como insuficientes y el 1 % deficientes. Se
pregunto si la vinculacién de las actividades acadé-
micas se basa en valores, 87 % contesto que es
suficiente, el 11 % insuficiente y el 2 % deficiente.

Grafica 2. ;Los materiales educativos
que emplea el docente incluyen valores?

m SUFICIENTE

m [NSUFICI

Fuente: directa.

Referente a la pregunta: ;Las actividades en el
aula incluyen el conocimiento y formacion en valores
de manera? El 84 % respondié que era suficiente,
el 15 % deficiente y el 1 % deficiente. Dado que la
formacién en valores de da de manera gradual, los
encuestados contestaron los siguiente:

Grafica 3. ¢ El ambiente universitario
propicia la formacién de valores?

mSUFICIENTE ®INSUFICI =DEFICIENTE

2%
b

Fuente: directa.

De acuerdo a la pregunta: ;El conocimiento de
los principios éticos y legales durante su formacién,
lo considera? El 86 lo considera sufuciente pero el
13 % dice que es insufucuente y solo el 1 % comenta
que es deficiente.

La unidad de aprendizaje Universidad y Bioética
se imparte en el primer ciclo escolar y el 84 % Consi-
dera que los conocimientos en la unidad de apren-
dizaje, Universidad y Bioética fueron suficientes, el
15 % insuficientes y el 1 % deficientes. En relacion
con la unidad de aprendizaje: deontologia y legis-
lacion de enfermeria que también se oferta en el
primer ciclo escolar opina el 83 % suficientes, el 15
% insuficientes y el 2 % deficientes.
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Grafica 4. ;De acuerdo con las competencias,
el perfil de egreso se basa en valores?

BSUFICIENTE @ INSUFICI = DEFICIENTE

15% 2%

Fuente: directa.

De acuerdo con la formacién y la actualizacion
profesional en valores nos encontramos que el
86 % comento que es suficiente y el 14 % insuficiente,
como comentarios mencionan que es necesario que
se incluyan temas extracurriculares, que se refuercen
los valores como ejes transversales en todas las
unidades de aprendizaje (UA) para posteriorincluir una
UA que englobe todos los valores y que sea dinamica,
motivacional, que no se incluya el tema de religién ya
que los valores se ensenan en casa.

Conrelacién sien el desarrollo de su practica profe-
sional aplica los principios éticos y morales aprendidos
durante sus estudios, el 96 % contesto que si, el 3 %
que de manera insuficiente y 1% de manera deficiente.

En el caso de aceptar la responsabilidad de la propia
practica y responder de ella, el 95 % de acepta de
manera suficiente, el 4 % considera insuficiente y el 1
% deficiente, el cual marca la tendencia de aun consi-
derarse bajo la tutela de un docente de campo clinico
cuando ellos son egresados que se van a enfrentar a la
atenciéon de pacientes sin docentes que los respalden
en la realizacibn de procedimientos terapéuticos.
Los practicantes de una profesién estdn obligados
a emplear sus conocimientos teodricos y habilidades
practicas dentro de una matriz de comprensién moral.

El 76 % de los encuestados ya participas en acti-
vidades en su comunidad en dénde puede expresar o
poner en practica sus conocimientos y valores, pero el
22 % si participa de manera esporéadica y el 2% no lo
hace.

Gréfico 5. ¢ El plan de estudios facilita el desarrollo
de su capacidad transformadora y participativa, con
significacion positiva hacia la sociedad?

2%

10%

B SUFICIENTE
B [NSUFICI
= DEFICIENTE

Fuente: directa.
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El 90 % responde a que de manera suficiente
actla como defensora de los derechos del paciente,
el 9 % la hace de manera insuficiente y el 1 % defi-
ciente, también en cuanto a ejercer la profesion
teniendo en cuenta principios de fidelidad y respeto
a la persona el 98 % los aplica de manera suficiente
y el 2 % de manera insuficiente.

Es importante senalar que para los egresados
los padres son las personas que mas influyen en la
formacién de valores, le siguen los docentes, los
cuales somos parte importante durante su forma-
ciéon profesional y tenemos una gran responsabilidad
(gréfica 6).

Gréfica 6. jLa persona que ha influido
en su formacién en valores es?

ECOMPANEROS m PADRES

= PROFESORES B HERMANOS ®AMIGOS

Fuente: directa.

Se confirma que la familia, escuela, la iglesia y
el gobierno contribuyen a la formacién de valores
(gréafica 7).

Gréfico 7. ¢ La institucion que ha
favorecido su formacién en valores es?

®IGLESIA ®mESCUELA ®FAMILIA ® GOBIERNO mTODOS = NINGUNA =PAREJA

0% 1%

‘ 13%

Fuente: directa.



CONCLUSIONES

Podemos concluir que la estrategia para la formacion
de valores debe quedar reflejada en los objetivos de
la disciplinay en cada una de las unidades de aprendi-
zaje, no de forma aislada, como una unidad dialéctica
(isa. s/f). El plan de estudios actual de la Carrera en
Enfermeria cumple su compromiso con la sociedad
de acuerdo al objetivo general: Formar profesio-
nales que propicien actividades para el desarrollo
de las politicas nacionales que brinde respuestas a
las necesidades de la poblacidn con acciones con
acciones dirigidas a la promocion, prevencion y
cuidad integral de la salud, persona, familia y comu-
nidad, para elevar el desarrollo humano y la calidad
de vida con base en un conocimiento cientifico
sélido, cumpliendo con las normas juridicas, cédigos
éticos, valores universales e interculturales aplica-
bles en el ambito local, regional y nacional (Dictamen
IV/12/2013/3026/1).

Por lo anterior a partir de la forma en que se
trabajen las competencias profesionales y lograr el
cumplimiento de las competencias técnico instru-
mental y socioculturales (valores y convicciones) de
manera transversal se fortalecen los valores en cada
UA, se propone realizar actividades extracurriculares
para continuar con el seguimiento en la formaciéon
de valores y asi ser facilitadores en el desarrollo de
su capacidad transformadora y participativa, con un
significado positivo hacia la sociedad.

Referente al ambiente universitario si propicia la
formacion de valores para los egresados, los padres
son las personas que mas influyen en la formaciéon de
valores, le siguen los docentes, por lo que responsa-
bilidad es compartida y juega un papel preponderante
el plantel universitario, el cual no debe convertirse en
s6lo un replicador de técnicas o conocimientos sino en
formar profesionales autogestivos, criticos y reflexivos
con competencias disciplinares, pero también para la
vida, especialmente en el cultivo de valores.

La ética profesional responde a una actitud y
compromiso de cada individuo consigo mismo y con
la sociedad, que los valores deben de orientar una
conducta ética, la libertad y responsabilidad del ser
humano, con acciones guiadas por otros valores
como: verdad, bondad y unidad. Vargas (2004). Es
necesario reafirmar el cédigo deontolégicoy de ética
en enfermeria ya que de ahi se deriva el compromiso
ético profesional participativo al servicio de la familia
y comunidad.

Con relacion en el desarrollo de su practica
profesional aplica los principios éticos y morales
aprendidos durante sus estudios: “Para (Vargas
(2004) la ética profesional responde a una actitud y
compromiso que surge de la personainfluenciada por
un aprendizaje social que le ha ofrecido su entorno,
esto es lo que conlleva a un comportamiento ético
y socialmente aceptable, o lo contrario. Si este

comportamiento es consistente con sus creencias,
con su propio compromiso social y su responsabi-
lidad individual, la persona tendra mayor bienestar y
equilibrio emocional (p. 92)”.

Es prioridad desarrollar en los futuros profe-
sionales de la enfermeria una nueva imagen de la
cienciay de la tecnologia, que exprese los nexos con
la economia, la politica, la moral, las relaciones con la
naturaleza, coadyuve a la capacidad valorativa y a la
actuacion con responsabilidad social en el ejercicio
de la profesion (Aramante del Sol, 2005).
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RESUMEN

Introduccioén: el 11 de marzo del 2020, la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote del
virus SARS-CoV2 (COVID-19) era una pandemia,
derivado del incremento en el nUmero de casos exis-
tentes en los paises que fueron confirmados entre
ellos México, considerandolo una emergencia de
salud publica de relevancia internacional. (OPS/OMS,
2020), ante tal circunstancia los odontdlogos somos
los mas expuestos, por lo que la Federacién Dental
Ibero Latinoamericana a través de su presidente
y otros profesionales (ingenieros, odontdlogos y
psicoélogos) preocupados por los agremiados, ya
que la diseminacién del virus es a través del rocio de
saliva y su entrada al organismo, es por ojos, nariz
y boca, disefaron una mascarilla FDILA diferente a
las existentes, ya que son ergondémicas y cumplen
con las caracteristicas que la OMS y la OPS espe-
cifican como barreras de proteccion.(Impacto
Odontolégico, 2020). Antecedentes la federacion
dental ibero-latinoamericana (FDILA), crea Ila
mascarilla FDILA y a fines de marzo se empieza a
promocionar y comercializar a través de la presi-
denta de FDILA en Veracruz, entre los odontélogos
que trabajan particularmente y/o en instituciones
del sector salud (SSA, IMSS, ISSSTE y CRUZ ROJA)
del puerto de Veracruz, ya que se comenzd a incre-
mentar los brote del virus SARS-CoV2 (COVID-19),
al utilizarla los profesionales y comentan algunos
detalles de la mascarilla, por lo que FDILA a nivel
central decide crear la nueva mascarilla FDILA
modificada, sin embargo se siguieron utilizando los
dos tipos de mascarillas que da origen a esta investi-
gacién. Objetivo: comparar la utilizacion y efectividad
de mascarilla FDILA y mascarilla FDILA modificada.
Metodologia: se realizé una investigacién de tipo
mixta (cualitativa-cuantitativa) ,a través del grupo
de profesionales que utilizo la mascarilla FDILA y el
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otro grupo que utilizo la mascarilla FDILA modificada,
se compararon la utilizacion y efectividad de ambas
a través de un cuestionario que contesté el profe-
sionista, y procesandose para su graficado resultado
de los 10 odontélogos encuestados y que utilizaron
en la practica profesional la mascarilla FDILA , la
efectividad fue de un 84 % y los 10 odontélogos
encuestados que utilizaron en la practica profesional
la mascarilla FDILA modificada la efectividad fue
de un 94 %. Conclusiones: que las modificaciones
realizadas a la mascarilla FDILA modificada aumentd
mas la efectividad de estas al ser utilizadas por los
odontélogos en la practica profesional en compara-
cion con la mascarilla FDILA, ademas que la utilizaran
para otras actividades.

INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré que el brote del virus Sars-CoV2
(COVID-19) era una pandemia, derivado del incre-
mento en el nUmero de casos existentes en los paises
que fueron confirmados entre ellos México, consi-
derandolo como una emergencia de salud publica de
relevancia internacional,! ante tal circunstancia los
odontélogos somos los més expuestos, por lo que
la Federacion Dental Ibero Latinoamericana a través
de su presidente y otros profesionales (ingenieros,
odontélogos y psicdlogos) preocupados por los
agremiados, ya que la diseminacién del virus es a
través del roci6 de saliva y su entrada al organismo
de las personas es por 0jos, nariz y boca, disenaron
una mascarilla FDILA diferente a las existentes, ya
que son ergondmicas y cumplen con las caracteris-
ticas que la OMS y la OPS especifican como parte de
las barreras de proteccion.?



Figura 1. Pandemia y COVID-19
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Fuente: directa.

ANTECEDENTES

El solo uso de una méascara facial no garantiza la
detencién de infecciones y debe combinarse con
otras medidas de proteccién personal, como la
higiene de las manos, mantener la distancia de las
personas con sintomas, y mantener la higiene respi-
ratoria (o etiqueta para la tos).* En la actualidad, con
la pandemia de COVID-19, existe carencia de equipos
de proteccién tanto entre personal de atencién
médica como en toda la comunidad mundial. el 23
de marzo de 2020, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF)S, el Acuerdo por el que el
Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia
de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)
en México, como una enfermedad grave de atencién
prioritaria, asi como se establecen las actividades
de preparacion y respuesta ante dicha epidemia.
14 de abril de 2020, la OMS, publicé el documento
denominado “Actualizacién de la Estrategia frente a
la COVID-19”,° mismo que en su apartado “Estrategia
Mundial de respuesta a la COVID-19”, establece los
objetivos estratégicos mundiales para contener y
ralentizar la propagacion de este virus; XIV. Que el 21
de abril de 2020, se publicé en el DOF, el Acuerdo por
el que se modifica el similar por el que se establecen
acciones extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2. El uso
de una mascarilla durante brotes de enfermedades
virales como la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) se ha demostrado en estudios cientificos
que solo es efectivo para proteger a los trabajadores
de la salud y reducir el riesgo de que pacientes
enfermos diseminen la enfermedad. Con base en esa
evidencia, la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizaciéon Faustino Meléndez Diez” menciona que
las méscaras cubrirdn perfectamente los ojos, boca
y barbilla con la adecuada hermeticidad contra el
medio atmosférico.

La Federacion Dental Ibero-Latinoamericana
(FDILA) crea la mascarilla FDILA y a fines de marzo y
se empieza a promocionar y comercializar a través de
la presidenta de FDILA en Veracruz, entre los odon-
télogos que trabajan particularmente y/o en Institu-
ciones del Sector Salud (SSA, IMSS, ISSSTE Y CRUZ
ROJA) del Puerto de Veracruz.® de EL DICTAMEN
dice se comenzé a incrementar los brotes del virus
SARS-CoV2 (COVID-19). Se encuentra dispersada en
108 municipios veracruzanos, lo que corresponde al
50.94 % del territorio costero, inmerso en una situa-
cién critica debido a que la curva de contagios siguié
creciendo en los ultimos dias pese a las restricciones
impuestas por el gobierno estatal., al comenzar a utili-
zarla los profesionales hacen comentarios de algunos
detalles de la mascarilla, por lo que FDILA a nivel
central decide crear la nueva mascarilla FDILA modifi-
cada, sin embargo se siguieron utilizando los dos tipos
de mascarillas que da origen a esta investigacion.
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JUSTIFICACION

La mascarilla FDILA y la mascarilla FDILA modificada
son cubiertas fabricadas con polipropileno(PET)
son: faciles de desinfectar ya que no tiene partes
textiles; con un sentimiento claustrofébico menor;
faciles de poner y quitar; econdémicas, tomando
en cuenta la proteccién que te ofrece; se pueden
utilizar con otra protecciones para la cara/los ojos;
no impiden la comunicacién facial no verbal; es una
barrera o recordatorio para no tocarse la cara;
extiende la proteccién cuando se utiliza a la vez con
cubrebocas y lentes; proporciona buena visibilidad;
es reutilizable ya que el material de polipropileno sin
porosidades, puede desinfectarse y por supuesto es
desechable al cumplir su tiempo Util para un funcio-
namiento (6 meses)® que apoyan al sector salud y/o
a la poblacién en general a enfrentar el COVID-19 y
que por su disefo cubren y protegen el rostro de
quien las utiliza, ya que evitan que el estomatdlogo
y el personal auxiliar estén expuestos a riesgos
de diversos tipos como resultado de su actividad,
permitiéndoles tener una mejor vida profesional. La
importancia de las mascarillas protectoras, es que
estas son el principal elemento de previsién de la
crisis. Asi mismo, estd fundamentado en recomen-
daciones y experiencias de diversos autores y
organismos internacionales como, la Asociacién
Dental Americana (ADA), la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacién para la Seguridad
de Procedimientos Asépticos (OSAP), entre otros.
Contribuir a la prevencién y control de los riesgos de
tipo bioldgico, fisico, quimico, psicosocial y postural
en la practica estomatoldgica a través de practicas
preventivas que contribuyan en el cumplimiento de la
NOM-013-SSA2-2006. Para la prevenciéon y control
de enfermedades bucales.

OBJETIVO

Comparar la utilizacién y efectividad de mascarilla
FDILA y mascarilla FDILA modificada.

METODOLOGIA

Se realizé una investigaciéon de tipo mixta (cualitati-
va-cuantitativa), a través del grupo de 10 profesio-
nales que utilizo la mascarilla FDILA y el otro grupo
de 10 profesionales que utilizo la mascarilla FDILA
modificada, se compararon la utilizacién y efecti-
vidad de ambas a través de un cuestionario (material,
acalora, proteccion, limpieza, seguridad de trabajo)
que contestaron los profesionista que se les envid y
regresaron por wasap y su fotografia, y se vaciaron
en una tabla de contingencia y posteriormente se
procesaron para su graficado.™"
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RESULTADOS

De los 10 odontélogos encuestados que compraron
las mascarillas FDILA los resultados fueron: 1. EI 100 %
(10) dijo que el material es excelente; 2. EI 100 % (10)
que no acaloran; 3. El 100 % que dan una excelente
proteccioén; 4. EI 100 % (10) que son excelentes para
su limpieza; 5. EI 20 % (2) que pudieron trabajar exce-
lentemente, el 40% (4) que pudieron trabajar bien
en la zona anterior pero que en la zona posterior se
les dificulto un poco, el otro 40 % (4) para ellos era
mala pues estaba muy grande y no veian muy nitido
manifestando que solo la utilizarian para otras activi-
dades. Por lo que de los 10 odontdélogos encuestados
y que utilizaron en la préactica profesional la mascarilla
FDILA, la efectividad fue de un 84 % (2).

De los 10 odontélogos encuestados que compraron
la mascarilla FDILA modificada los resultados fueron:
1. EI 100 % (10) dijo que el material es excelente; 2. El
100 % (10) que no acaloran; 3. El 100 % que dan una
excelente proteccion; 4. El 100 % (10) que son exce-
lentes para su limpieza; 5. El 70 % (7) que pudieron
trabajar excelentemente, el 20 % (2) que pudieron
trabajar bien en la zona anterior pero que en la zona
posterior se les dificulto un poco, el otro 10 % (1) para
ella era mala pues no veia muy nitido; todos manifes-
taron que la utilizarian para otras actividades también.
por lo que de los 10 odontélogos encuestados que
utilizaron en la préactica profesional la mascarilla FDILA
modificada la efectividad fue de un 94 % (7).

Figura 2. Mascarilla inicial disefiada por FDILA, utilizada
para trabajo profesional y para otras actividades

R,

Fuente: directa.



Gréafica 1. Mascarilla inicial Figura 4. Mascarilla de FDILA
con modificaciones de mejora
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Figura 3. Mejora del disefo de la mascarilla
de FDILA para adulto y disefio para nifio

Fuente: directa.

Gréfica 2. Mascarilla FDILA modificada
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RESUMEN

La eleccion del color a través de anélisis visual y guias
de color dental es un proceso subjetivo que puede
tener errores importantes. Usando la guia 3D master
y 5 muestras separadas de la misma guia, se pidié que
identificaran el color a 10 odontélogos profesores
universitarios, 25 técnicos dentales, 10 asesores
técnicos expertos y 40 estudiantes de odontologia.
Se evaluaron los resultados encontrando que el
grupo de estudiantes presenté 61 % de errores,
mientras que el grupo de odontélogos profesores y
el grupo de asesores expertos solo presentaron 8 %
de error. El tipo de error mas frecuente fue en Hue
con 38 % y el menos frecuente fue en Valor con 23
%. Por género, las mujeres tuvieron menor error que
los hombres, correspondiendo el 58 % de errores al
género masculino.

La seleccién y reproduccion del color en odonto-
logia, aunque aparentemente son procesos sencillos,
frecuentemente tienen resultados no satisfactorios
incluyendo la repeticion del trabajo en el laboratorio
e incrementos de costos.

El colorimetro lumin vacuum, que después se
transformé en vitapan classical, fue el lider y modelo
a seguir por diferentes empresas desde 1956. Sin
embargo, este y otros colorimetros se fabricaron
cuidando solamente el cromaYy la saturacion, que son
dos de los tres elementos que constituyen el color,
y no se le dio importancia al tercer elemento, que es
el valor o luminosidad.

En 1998 la empresa VITA saca al mercado el colo-
rimetro 3D master, el cual agrupa por valor o lumino-
sidad los diferentes tonos para la seleccién del color
dental, ademés de sugerir una técnica o secuencia
que facilita la seleccién de color.

Desde hace mucho tiempo se ha estudiado la
dificultad para determinar el color dental, y asi,
Brown en un estudio de discriminacién de color con
12 observadores encontré que la percepciéon del
color es un proceso psicofisiolégico que varia entre
y dentro de los individuos (Brown, 1957).

Culpepper documentd inconsistencias entre los
dentistas que tratan de hacer coincidir los colores
de dientes naturales y laincapacidad de los dentistas
para duplicar de forma fiable sus propias selecciones
(Culpepper, 1970).

Wyszecki menciona que otros factores que
pueden alterar la percepcién del color son el enve-
jecimiento, la fatiga, la duracion de la exposicién de
la muestra para el ojo, y la apresurada exposicion
(Wyszecki, 1975).

McPhee, encontré que la determinacion visual
de seleccién de color es poco fiable e inconsis-
tente y continlia siendo un problema en odontologia
(McPhee, 1978).

Nardi, encontré que pueden ocurrir alteraciones
en la percepcion del color como resultado de nume-
rosos factores tales como el metamerismo que se
puede presentar en dientes naturales, o la fatiga en
el clinico (Nardi, 1980).

Se ha considerado que la mujer comete menos
errores para seleccionar el color que el hombre.
En un principio se creyd que eso podia deberse a
que en ellas hubiera mayor cantidad de conos en su
retina (Montagna, 2008), pero otros autores consi-
deran que eso se debe méas a factores psicoldgicos
que fisioloégicos.

De la misma manera se considera que una
persona entrenada o con practica constante en
seleccién de color tendrd menos margen de error
que el principiante.

Carmona sefnala que el 80 por ciento de los
receptores de color en la retina humana corres-
ponden a los bastones, que son los encargados de
detectar las diferencias en luminosidad, es decir el
blanco y negro o la escala de grises. Por lo tanto, el
valor o luminosidad es el factor mas importante en la
eleccién del color dental (Carmona 2006).

Villavicencio recomienda el uso de la fotografia
digital en escala de grises para encontrar el valor
en procedimientos de toma de color en odontologia
(Villavicencio, 2011).
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Dimensiones del color: también denominados
elementos crométicos, se refieren a las cualidades
o propiedades del color que hacen posible orga-
nizar los sistemas de color y que en si constituyen
una composicién croméatica. Estas dimensiones nos
permiten diferenciar un color de otro. Son tres los
elementos cromaticos.

Valor (luminosidad): El valor, brillo o luminosidad
probablemente sea el concepto méas importante en
la determinacion de los colores de los dientes. No
obstante, la comprensién de esta dimension del color
sea la mas dificil de determinar. Por ser una propiedad
acromatica (independiente del matiz), puede definirse
como la dispersion que va desde el blanco al negro,
o de manera més simple, el factor que distingue los
colores claros de los oscuros (figura 1).

Figura 1. Valor (luminosidad)
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Fuente: directa.

Hue (matiz, tinte): es la sensaciéon por la cual
observamos la longitud de onda de la luz reflejada de
los objetos y que, normalmente, llamamos de color.
De esa forma, lo que por ejemplo definimos como
rojo, verde o azul, es en verdad matiz, calidad en la
cual se distingue una “familia” de color de la otra.
En otras palabras, es el nombre del color: “morado,
naranja, rojo etc.” (figura 2).

Figura 2. HUE (matiz, tinte)
! .
| ” .\I l” |

Fuente: directa.

Croma (saturacion): es la dimensién del color que
representa el grado de pureza de un determinado
matiz en particular, o también la calidad de pigmento
de una escala de matiz. Por ejemplo, un color (matiz)
amarillo, puede ser seguido por varios tonos menos
saturados teniendo una gama de amarillos con menos
croma (figura 3).

Figura 3. Croma (saturacion)

Fuente: directa.
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Este estudio pretende determinar el porcentaje
de errory acierto para seleccionar color entre estu-
diantes, odontdlogos y técnicos dentales por medio
de la guia 3D Master.

METODOLOGIA

Se formaron 4 grupos de personas para este
estudio. El grupo numero 1, se formé con 40 estu-
diantes de odontologia de la Universidad de Guada-
lajara México, a los que se les dio instruccion durante
90 minutos acerca de colorimetria y la técnica de
seleccion de color con la guia 3D master.

El grupo nimero 2, se formé con 10 odontdlogos
profesores universitarios del area de prostodoncia
de la Universidad de Guadalajara que conocen la guia
3D master.

El grupo numero 3, se formé con 25 Técnicos
Dentales egresados de la Universidad de Guadala-
jara, que conocen la guia 3D master.

El grupo numero 4, se formé de 10 técnicos
asesores expertos en el sistema 3D master que
trabajaban para VITA ZAHNFABRIK.

A un colorimetro 3D master que cuenta con 26
tonos de color se le extrajeron al azar 5 bastones y
se bloqueé el cddigo. A cada uno de estos bastones
se les asigno una letra; A, B, C, D, E. A cada uno de los
participantes se les pidid que seleccione el color de
los bastones separados con la ayuda de otro colori-
metro 3D master completo. Cada participante lo hizo
en las condiciones de luzy tiempo que él mismo eligi6.
Se les pidi6 que anotaran en una hoja receptora de
datos, el codigo seleccionado correspondiente a los
bastones que tienen las letras A, B, C, D, E (figura 4).

Se analizé la informacién por medio de un
programa estadigrafo de frecuencia absoluta y rela-
tiva y de media aritmética.

Figura 4. Muestras y guia 3D master

Fuente: directa.



RESULTADOS

Gréfica 3. Porcentaje de error por género

El resultado de errores y aciertos corresponde a 51
% de aciertos y 49 % de error, de la muestra total
que consta de 85 sujetos de estudio (grafica 1).

Gréfica 1. Porcentajes de errores y

aciertos en el total de la muestra & Hombres
y B Mujeres
Ll errores Llaclertos
Fuente: directa.
51% { 49% El porcentaje de tipo de error en la muestra
global corresponde a 39 % de Croma, 38 % de Hue y

h 23 % de Valor (gréfica 4).

1

\ Grafica 4. Porcentaje y tipo de
error en total de la muestra

Fuente: directa.

En relacién al error y acierto por grupos, el
porcentaje de error de los estudiantes corresponde
a un 61 % mientras que un 23 % a los técnicos
dentales, y el 8 % de odontdélogos al igual que el 8
% del grupo de expertos en el sistema 3D master
(gréfica 2).

Fuente: directa.

Gréfica 2. Porcentaje de error por grupos

Por grupos estudiados, el porcentaje de error
en el grupo de Estudiantes corresponde al 60% de
errores y un 40 % de aciertos (gréfica 5).

Gréfica 5. Porcentaje de acierto
y error en el grupo de estudiantes

i ERRORES
& ACIERTOS

Fuente: directa.

En relacion con el género, la mujer presenta mas
aciertos que el hombre al seleccionar color, corres-
pondiendo un 58 % de error al género masculinoy 42
% al femenino (gréfica 3). El porcentaje de error en el grupo de técnicos

dentales corresponde al 59 % de aciertos y el 41 %
de errores (gréfica 6).

Fuente: directa.
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Gréafica 6. Porcentaje de acierto

CONCLUSIONES

y error en el grupo de técnicos dentales
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Fuente: directa.

El porcentaje de error en el grupo de Odonté6-
logos corresponde al 64% de aciertos y el 36% de
errores (gréafica 7).
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Expertos en el Sistema 3D master, corresponde al
64 % de aciertos y el 36 % de errores (grafica 8).
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RESUMEN

Introduccién: Diversas investigaciones reportan los
beneficios que brinda el bienestar de los estudiantes,
como mayor rendimiento académico, menores niveles
de desercion y menor nivel de estrés. Un indicador del
bienestar en los estudiantes es el entusiasmo acadé-
mico, mismo que se define como un estado mental
positivo y afectivo-cognitivo, relacionado con los
estudios, conformado por vigor, dedicacién y absor-
cion. El entusiasmo académico es el polo opuesto del
desgaste cognitivo, emocional y personal provocado
por las demandas de sus estudios. Este desgaste ha
sido conceptuado como cansancio emocional, el cual
es anélogo al sindrome de quemarse por el trabajo,
pero en un entorno académico. Diversos estudios
han sugerido la evaluacién de estas condiciones
en estudiantes de pregrado. Objetivo: Identificar la
relacion entre entusiasmo académico y cansancio
emocional en estudiantes de odontologia. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal. Estudiantes
de odontologia completaron una bateria en linea
compuesta de una ficha de identificacion y el instru-
mento Utretch Work Engagement Scale que evalla
el entusiasmo académico y la Escala de Cansancio
emocional. Resultados: Participaron 104 estudiantes,
71 (68.3 %) mujeres y 33 (31.7 %) hombres, de entre
17 y 30 anos (m = 20.17; DE = 2.36). Los estudiantes
obtuvieron un puntaje promedio de 44.86 (DE = 6.73;
rango = 23-54) en la escala de entusiasmo académico,
lo que indica un nivel relativamente alto en esta condi-
cién. lgualmente, obtuvieron un puntaje promedio
de 30.34 (DE = 9.59; rango = 11-50) en la escala de
cansancio emocional, lo que indica un nivel relativa-
mente moderado para. Un ANOVA 2 sexos x 4 anos
de formacién no detectd efectos principales o inte-
racciones (p > 0.05). Ninguna de ambas condiciones
se asociod al promedio académico, como indicador de
rendimiento académico. Una prueba de correlacion
producto-momento de Pearson revel6 una correla-
cién negativa entre ambas variables, aunque con una
fuerza de asociacion baja (r = -.29). Este ultimo resul-
tado indica que entusiasmo académico y cansancio
emocional mantienen cierto grado de independencia,
por lo cual su intervencion igualmente requiere de

estrategias diferenciadas. Conclusiones: Pese a estos
resultados, identificar el grado de entusiasmo acadé-
mico y de cansancio emocional en estudiantes es un
elemento fundamental para el disefio de estrategias
de intervencion que mitiguen los efectos negativos
provocados por las demandas académicas a la vez que
promuevan un estado de bienestar.

INTRODUCCION

En México la demanda de educacion ha aumentado
significativamente. La educacién superior presenta
problemas como la desercién, rezago estudiantil y
baja eficiencia terminal.* Por estas razones la UNESCO
exhorta a las instituciones ubicar a los alumnos como
el eje trascendental de sus preponderancias.® Un
indicador del bienestar en los estudiantes es el
entusiasmo académico, mismo que se define como un
estado mental positivo y afectivo-cognitivo relacio-
nado con los estudios, conformado por vigor, dedica-
cién y absorcion.”?® Por lo anterior, cobra importancia
el entusiasmo académico desde el contexto acadé-
mico, diversas investigaciones reportan los benefi-
cios que brinda el bienestar de los estudiantes como
mayor rendimiento académico'!, menores niveles de
desercién y menor nivel de estrés. Los estudiantes
universitarios muestran vigor, altos niveles de energia
durante sus estudios, resistencia mental al trabajar y
voluntad para esforzarse y persistir ante dificultades;
son dedicados cuando perciben sus estudios como
inspiradores, importantes, entusiastas y desafiantes;
por ultimo la absorcién es experimentada cuando
se enfocan totalmente en sus tareas de estudio y el
tiempo pasa répidamente al realizarlas. El entusiasmo
académico es el polo opuesto del desgaste cognitivo,
emocional y personal provocado por las demandas
de sus estudios. Este desgaste ha sido conceptuado
como cansancio emocional, el cual es andlogo al
sindrome de quemarse por el trabajo, pero en un
entorno académico. El cansancio emocional, el cual es
sinénimo al sindrome de quemarse por el trabajo, pero
en un entorno académico El término de “burnout”
acufado por Freudenberger como el estado de fatiga
o de frustraciéon que se produce por la dedicaciéon
a una causa, una forma de vida o de relacién que no
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produce el esperado refuerzo.16,18 Diversos trabajos
sobre la satisfaccion de los estudiantes con sus estu-
dios, la frecuencia de elementos estresores en la vida
académica universitaria como los exdmenes, horarios
y la incertidumbre hacia el futuro, contribuyen a la
aparicion de estrés y cansancio emocional e incluso
un deterioro fisico y mental significativo.®” Otros
estudios realizados en estudiantes de odontologia
en México demuestran mayor estrés y bienestar
psicolégico menor en mujeres ademas de que éstas,
presentan también un menor nivel de pensamiento
positivo en la parte final de la carrera, ubicando a las
estudiantes como una poblacion de riesgo.? Diversas
situaciones especificas generan estrés (estresores)
en estudiantes de nivel superior, podemos mencionar
su desempeno académico, la percepcion de su futuro
profesional?, el proceso de adaptacion y el ambiente
en la universidad y a las exigencias de sus estudios. Un
gran numero de investigaciones al respecto sefialan
que son los profesionales de la salud y los estudiantes
de odontologia quienes presentan mayor prevalencia
de cansancio emocional, ocasionando trastornos
ansiosos o depresivos, cardiovasculares, consumo
de sustancias, aparicion de adicciones, ausentismo
laboral y deseos de abandonar el trabajo disminucion
de la productividad y de la eficacia, asi como disminu-
cién de la satisfaccion laboral. El cansancio emocional
se convertird en la respuesta mas destacada a los
estimulos estresantes del ambiente, a la vez que se
considera como la manifestacién primaria del proceso
del burnout.” En cambio el efecto que tiene el entu-
siasmo académico en los estudiantes, produce mayor
nivel de autoeficacia, esperanza y optimismo, un
desempefio escolar superior.'

ANTECEDENTES

En 2011, Sheppard, refiere que el engagement es una
palabra proveniente del idioma inglés, utilizado como
sustantivo (engagement) y adjetivo (engaged) se
refiere al compromiso, voluntario, deber y promesa
entre dos personas, por ejemplo; citas sociales,
matrimonio, etcétera”. Como verbo se refiere a
la accion de utilizar o contratar alguien atrayendo,
persuadiendo u obligando su atencion. En el Diccio-
nario de la Real Academia Espanola, compromiso
se refiere a una obligacion contraida, palabra dada,
dificultad, empeno, promesa de matrimonio o a
una solucién dada por obligacién o necesidad para
complacer,’” Es por lo anterior, que se encuentra en
la literatura el término en inglés (engagement). La
importancia del engagement o desde el contexto
académico (entusiasmo académico) aporta evidencia
de los beneficios que brinda al bienestar en los
estudiantes como mayor rendimiento académicol,
menores niveles de desercion,® menor nivel de
estrés, mayor satisfaccién académica,® entre otros.
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En términos de Herbert F. (1974) el Sindrome de
quemado segun la expresion original del inglés (Burnout
sindrome), después de que en un hospital de Nueva
York, observé que muchos de sus companeros, al
cabo del afo de trabajo padecian desmotivacion y una
progresiva pérdida de la energia hasta llegar al agota-
miento. El Sindrome del quemado segun la expresion
original del inglés (burnout sindrome), terminologia que
dos anos después acund la psicdloga social Cristine
Maslach, quien en conjunto con Susana Jackson, en
1981 lo definieron como “un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizacién
personal, que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas”. Ademas de describir las tres
dimensiones o componentes del sindrome: 1) Cansancio
emocional: en el sentido de desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga; 2) despersonalizacién o
deshumanizacién: que consiste en el desarrollo de apti-
tudes negativas hacia otras personas, sobre todo con
las que se trabaja, junto a lairritabilidad y a la pérdida de
motivacion, y 3) falta de realizacién personal, es decir,
actitud negativa hacia si mismo y hacia su trabajo, con
baja moral, baja productividad laboral, poca autoestima
e incapacidad para soportar el estrés. No obstante, se
ha constatado que todos los profesionales, sea cual
sea su ocupacion, son susceptibles de desanimarse y
perder su entusiasmo por su trabajo.

En el entorno académico y concerniente a estu-
diantes universitarios, el entusiasmo académico se
evalla con el Student Academic Engagement Scale
(UWES-S), instrumento desarrollado y adaptado por
Shaufeli, et al., (2002) a partir de su version original,
el Work Engagement Scale (WES), para ser utilizada
en poblacion universitaria en paises europeos.® La
version UWES-S, disefiada exclusivamente para estu-
diantes se ha validado en México,%® resulta apta, vélida
y confiable.® En este sentido Caballero (2012) sefala
que a medida que se presentan mayores niveles de
burnout académico, aumenta la probabilidad de mayor
presencia de indicadores de afectacion de la salud
mental en el estudiante (mayor tensidn y agotamiento
emocional, ansiedad y tendencia a la depresion). Es
importante la distincion y relacién entre burnout,
ansiedad y depresion. Caballero (2012). Con base
en el DSM-IV? (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) es el Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales de la Asociacién
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Asso-
ciation, APA), los criterios de distincidn conceptual
y clinica entre depresién, ansiedad y burnout & (ver
tabla 1), En este sentido, los trastornos de ansiedad,
ansiedad y burnout, pueden presentar sintomas
comunes como preocupacién, baja concentracién,
percepcion de indefensién, insomnio, llanto, agitacion
psicomotora, con presencia de irritabilidad, senti-
mientos de inferioridad, culpa y baja autoestima.* En
tanto, que el cansancio académico la sintomatologia
predominantes es el agotamiento fisico y mental,



desmotivacién de las actividades y compromisos
laborales o académicos.™ Por otra parte, un aspecto
de distincién del burnout ante ciertos niveles de
depresién y ansiedad no clinicamente significativos,
que impulsan recursos de afrontamiento de sucesos
amenazantes y/o de pérdida; en cambio el burnout es
un sindrome que parece derivarse de la interaccion
entre condiciones inadecuadas de los contextos
socio-organizacionales laborales o académicos,*8°
para lo cual los recursos psicolégicos del sujeto
puedan resultar inadecuados o ineficientes, lo cual
impide que el trabajador/estudiante realice su trabajo
adecuadamente y a satisfaccion.®

OBJETIVO

Identificar la relacién entre entusiasmo académico y
cansancio emocional en estudiantes de odontologia.

METODOLOGIA

Participantes: La muestra estuvo formada por 104
estudiantes de odontologia del Centro Interdisciplinario
de Ciencias De la Salud, Unidad Milpa Alta, del Instituto
Politécnico Nacional. Con una edad media de 20.17 anos
(DE =2.36)., de los cuales 71 eran mujeres (68.3 %) y 33

Instrumentos: Ficha de identificacion. Recolectd
informacion sobre las variables sexo, edad, semestre,
promedio académico y nimero de materias repro-
badas. Cuestionario de Utretch Work Engagement
Scale (UWES-S) que evalla el entusiasmo académico
y la Escala de Cansancio emocional.

Procedimiento: Se empled una técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia para reclutar a
la muestra de estudio durante marzo a septiembre
2020. Los criterios de inclusiéon fueron la partici-
pacion voluntaria en el estudio en momentos de la
pandemia del COVID-19, poseer un dispositivo con
conexién a internet que les permitiera completar una
bateria en linea. El Unico criterio de eliminacién fue la
respuesta parcial a los reactivos. Aquellos que acep-
taron participar recibieron una direccién de internet
a la cual debian acceder para completar una bateria
en linea con los instrumentos antes descritos.

Diseno: Estudio descriptivo de corte transversal.

Consideraciones éticas: Los estudiantes partici-
pantes fueron voluntarios e informados de los obje-
tivos de este estudio y firmaron un consentimiento
informado.

hombres (31.7 %), de entre 17y 30 afnos.

Tabla 1. Delimitaciones conceptuales del burnout y los trastornos de ansiedad y depresion

Burnout

Depresion

Ansiedad

Estado de estrés crénico y severo,
el cual se traduce en la vivencia
que experimenta el trabajador o los

Estado del &nimo transitorio o
estable caracterizado por tristeza,

Estado de reaccion emocional
que consiste en sentimiento de
tension, aprension, nerviosismo

misos laborales o académicos.
Percepcion de baja autoeficacia.

ideacion suicida, baja activacion
simpética, alteraciones del sueno,
apetito, sentimiento de inutilidad.

Definicion estudiantes frente a las actividades | pérdida del interés o placer reocupacion. acompanado de
que se derivan de la interaccion durante la mayor parte del dia, casi ?:-:c?tivaciéz o deécar a%el sistema
de factores que son propios de la a diario. nervioso autc’)nomog
instituciéon u organizacion. '

Agotamiento fisico y mental, actitud Bajo afecto positivo, gwdenmado Hlperac.tlwdad f|$|c'>log|ca,’ .
AN . por tristeza, anhedonia, desespe- evidenciada por miedo, pénico,
de autosabotaje e indiferencia P . . . . NP .
_ o ranza, pérdida del interés, apatia, nerviosismo, evitacion, inestabi-
Caracteristicas frente a las actividades y compro-

lidad, alta activacion simpética,
tension muscular, hipervigilancia,
percepcién de amenaza/peligro.

Explicaciéon desde
perspectivas
cognitivas

Percepcion del individuo de ser
incompetente para hacer frente a
los eventos propios de la organiza-
cién o institucion.

Visién negativa del yo, del mundo y
del futuro, prevaleciendo cogni-
ciones centradas en la pérdida.
Predominan la informacién negativa
autorreferente y minimizacioén del
material positivo.

Cogniciones centradas en la
percepcién de amenazay de
peligro anticipatorio e ilégica, con
una exageracion de la vulnerabi-
lidad propia.

Factores de
predisposicion

Interaccion de factores que

son propios de la institucién u
organizacién y del individuo, debido
a las demandas (institucion) y por
la percepcioén de ineficacia y por

el fracaso de las estrategias de
afrontamiento (individuo) frente a
los eventos estresores.

Interaccién de factores neuro-
quimicos, genéticos, ambientales
y psicoloégicos, debido a una
configuracién cognitiva centrada
en la pérdida que lleva al sujeto a
percibir los acontecimientos de
manera negativa.

Interaccién de factores neuro-
quimicos, genéticos, ambientales
y psicolégicos, motivados por una
configuracién cognitiva centrada
en la percepcién de peligroy
amenaza.

Fuente: elaboracion propia con base en DSM [V-RT.*#
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RESULTADOS

Los estudiantes obtuvieron un puntaje promedio
de 44.86 (DE = 6.73; rango = 23-54) en la escala
de entusiasmo académico, lo que indica un nivel
relativamente alto en esta condicién. Igualmente,
obtuvieron un puntaje promedio de 30.34 (DE =
9.59; rango = 11-50) en la escala de cansancio
emocional (Figura 1), lo que indica un nivel relativa-
mente moderado para un ANOVA 2 sexos x 4 anos
de formaciéon no detectdé efectos principales o inte-
racciones (p > 0.05). Ninguna de ambas condiciones
se asocié al promedio académico, como indicador
de rendimiento académico. Una prueba de corre-
lacion producto-momento de Pearson revelé una
correlacion negativa entre ambas variables, aunque
con una fuerza de asociacién baja (r = -.29). Este
ultimo resultado indica que entusiasmo académico
y cansancio emocional mantienen cierto grado de
independencia, por lo cual su intervencion igual-
mente requiere de estrategias diferenciadas.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra
el abordar la relacion entre entusiasmo académico
y cansancio emocional en estudiantes de odonto-
logia tema actualmente poco investigado. Ademas
la inclusion de estudiantes del primer semestre
permitié obtener informacién acerca del entusiasmo
académico y cansancio emocional en los momentos
iniciales de la formacién en odontologia. Entre sus
limitaciones se encuentra el reducido tamano de la
muestra, ya que la colaboracién de los participantes
estuvo condicionada por la pandemia COVID-19 y
por las labores virtuales que debian realizar, muchas
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veces puede afectar un muestreo aleatorio.” Sin
embargo, la consistencia de los datos obtenidos con
los reportados en la literatura previene en contra de
su ausencia de generalidad. Los datos indican que
existe un desbalance entre varones y mujeres, este
panorama es frecuente en carreras como odonto-
logia donde la mayor parte de estudiantes son de
sexo femenino.

Gréfico 1. Relacién entre cansancio
emocional y entusiasmo académico
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Fuente: directa.

CONCLUSIONES

Pese a estos resultados, identificar el grado de
entusiasmo académico y de cansancio emocional
en estudiantes es un elemento fundamental para el
disefio de estrategias de intervencién que mitiguen
los efectos negativos provocados por las demandas
académicas a la vez que promuevan un estado de
bienestar.
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RESUMEN

Introduccién: El estrés es un factor que en la
actualidad afecta a gran numero de personas en
México como en el mundo influyendo de manera
negativa en la atenciéon odontoldgica. Considerado
una reaccion psicofisiolégica del organismo como
respuesta adaptativa ante situaciones complejas.
Asimismo la ansiedad, se divide en leve, moderada y
severa, por esto se debe conocer sus niveles para
entender de qué manera se abordara el tratamiento
en el paciente. Cuando un paciente asiste influen-
ciado por estrés o ansiedad, la consulta puede ser
complicada ya que el mismo, permanece en estado
reactivo o a la defensiva, provocando asi que el
tratamiento no tenga el éxito esperado. También
puede ocurrir al recordar experiencias pasadas
haciendo que, incluso, el ruido de la pieza dental, o el
eyector, genere miedo, asocidndose a una respuesta
subita de lucha o fuga a un peligro inmediato Se han
buscado nuevas alternativas para lograr reducirlo
durante la consulta, una de estas es la musicote-
rapia, un tratamiento sistematico, con el objetivo de
lograr cambios de conducta, induciendo estados de
relajacion a nivel cerebral influyendo en la memoria 'y
capacidad intelectual disminuyendo la ansiedad y el
estrés y aumentando la motivacién y control. Un gran
beneficio de la misma, es que se considera como un
método simple, no invasivo, econémico y con buena
aceptacioén por los pacientes. Antecedentes: Segun
Garcia Bermudez, en el articulo Efectos de la musi-
coterapia sobre la ansiedad generada durante la
atencién dental, 2004 menciona que la utilizacién de
la musica como terapia dirige sus raices en la prehis-
toria, los primeros escritos que aluden a la influencia
de la musica sobre el cuerpo humano son los papiros
egipcios (1,500 A.C) descubiertos por Petrie en la
ciudad de Kahum en 1889. También menciona que en
1999, el uso de la musicoterapia redujo la ansiedad
que se produjo en el consultorio y que la musica
integra la lista de terapias alternativas no farma-
cologicas, el cual su efecto es la disminucién de la
ansiedad y del estrés en pacientes que cursando
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distintos tratamientos convencionales, recibieron la
musica como terapia. La musicoterapia ha existido
desde siempre, y tiene un gran beneficio al reducir
el estrés en los tratamientos odontolégicos. Obje-
tivo: Analizar a través de la revision bibliogréafica los
beneficios del uso de la musicoterapia para reducir
el estrés en la atencion odontoldgica. Metodologia:
Se realizé una investigacion de tipo documental, la
cual consta de 10 articulos cientificos, analizando
los autores acerca de cémo reducir el estrés en la
atencién odontolégica y mejorando la misma. Resul-
tados: En la revisidon bibliografica se encontré que
los 10 articulos consultados coincidieron en que la
musicoterapia disminuye el estrés durante el trata-
miento odontolégico. Conclusiones: Los resultados
obtenidos de los articulos consultados, coincidieron
en que la musicoterapia es benéfica para reducir el
estrés en la atencién odontolégica.

INTRODUCCION

El estrés es uno de los factores que en la actua-
lidad afectan a un gran nimero de poblacién tanto
en México como en el mundo e influye de manera
negativa en la atencion odontolégica. Es conside-
rado como una reacciéon psicofisiolégica del orga-
nismo como respuesta adaptativa ante situaciones
complejas.” Asimismo, la ansiedad, se divide en
leve, moderada y severa?, por esto, el odontdlogo
tratante debe conocer los niveles de ansiedad para
poder entender de qué manera puede abordar el
tratamiento en el paciente. Las estadisticas afirman,
que de 8 a 15 % de la poblacién tiene fobias a las
visitas al consultorio dental y a recibir atencion
odontolégica; sin embargo, se sabe que buena
parte del otro 85 a 90 % aunque sin fobia, exhibe
cierta forma de miedo o ansiedad antes y durante
el tratamiento odontolégico®. Cuando un paciente
asiste bajo la influencia del estrés o ansiedad, la
consulta puede llegar a ser complicada ya que,
el individuo, permanece en estado reactivo o a la
defensiva, provocando asi que el tratamiento no



tenga el éxito esperado. Cabe destacar, que esto
puede ocurrir también al recordar experiencias
pasadas haciendo asi que, incluso, el ruido de la
pieza dental, o el eyector, genere miedo, el cual est4
asociado a una respuesta subita de lucha o fuga a un
peligro inmediato. Recientemente, se han buscado
nuevas alternativas para lograr reducirlo durante la
consulta. Una de estas es la musicoterapia, un trata-
miento sisteméatico de la musica, con el objetivo de
lograr cambios de conducta, induciendo estados de
relajacion a nivel cerebral influyendo en la memoria 'y
capacidad intelectual disminuyendo la ansiedad y el
estrés y aumentando la motivacién y control. Un gran
beneficio de la misma, es que se considera como un
método simple, no invasivo, econémico y con buena
aceptacion por los pacientes?.

ANTECEDENTES

La utilizacion de la musica como terapia dirige sus
raices en la prehistoria, los primeros escritos que
aluden a la influencia de la musica sobre el cuerpo
humano son los papiros egipcios (1,500 a. C.) descu-
biertos por Petrie en la ciudad de Kahum en 1889.
Otro ejemplo de relacion terapéutica y musical,
es el de la “curacion” del rey Felipe V por Farinelli
(siglo XVIII). El rey padecia una enfermedad depre-
siva. Farinelli estuvo a su servicio durante 10 afos,
cantdndole melodias emotivas y patéticas, permi-
tiendo la expresion catartica de los sentimientos y
pasiones del monarca. En 1999, el uso de la musi-
coterapia redujo la ansiedad que se produjo en el
consultorio dental y que trajo como consecuencia la
alteracion de una serie de variables biolégicas, como
la tensién arterial, la actividad de las ondas cere-
brales y temperatura. En 2004, se documentd que la
sintomatologia de un paciente que esta bajo estrés
en el consultorio dental son: cambios de tempera-
tura en manos y pies, musculos contraidos, incre-
mento de las funciones cardiacas y de los érganos
vitales.2En la actualidad, la muUsica integra la lista de
terapias alternativas no farmacolégicas. El principal
efecto es la disminucién de la ansiedad y del estrés
en pacientes que cursando distintos tratamientos
convencionales, recibieron la musica como terapia.
El conocimiento de las ciencias como fisiologia,
anatomia, medicina; asi como el conocimiento sobre
la propia musica desarrollado a lo largo de los siglos
ha ido avanzando, hemos ido descubriendo cémo
afecta la musica al ser humano tanto fisiolégica como
psiquicay socioculturalmente. Por lo tanto, aunque la
musica como terapia ha existido desde siempre, y de
forma intuitiva podemos darnos cuenta de cémo nos
afecta, y decir que estamos sentando las bases de la
musicoterapia como ciencia con metodologia propia
y utilizdndose en consultorios dentales y centros
educativos con fines rehabilitadores.

JUSTIFICACION

Es importante que el odontdlogo conozca nuevas
terapias que reduzcan el estrés en el paciente y asi
tener un mejor tratamiento odontoldgico y manejo
de este.

OBJETIVO

Analizar a través de la revision bibliogréafica los bene-
ficios del uso de la musicoterapia para reducir el
estrés en la atencion odontolégica.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacién de tipo documental, la
cual consta de 10 articulos cientificos y un libro, anali-
zando los autores acerca de como reducir el estrés
en la atencién odontoldgica y mejorando la misma.

RESULTADOS

En la revision bibliografica se encontré que los 10
articulos consultados coincidieron en que la musi-
coterapia disminuye el estrés durante el tratamiento
odontolégico.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de los articulos consul-
tados, coincidieron y afirmaron que la musicoterapia
es benéfica para reducir el estrés en la atencién
odontolégica.
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Tabla 1

Musicoterapia para reducir

Bossio, Maria
Cecilia Ramirez
Torres

la consulta odon-
tologica: propuesta
interdisciplinaria

Pais Autor Ano Titulo . L L
el estrés en la atencién odontolégica
Maria Victoria
Garcia Bermudez Efectos de la
Cuesta, Rosa musicoterapia . . .
P . La mujer durante el embarazo tiene cambios que aumentan
Maria Diaz sobre la ansiedad . < g
. el estrés y eso se refleja durante la consulta odontolégica
Romero, Jaime generada durante L . A
- . . . como sudoracién de manos, y aumento del flujo sanguineo.
México Littman Sevi- 2004 | la atencion dental, - L . .
, . Se propone integrar a la misica como un método viable para
lla,JesUs Santos en las mujeres . ) . . "
. reducir el estrés, disminuyendo la ansiedad y facilitando el
Sotres, Efrén embarazadas en . -
. L. manejo estomatoldgico.
Pérez Romero, el Servicio de
Francisco Ocana Estomatologia.
Lopez.
La musicoterapia consigue de diversos estados terapéuticos
a nivel psicolégico y psicomotriz del paciente como la
reduccion en los niveles de estrés. La musicoterapia aplicada
durante la sesién dental disminuye los niveles de estrés de los
Efecto de la S 7 - o
. . individuos. En odontologia se estima que entre el 10y el 15%
Musicoterapia ) ) .
: del total de la poblacion sufre de algun trastorno de ansiedad
. sobre los Niveles . - e
. Bancarali, S. L. & . frente al tratamiento odontolégico ya que es percibida como
Chile . 2012 | de Estrés de los L - . . )
Oliva, M. P. - una experiencia agénica. La musicoterapia es un tratamiento
Usuarios Internos ] e L . .
o sistematico de la musica, con el objeto de lograr cambios de
de la Clinica de . . - .
2 conducta, induciendo estados de relajacion a nivel cerebral
Odontologia . : . ; .
influyendo en la memoria y capacidad intelectual disminuyendo
la ansiedad y el estrés y aumentando la motivacién y control.
Es considerado como un método simple, no invasivo, econé-
mico y con buena acogida por los pacientes.
La musicoterapia consigue de diversos estados terapéuticos
a nivel psicolégico y psicomotriz del paciente como la
reduccion en los niveles de estrés. La musicoterapia aplicada
durante la sesién dental disminuye los niveles de estrés de los
Efecto de la N . . o
. . individuos. En odontologia se estima que entre el 10 y el 15%
Musicoterapia L ) .
) del total de la poblacién sufre de algun trastorno de ansiedad
Gheraldyne sobre los Niveles : - e
. . frente al tratamiento odontolégico ya que es percibida como
Venezuela | Escalona Maria 2013 | de Estrés de los . . . . . .
- - una experiencia agoénica. La musicoterapia es un tratamiento
Eugenia Figueroa Usuarios Internos . o . . .
o sistematico de la musica, con el objeto de lograr cambios de
de la Clinica de - - o .
. conducta, induciendo estados de relajacion a nivel cerebral
Odontologia ) . . - .
influyendo en la memoria y capacidad intelectual disminuyendo
la ansiedad y el estrés y aumentando la motivacién y control.
Es considerado como un método simple, no invasivo, econé-
mico y con buena acogida por los pacientes.
Influencia de la . . . e o
musicoterapia La musicoterapia no es més que una disciplina paramédica
. X que utiliza el sonido, la musica y el movimiento para producir
Amaiz, A.J., como método de L o .
Venezuela 2015 o efectos positivos en las personas, con el objetivo de mejorar
Flores, M.A relajacion sobre el . . . A
. su salud y calidad de vida. La utilizacion de la musica como
miedo a la consulta - s .
L terapia produce un efecto placer o sedacién en el paciente.
odontolégica.
Lorena Alar- . En la actualidad, la mayoria de los pacientes experimenta algin
. . Abordaje de la . - .
co-Cadillo, Leslie ansiedad del grado de ansiedad ante los procedimientos de indole odonto-
Casas Apayco, ] l6gico. Los odontologos, tienen que estar familiarizados con
p . paciente adulto en X Pt - . . .
Peru Mario Reyes 2016 diversas técnicas de intervencién para contener situaciones

de ansiedad ante la consulta odontoldgica (relajacion
muscular progresiva de Jacobson, musicoterapia, reestructu-
racion cognitiva — percepcién de control y psicoeducacion).
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Musicoterapia para reducir

Pais Autor Ano Titulo , . o
el estrés en la atencion odontolégica
La musica influye sobre el ritmo respiratorio, la presién arte-
rial, las contracciones estomacales y los niveles hormonales.
Los ritmos cardiacos se aceleran o se vuelven mas lentos de
forma tal que se sincronizan con los ritmos musicales. También
- se sabe que la musica puede alterar los ritmos eléctricos de
Efectividad de la - o
: . nuestro cerebro. Sin embargo es un campo no muy utilizado
musicoterapia para : ) : .
. en la odontologia. La musicoterapia es un tratamiento
Dayana Katherine el control de la . pe P . .
< . sistematico de la musica, con el objeto de lograr cambios de
. Bohorquez Pena, ansiedad odonto- - - S .
Colombia T 2017 . . conducta, induciendo estados de relajacion a nivel cerebral

Claudia Milena l6gica en pacientes | . . . . .

. . influyendo en la memoria y capacidad intelectual disminuyendo

Picon River adultos durante - . S

L la ansiedad y el estrés y aumentando la motivacién y control.
procedimientos - . - . . .
; . Es considerado como un método simple, no invasivo, econé-
invasivos . . . I
mico y con buena acogida por los pacientes. La utilizacion
de la musicoterapia corroborando mediante la evidencia los
efectos beneficiosos de la implementacién de este tipo de
estrategias para el control o disminucién del estrés y sus
efectos.
En la actualidad la musica integra la lista de terapias alterna-
tivas no farmacolégicas. El principal efecto es la disminucién
de la ansiedad y del estrés en pacientes que cursando
distintos tratamientos convencionales, recibieron la musica
como terapia. La musicoterapia puede definirse como “el uso
., Musicoterapia rofesional de la musica y sus elementos como intervencion
Uruguay Omar Porcilncula | 2018 piay P . o y . L L
salud en el ambiente médico, educativo y cotidiano con individuos,
grupos, familias o comunidades, que procuran optimizar su
calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social,
comunicativo, emocional, intelectual y espiritual”. Es condicion
indispensable la presencia de un musicoterapeuta avalado
para llevar a cabo la terapia.
La intervencién musical es un recurso terapéutico que esté
. . siendo cada vez mas utilizado como terapia complementaria,
. Estudio cuasi N ) -
M. M. Monerris, M. . para promover relajacion, confort emocional y espiritual,
. . experimental sobre | 7. ., - . S
J. Medina Gémez, L distracciéon, sensacién de bienestar y alivio del dolor . Estos
. la efectividad de la . s
A. Caparroés . - efectos pueden ser estimulantes y sedantes, ansioliticos,
= ey musicoterapia para o . .3 . NS
Espana Giménez, M. 2019 reducir la ansiedad analgésicos, etc. Ante una situacién de ansiedad la respiracion

Aguas Compaired ante una técnica suele verse bloqueada. La musica puede actuar como guia

y M. J. Simén . et para acompasar y controlar la respiracion y ayudar a focalizar
intervencionista en - S . . .

Solano . la atencién en el ejercicio de relajacién, mejorando la moti-
la unidad del dolor. . e e

vacion y los sentimientos positivos de autocontrol frente al
dolor.
La intervencién musical es un recurso terapéutico que esté
. . siendo cada vez mas utilizado como terapia complementaria,
. Estudio cuasi s b -
M. M. Monerris, M. . para promover relajacion, confort emocional y espiritual,
. . experimental sobre | 7. -, - . L
J. Medina Gémez, L. distraccion, sensaciéon de bienestar y alivio del dolor . Estos
. la efectividad de la . s
A. Caparroés . . efectos pueden ser estimulantes y sedantes, ansioliticos,
= ey musicoterapia para o . .3 . S
Espaiia Giménez, M. 2019 reducir la ansiedad analgésicos, etc. Ante una situacion de ansiedad la respiracion

Aguas Compaired ante una técnica suele verse bloqueada. La musica puede actuar como guia

y M. J. Simén . e para acompasar y controlar la respiracion y ayudar a focalizar
intervencionista en oz N . . .

Solano . la atencion en el ejercicio de relajacion, mejorando la moti-
la unidad del dolor L e e

vacion y los sentimientos positivos de autocontrol frente al
dolor.
Musicoterapia La musicoterapia resulta ser de bajo costo y se ha asociado
como alternativa con disminuir el impacto negativo del estrés, pudiendo inducir
para el control de relajacion. La musicoterapia ha obtenido buenos resultados
Carbonell Zuniga, ansiedad durante incluso llegando a tener un mecanismo de accion similar al uso
Ecuador . o 2019 o . e :

Adriana Cristina procedimientos de farmacos ansioliticos para el control de ansiedad. El uso
quirdrgicos de la musicoterapia durante los procedimientos quirtrgicos
dentales clinica dentales presenta un impacto positivo en los pacientes,
odontolégica puesto que disminuia los niveles de ansiedad en ellos.

Buenano Guevara Relacién entre La musicoterapia es un tipo de distractor de eleccion que

Sayonara de musicoterapia y ayudara a disminuir el nivel de ansiedad en los pacientes

Ecuador los Angeles 2019 | grado de ansiedad | para obtener una buena respuesta en el tratamiento dental,

Chiliquinga Mora
Johana Elizabeth

durante la atencion
odontolégica

modificando el comportamiento de los pacientes antes del
tratamiento que se va a ejecutar.

Fuente: directa.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de los articulos consul-
tados, coincidieron y afirmaron que la musicoterapia
es benéfica para reducir el estrés en la atenciéon

odontolégica.
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CASO CLIiNICO

UNA PROTESIS MAL ADAPTADA ¢UN FACTOR
DE RIESGO PARA UNA LESION PREMALIGNA?

Aguilar Herrera Aldo Yitzak', Askins Herrera Gerardo', Castellanos Vazquez
Celina Itzel', Labastida-Andrade Judith?, Lopez Bonilla Salvador?.

' Centro de Investigacion y Estudios Superiores en Estomatologia y Salud S.C.
2 Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Estomatologia.

RESUMEN

Antecedentes: una proétesis mal adaptada repre-
senta una irritacién crdénica que actua como un
cofactor para potencializar la aparicién del carci-
noma epidermoide, una biopsia es el Unico proce-
dimiento que puede descartar lesiones malignas. El
termino biopsia se define como un procedimiento
quirdrgico que consiste en la remocién de una parte
representativa de una lesién, con el fin de realizar
su examen microscopico para valorar su histopa-
tologia. Obijetivo: identificar las lesiones presentes
en cavidad oral con relacién a factores traumaticos
cuyo diagnéstico clinico no sea concluyente, siendo
la biopsia el Unico método para su diagnéstico.
Presentacion del caso: femenino de 54 anos de
edad, acude a consulta por presencia de lesion de
aspecto nodular en lado derecho de la lengua de seis
anos de evolucion, con antecedentes periddicos de
exacerbacion y ulceracién, secundario a trauma-
tismo croénico debido a protesis mala ajustada. Se
programa para biopsia excisional. Conclusiones: la
cavidad oral es un foco de lesiones tanto malignas
como benignas, es deber del estomatdlogo diag-
nosticar y dar un tratamiento de forma temprana y
asertiva ante cualquier anormalidad por mas simple
que parezca. Una proétesis mal ajustada desenca-
dena la aparicion de un fibroma traumatico, el cual
puede ulcerarse y en un paciente predispuesto a
padecer carcinoma epidermoide puede potencializar
su aparicién, es deber del odontélogo intervenir en
situaciones preventivas, y no solo actuar en situa-
ciones severas, cuando le pronostico y tratamiento
no estd a favor del paciente.

ANTECEDENTES

Una proétesis mal adaptada representa una irritacion
crénica que actla como un cofactor para poten-
cializar la aparicion del carcinoma epidermoide,
una biopsia es el Unico procedimiento que puede
descartar lesiones malignas. La literatura consul-
tada muestra que las localizaciones anatémicas mas
frecuentes de las lesiones premalignas son: labio
superior, labio inferior, carrillos, surcos vestibulares,

encias, reborde alveolar, paladar duro y blando,
lengua moévil y fija, piso o suelo de boca y orofaringe;
aunque existen discrepancias en cuanto a qué las
zonas pueden verse mas afectadas. La ubicaciéon de
cualquier tipo de proétesis dental en la boca provoca
inevitables variaciones en el medio bucal, que obliga
a los tejidos a reaccionar para adaptarse a nuevas
situaciones en intima relacion con las caracteristicas
de las mismas (principios biomecanicos) asi como del
modo y la capacidad de reaccionar de cada orga-
nismo. Dentro de estas alteraciones de la mucosa
bucal se encuentran: neoplasias benignas o malignas,
lesiones y estados premalignos, lesiones pseudotu-
morales (el épulis fisurado), estados inflamatorios
(estomatitis subproétesis), queilitis angular, Ulceras
traumaticas, entre otras (Lazo N, y otros, 2019).

El crecimiento fibroso intraoral de los tejidos
blandos es relativamente comln y puede ser de
caréacter benigno reactivo o una lesién neoplésica.
Entre estos crecimientos fibrosos localizados, se
ha encontrado que el fibroma trauméatico ocurre
comunmente en la cavidad oral. El fibroma trauma-
tico es una hiperplasia fibrosa reactiva causada por
un traumatismo o irritacion local como puede ser la
presencia de célculo, los margenes sobresalientes
de las restauraciones, aparatologia ortoddntica,
entre otros. Esta lesién también es conocida con los
nombres de fibroma por irritacion, fibroma inflama-
torio, hiperplasia fibrosa focal, nédulo fibroso, pélipo
fibroso. Se puede presentar en cualquier sitio de la
cavidad oral, pero se observa con mayor frecuencia
en la mucosa bucal o a lo largo del plano oclusal.
El fibroma traumético es una lesidon frecuente en
la cavidad oral por lo que un amplio conocimiento
sobre esta lesién seria Util para los odontélogos en
el tratamiento de sus pacientes. (Rocafuerte, 2019).
El fibroma por irritacién, es de larga duracién, puede
aparecer en cualquier lugar de la cavidad bucal,
asociado a la reaccion de traumatismos crénicos,
como mordisqueo de carrillos, queilofagia, un borde
afilado de un diente, amalgama fracturada o irritacién
por proétesis, que en muchos casos tiene que ver
con rebasados acrilicos defectuosos o dentaduras
mal adaptadas que irritan el paladar, induciendo un
sobre crecimiento patoldégico de los fibroblastos
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y del coldgeno producido por ellos, o que origina
una masa submucosa evidente al examen clinico. La
importancia del fiboroma trauméatico es que tienen
caracteristicas de malignidad cuando su tamafo
sobrepasa el normal y la injuria fisica es constante
pudiendo comprometer la vida del paciente si no
es tratado a tiempo, pese a que se trata de una
neoplasia benigna sin recidiva; son pocos los casos
reportados con una evolucién rapida situacion la
cual causa alarma ya que el signo de agudeza sugiere
rasgo de malignidad (Suarez y col, 2011).

El termino biopsia se define como un procedi-
miento quirdrgico que consiste en la remocién de
una parte representativa de una lesién, con el fin
de realizar su examen microscoépico para valorar
su histopatologia. los cuatro principales tipos de
biopsia que se realizan con mas frecuencia en torno
a la cavidad oral son: citologia, biopsia incisional,
biopsia excisional y biopsia por aspiracién. Biopsia
excisional: procedimiento quirurgico que consiste en
la exéresis de toda la lesion para su estudio histo-
patoldgico, esta indicado en lesiones pequefas que
no midan més de 1cm, debe incluir toda la lesién y un
margen de tejido sano de unos 2 o 3 mm alrededor
de toda la lesion.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 54 anos de edad, acude a consulta
por presencia de lesidén de aspecto nodular en lado
derecho de la lengua de seis afnos de evolucién, con
antecedentes periddicos de exacerbacion y ulce-
racion, secundario a traumatismo crénico debido a
protesis mala ajustada (figura 1). Se programa para
biopsia excisional.

Figura 1. Exploracion clinica.
Lesién exofitica en borde lateral derecho de la lengua
(izquierda); Se observan bordes bien definidos con base
pediculada (derecha)

Fuente: directa.
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TECNICA QUIRURGICA

Bajo técnica de anestesia, previa asepsia y anti-
sepsia y colocacion de campos de manera habitual,
se infiltro un cartucho de clorhidrato de articaina al
4% + epinefrina 1:100 000 en zona perilesional, se
esperd 2 minutos de tiempo de latencia para trac-
cionar la lesién con seda negra 3-0, posteriormente
con un mango de bisturi del nimero 3 y hoja de
bisturi del nUmero 15 se realizaron dos incisiones en
forma de ojal de manera que los dngulos converjan
incluyendo 2 mm de tejido sano. Tras la eliminacion
de la herida se hizo el cierre de la mucosa con sutura
reabsorbible (poliglactina 910) (figura 2).

Figura 2. Bipsia excisional.
Traccion de la lesion con seda 3-0 (izquierda);

Eliminacién de la lesion (derecha);
Sutura con Vycril 3-0 (abajo)

Fuente: directa.

REPORTE HISTOPATOLOGICO

Descripcion microscépica: El espécimen esta consti-
tuido en su mayoria por un epitelio escamosos estra-
tificado hiperparaqueratinizado. Su estado basal
estd bien delimitado sin cambios patolégicos. EL
tejido subyacente estéd formado por un estroma de
tejido conectivo laxo hiperplasico, con abundantes
fibroblastos y haces de fibras coldgenas dispuestas
en forma paralela al epitelio y arremolinadas hacia el
centro de la lesioén, es escasa la presencia de células
inflamatorias en la perifieria de la lesién. Se observan
abundantes vasos y capilares sanguineos. No se
observan otros cambios histoldgicos, dando asi un
diagnéstico histopatolégico de fibroma traumético o
por irritacion (figura 3).



Figura 3. Fibroma traumatico.
Coldgeno denso en perlas de queratina (izquierda);
Produccién excesiva de coldgeno (derecha).

Fuente: directa.

DISCUSION

Multiples lesiones que tienen presencia en la cavidad
bucal ofrecen dudas, al realizar su identificacion
basada en las caracteristicas clinicas por la amplia
gama de matices que pueden presentarse, lo cual
obliga al profesional a realizar un meticuloso y exhaus-
tivo diagnoéstico diferencial para establecer una
impresién diagndstica lo més certera posible, como
ocurre en el presente caso, donde inicialmente se
establecieron como posibles diagnésticos el fibroma
de irritacion y el papiloma escamoso; este ultimo se
presenta generalmente como un crecimiento exofi-
tico, de consistencia duro fibrética, de color variable
y es igual al de las mucosas o ligeramente rojizo en las
zonas no queratinizadas, y de aspecto blanquecino en
zonas donde estan queratinizados en su superficie.
El fiboroma traumatico, por su parte, puede mostrar
caracteristicas similares al anterior presentandose
como una lesién elevada, bien definida, redondeada
u ovoidea, firme a la palpaciéon, sésil o pediculada,
asintomética y de larga evolucién.

CONCLUSION

La cavidad oral es un foco de lesiones tanto malignas
como benignas, es deber del estomatdlogo diag-
nosticar y dar un tratamiento de forma temprana y
asertiva ante cualquier anormalidad por mas simple
que parezca. Una proétesis mal ajustada desenca-
dena la aparicion de un fibroma traumatico, el cual
puede ulcerarse y en un paciente predispuesto a
padecer carcinoma epidermoide puede potencializar
su aparicién, es deber del odontélogo intervenir en
situaciones preventivas, y no solo actuar en situa-
ciones severas, cuando le pronostico y tratamiento
no estd a favor del paciente. El 25 % de los casos
de céncer en cavidad oral diagnosticados de forma
tardia son mortales. El 90 % de estos casos corres-
ponden a carcinoma epidermoide, de manera que, la
biopsia excisional, es el “gold estdndar” para el diag-
noéstico precoz de lesiones potencialmente malignas.
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RESUMEN

Introduccién: La hiperplasia epitelial Multifocal (HEM)
o también conocida como enfermedad de Heck, es
una patologia de la mucosa bucal que se presenta con
poca frecuencia, su presencia se asocia al virus del
papiloma humano 13 y 32, se caracteriza por desarro-
llar lesiones papilomatosas asintomaticas mdultiples de
1a 10 mm de didmetro con un color semejante al de la
mucosa que las rodea, afecta en general ala poblacién
pediatrica y a determinados grupos étnicos. Objetivo:
Presentar a la comunidad odontoldgica un caso de
Hiperplasia Epitelial Multifocal para generar un cambio
que motive a abrir sus horizontes en pro al buen
diagnéstico y tratamiento. Metodologia: Paciente
masculino 11 ahos de edad que acude a la consulta en
la clinica de la maestria en patologia y medicina bucal
de la Universidad de Guadalajara derivado de la clinica
de la especialidad de Odontopediatria para realizar el
diagnéstico de unas lesiones en cavidad oral. Resul-
tados: Después de la exploracién clinica, la toma de
biopsia se emiti6 el diagndéstico de hiperplasia epitelial
multifocal. Conclusién: El HEM es una enfermedad que
tiene diferentes diagnésticos diferenciales y, por lo
tanto, se puede llegar a confundir con ellos, es por
eso que se debe aprender a conocer las diferentes
enfermedades existentes para poder generar un
diagnéstico preciso y certero.'?

INTRODUCCION

La hiperplasia epitelial Multifocal (HEM) o también
conocida como enfermedad de Heck, es una pato-
logia de la mucosa bucal benigna que se presenta
con poca frecuencia, su presencia se asocia al virus
del papiloma humano (VPH) con mayor relacién en los
tipos 13y 32 en el 90 % de los casos diagnosticados.™

El termino de Heck proviene del doctor con
el mismo nombre, que en el ano de 1965 junto con
sus colaboradores realizaron la primera publicacion
a cerca de esta entidad, reportandose en cuatro
pacientes por cada 100,000 habitantes en el mundo,
mostrando mayor incidencia en el género feme-
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nino. Es una enfermedad que a se ha encontrado
en distintos grupos étnicos como indios nativos de
América del Norte, Centroamérica y Sudamérica, y
con casos muy poco frecuente en Europa y Africa.58

Se caracteriza por desarrollar lesiones papulosas
generalmente son multiples, elevadas que pueden ser
de 1a 10 mm de didmetro, casi siempre son de aspecto
liso, pero en ocasiones pueden verse rugosas, también
son de aspecto redondo u ovoide, blandas, sésiles y
bien delimitadas, siendo de crecimiento lento y asinto-
matico, poseen un color semejante al de la mucosa que
las rodea o ligeramente blanquecinas, afecta en general
a la poblacién pediatrica de entre 3 a 18 afos.™37"°

En muchas ocasiones estas lesionen pueden
llegar a ser confundidas y diagnosticadas como
papilomas, pero lo que las hace distintas a ello es
su presentacién multiple y la al cambio que experi-
mentan cuando se estira la zona donde se encuentra
y la lesion tiende a desaparecer, siendo las mucosas
labiales, lingual, bucal los sitios mas frecuentes
donde se localizan, también pueden llegar a verse en
encias y paladar en menor porcentaje.”3°

La etiologia de HEM se dice que es por varios
factores, pero aln no se determina uno en especi-
fico, pero el mas encontrado es el VPH. Se han iden-
tificado hasta 200 tipos de VPH de los cuales 40 se
han detectado en la mucosa bucal siendo la mayoria
asintomaticos, los primeros en demostrar que el
virus del papiloma humano se encontraba asociado
a esta patologia fueron Praetorious-Clausen y Willis
en 1971. Siendo los tipos 13 y 32 los mads comunes en
detectarse cuando se hace la toma de muestras.’®

Otra etiologia que se plantea es la del origen gené-
tico, con la presencia de un gen recesivo, ya que la
mayor parte de los pacientes que se diagnostican en
su historia familiar presentan a algin miembro cercano
con lesiones parecidas. En estudios se encontro la
alta incidencia de HLA-DR4 sugiriéndose asi que este
antigeno de histocompatibilidad podria predisponer
para padecer la patologia, también el HLA-DRB1 se ha
hecho presente junto con las mutaciones de los genes
EVER1Y EVER2 que se encuentran en el locus 17g25.™°



Se menciona que los factores ambientales, de
nutricién, educacion, bajos recursos econdémicos
y la deficiencia en la higiene personal pueden ser
posibles causas de su apariciéon.’®

Histol6égicamente las lesiones por HEM presentan
capas gruesas de paraqueratina de caracter benigno
y acantosis extensa, pueden tener hipercelularidad.
Las células infectadas muestran varios cambios
nucleares, también hay cambios coilociticos como lo
es la presencia de degradacion granular y/o picnosis,
el tejido conjuntivo subyacente normalmente es laxo
y se encuentra bien vascularizado, también estas
lesiones debido a la infeccién tienen un infiltrado
variable de linfocitos.25#1°

Para diagnosticar hiperplasia epitelial multifocal se
debe hacer un ejercicio clinico-patolégico, es decir, la
toma de biopsia de las lesiones y el anélisis de las carac-
teristicas clinicas que se pueden observar en ellas,
todo esto para obtener un diagnéstico definitivo. En los
anos 70 cuando se demostré que existia la presencia
del VPH en las lesiones de HEM se comenzaron a hacer
més estudios de hibridaciéon de ADN “in situ” y de RPC,
encontrandose en especial de los tipos 13 y 32.58

Las verrugas vulgares, condilomas acuminados,
papiloma escamoso multiple, sindrome de Cowden,
liguen plano oral, enfermedad de Darier, enfermedad
de Crohn, piostomatisis vegetante, hamartomas
multiples, papilomatosis oral florida y la hiperplasia
epitelial difusa de los mascadores de tabaco, son
diagnodsticos diferenciales de esta patologia.238°

En la mayoria de los casos el tratamiento es solo la
observacioén, ya que esta enfermedad tiende a desa-
parecer espontdneamente en algunos meses o anos,
pero no es en todos los pacientes diagnosticados dado
a esta razdn es importante tener un monitoreo perio-
dico. En caso de tener que tratarlos no hay una sola
opcién, ya que no hay aun un procedimiento efectivo
que nos de la garantia de que se curaran. Es por eso
que los tratamientos que existen son mas enfocados
a pacientes que las lesiones son antiestéticas Osea
demasiado visibles o en que las lesiones interfieren
con la masticacion y los pacientes las muerden con
frecuencia, para estos casos la solucién es un abor-
daje quirurgico realizando una extirpacion de la lesién.

Otros métodos que se pueden utilizar son crio-
terapia con nitrégeno liquido, uso de polivitami-
nicos, electrocoagulacién, curetajes, laser, agentes
quimicos como el 4cido retinoico e inmunoestimu-
lantes como el interferén. 23589

Se ha estudiado y propuesto el uso del Acido
tricloroacético (ATA) como terapia en lesiones gene-
radas por el virus del papiloma humano, ya que esta
técnica se ha implementado en otras dreas como la
ginecologia resultando exitosa, poco traumética y
facil de realizar, de esta forma poder remplazar el
método quirdrgico y volverlo menos invasivo, pero
aun requiere ser estudiada para su aplicacion en la
cavidad oral.™

PARTE EXPERIMENTAL

Paciente masculino 11 afios de edad que acude a la
consulta en la clinica de la maestria en patologia y
medicina bucal de la Universidad de Guadalajara
derivado de la clinica de la especialidad de Odonto-
pediatria por presentar lesiones en la mucosa bucal
que no pudieron dar con un diagnéstico certero.
A la exploracion clinica intraoral se observa el en
la mucosa moévil de labio inferior, carrillo y lengua
(figuras 1-3) multiples aumentos de volumen de
tamanos de superficie ligeramente papilomatosa,
asintomaticos, parece que desaparecen ala traccion,
la mama del paciente reporta que nunca lo habian
visto. Se le realiza una biopsia incisional de una lesién
labial donde se reporta la presencia de un epitelio
plano estratificado hiperparaqueratinizado con
acantosis, clavos epiteliales globosos, presencia de
coilocitos y figuras mitosoides (figura 4), con esto se
da el diagnéstico compatible con hiperplasia epitelial
multifocal. Se les da la informacién a los padres y a la
paciente sobre la entidad quedando con cita abierta
para cualquier contratiempo que surgiera.

Figura 1. Labio inferior

Fuente: directa.
Figura 2. Carrillo bucal

Fuente: directa.

IMPACTO ODONTOLOGICO 69



Figura 3. Reborde izquierdo de la lengua

Fuente: directa.

Figura 4. Corte Histopatolégico

Fuente: directa.

RESULTADOS

El resultado fue compatible con una hiperplasia
epitelial multifocal, se le dio la informacién al resi-
dente del posgrado en Odontopediatria interconsul-
tante a los padres y al paciente sobre el curso de la
enfermedad y el prondéstico.

CONCLUSIONES

La hiperplasia epitelial multifocal es una patologia que
afecta a nifos y adolescentes de entre 3y 18 anos, que
presenta signos clinicos caracteristicos como lo son las
lesiones papulosas asintomaticas elevadas del mismo
color de la mucosa adyacente, se pueden observar con
mayor frecuencia en la mucosa de los labios, lengua y
carrillos, siendo el VPH la etiologia a la que se le asocia
su aparicién, para diagnosticarlo es necesario tomas
muestras y analizarlas histopatolégicamente para
confirmar la entidad patoldgica, los tratamientos que
se utilizan para HEM son quirdrgicos o simplemente solo
tener un control de las lesiones ya que estas con los
meses 0 anos tienden a desaparecer.
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RESUMEN

Introduccién: las anomalias vasculares son clasificadas
en “tumores vasculares” y “malformaciones vascu-
lares”. Con relacién al origen tumoral, se contemplan
hemangiomas congénitos, hemangiomas infantiles y
linfangiomas. Por otra parte, en pacientes adultos son
comunes las malformaciones vasculares. Obijetivo:
difusién sobre un caso clinico poco frecuente en
borde lateral de lengua, con sugerencia de protocolo
de manejo ideal* en base al diagnéstico histolégico.
Descripcion del caso: paciente M/64 afnos que acude
referido a servicio de patologia y medicina bucal, para
diagnéstico y retiro de la lesion con fines de rehabili-
tacién protésica, sin datos relevantes para el diagnds-
tico actual. Durante el examen extraoral no existieron
anomalias y cadenas ganglionares negativas, en el
ambito intraoral se detecté lesidén de aspecto tumoral
localizada en borde lateral izquierdo de lengua, con
tiempo de evolucién en 5 anos, superficie lisa, color
violaceo-rojizo (amoratado), bordes bien definidos,
pulsétil, que desplaza estructuras adyacentes, pero sin
infiltrarlas. Se solicitan estudios de gabinete, aplicando
diascopia para determinacion de origen vascular. El
paciente es referido con cirujano maxilofacial para
biopsia incisional, estudio histopatoldégico y formula-
cién de plan de tratamiento. Discusion: el manejo de
estaentidad es complejo, por el riesgo que conllevauna
hemorragia severa en estos casos. Existen diversos
protocolos de atencién para estas lesiones, evitando
futuras complicaciones. Conclusiones: conocer estas
lesiones es imprescindible para el odontélogo general,
las cuales no deben ser “puncionadas” en primer nivel
de atencién por el riesgo de hemorragia. La diascopia
es una prueba clinica util para el diagnéstico presun-
tivo, ideando un protocolo de manejo con valoracion
de vasos sanguineos involucrados en segundo nivel de
atencién en salud.

ANTECEDENTES

Las anomalias vasculares son reportadas en piel y
cavidad bucal como lesiones de baja prevalencia.
Sin embargo, el conocimiento sobre estos pade-
cimientos es imprescindible para el odontélogo de

primer contacto debido al impacto’ que tienen para
su protocolo de atencién.? Estas anomalias vascu-
lares son clasificadas en “tumores vasculares” y
“malformaciones vasculares”.®

Conrelacién al origen tumoral, implica una prolife-
racion benigna* en la mayoria de los casos de la linea
celular endotelial que revisten los vasos sanguineos
(arteriales o venosos); suelen manifestarse durante
la primera década de la vida, comunes en nifos con
etapas de proliferacién, estancamiento e involu-
cién posterior a los 8 anos en algunas ocasiones.
Dentro de estas lesiones suelen contemplarse los
hemangiomas congénitos, hemangiomas infantiles y
el granuloma piégeno llamado en diagnéstico histo-
l6gico “hemangioma capilar lobular” correlacionado
a procesos irritativos u hormonales.

Por otra parte, existen las malformaciones vascu-
lares congénitas que se dividen® en alto o bajo flujo
acorde tipo histolégico correlacionado. Sin embargo,
las malformaciones vasculares pueden también capi-
lares (flujo lento), venosas (ubicadas en lengua son de
alto riesgo con clasificacion en superficiales, profundas,
localizadas, multicéntricas o difusas), linfaticas (bajo
riesgo), arteriovenosas (alto flujo-alto riesgo).

En el caso del tratamiento dependeréa de su loca-
lizacién, tamano, profundidad, evolucién e involucro
de estructuras adyacentes y valoracion de factores
sistémicos propios del caso.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 64 anos que acude a consulta
con especialista en patologia y medicina bucal, fue
referido por especialista en prétesis maxilofacial
para diagndstico e implementacién de exéresis con
fines de rehabilitacién. En el interrogatorio se indagé
sobre antecedentes no patoldgicos relacionados
con usos-costumbres, antecedentes patoldgicos
y antecedentes heredofamiliares sin indicios rele-
vantes para el diagnéstico actual.

Durante el examen bucal, en el apartado de explo-
racion extraoral el paciente estd consciente, bien
orientado, sin modificaciones en la marcha, ausencia
de asimetrias de indole tumoral en macizo facial, sin
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cambios de pigmentacién en piel, expresion facial sin
relacion a parestesias o alteraciones en reflejos y con
sensibilidad cutdnea conservada. En la fase de palpa-
cién no se detectaron cadenas ganglionares positivas
en regién |, Il, lll'y IV, ausencia de nédulos o lesiones
aparentes en cuello. Conrelaciéon a la dimensién vertical
existe pérdida, por anodoncia total de larga evolucion.
En el ambito de la revision intraoral, se observo
una mucosa bucal hidratada, lisa, con palpacién en
estructuras maxilares sin alteraciones. Sin embargo,
en tejido blando se detectd una lesidén de aspecto
tumoral localizada en borde lateral izquierdo de
lengua, con tiempo de evolucion referido a 5 anos,
superficie lisa, color violdceo-rojizo tenue, bordes
bien definidos, forma circular, pulséatil a palpacion,
que desplaza estructuras adyacentes, pero sin infil-
tracién, zonas ulcerativas o necrosis (figura 1).

Figura 1. Lesion de aspecto tumoral bien circunscrita ubicada
en borde lateral izquierdo de lengua, lado contralateral con
presencia de varices linguales acorde a edad

Fuente: directa.

DIAGNOSTICO

Al observar la coloracion de la lesion bucal, palpando
una consistencia blanda y pulsétil; se procedié con la
prueba clinica de diascopia. Esta herramienta auxiliar de
diagndstico se caracteriza por aplicar con un portaob-
jetos o vidrio transparente de bordes no filosos una
compresién en la superficie de la zona afectada.

Si la lesién es de origen vascular, el flujo sanguineo
por la vitropresién serd interrumpido, tornadndose la
lesibn con un aspecto blanco (isquémico) y al retirar
este efecto volveréd a su condicion anterior (figura 2).

Figura 2. Prueba de diascopia positiva.
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Fuente: directa.

Por lo que, ante el resultado de la evaluacion
clinica el paciente es referido al servicio de cirugia
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maxilofacial para valoraciéon, estudios auxiliares y
toma de biopsia incisional. Con el objetivo de tener
un diagndstico definitivo, para establecer un plan de
tratamiento pertinente al caso (figura 3).

Figura 3. Toma de biopsia incisional
por cirugia maxilofacial

Fuente: directa.

En la descripcidn macroscépica el espécimen es
referido como un fragmento Unico de tejido blando,
color blanco amarillento, con areas de hemorragia
que mide aproximadamente 1.2 x 1.4 x 1.3 cm, reali-
zando cortes para su estudio histopatologico.

Figura 4. Cortes histolégicos pa

ra estudio

Fuente: directa.

Figura 5. Fotomicrografias del caso, con
presencia de estructuras arteriales y venosas
B 3 B i B - P s i

Fuente: directa.



En los cortes histopatoldégicos revisados se
encuentra una lesidn benigna de estirpe vascular,
caracterizada por la proliferacién de estructuras
arteriales y venosas de calibre mediano a grande.
Las células endoteliales son fusiformes, con nucleo
central, escaso citoplasma, sin existencia de atipias
celulares y ausencia de mitosis en el tejido estudiado
(figura 5).

El diagnéstico histopatoldgico fue malformacion
arteriovenosa (de alto flujo).

TRATAMIENTO
Con relacién al tratamiento de las anomalias vasculares,
esto dependera del tipo de anomalia segln su clasi-
ficacion® (riesgo), localizaciéon, tamafio, profundidad,
evolucién e involucro de estructuras adyacentes.
Algunos autores sugieren la escleroterapia para lesiones
superficiales o submucosas de calibre pequeno que
no impliguen un riesgo para el paciente.” Dentro de los
esclerosantes recomendados en estos casos destaca el
polidocanol (aetoxysclerol) con aplicaciones cada 10 a 14
dias con un numero de sesiones que oscila segun el caso
de 1a 4, coninvolucién de estas al efecto del farmaco.
Sin embargo, existen otros articulos® en los casos
de lesiones de alto flujo que refieren el empleo de
ultrasonografia con Doppler para visualizar la exten-
sién de estas malformaciones arteriovenosas, el vaso
principal involucrado y riesgos para el paciente. Asi
como el manejo de resonancia magnética, arteriografia
o estudios complejos como la angiorresonancia® que
permitan valorar si el caso requiere embolizacion o
técnicas quirtrgicas complejas® ante los riesgos de
hemorragias no controlables en el momento quirurgico.

DISCUSION

En el caso de los esclerosantes estos son una buena
opcidn para lesiones pequenas, ampliamente usados
en hemangiomas superficiales a nivel de piel o boca.
Siendo frecuente en uso los esclerosantes hiperos-
moticos (solucion salina hipertdnica, dextrosa-salina
también llamado “Sclerodex”), los de tipo deter-
gentes como el polidocanol,”™ morruato de sodio,
tetradecil sulfato de sodio, oleato de etanolamina,
clorhidrato de lapidium. Asi como, los esclerosantes
por irritantes quimicos como el Scleremo, Saliject y
Sclerodine aun no aprobados.

Por otra parte, el abordaje multidisciplinario™ de
estas anomalias vasculares es muy importante, ya
que el papel de la imagenologia es indispensable. Ya
que, se considera necesario tener el diagnostico
histopatolégico, pero también la valoracion del riesgo
que estas alteraciones representan para la vida del
paciente. Los estudios de imagen brindan la opcién
de valorar si esta lesién visible es Unica o sigue un
trayecto de anomalias en los vasos de forma general.

Considerando que algunas de ellas van correla-
cionadas a padecimientos sindrémicos de anomalias
vasculares multiples™ que implicaran en algunos casos
corticoterapia conservadora, terapia laser, cauteriza-
cion, crioterapia, radioterapia, entre otras. Como meca-
nismos conservadores antes de recurrir a un procedi-
miento quirdrgico, siempre que el caso no lo amerite.

CONCLUSIONES

Conocer estas lesiones es imprescindible para el
odontélogo general, las cuales no deben ser “puncio-
nadas” en primer nivel de atencién por el riesgo de
hemorragia. La diascopia es una prueba clinica util
para el diagndstico presuntivo, ideando un protocolo
de manejo con valoracidn de vasos sanguineos invo-
lucrados en segundo nivel de atencidn en salud.
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RESUMEN

Introduccién: La microabrasién es un procedimiento
conservador y controlado para la remocion super-
ficial del esmalte frente a defectos estructurales
como opacidades, pigmentaciones hipoplasias del
esmalte y casos leves de fluorosis. Este cual consiste
en la eliminacién superficial del esmalte mediante una
ligera abrasién quimica respetando el esmalte sano
situado por debajo. Esté técnica es utilizada desde
1986 dando buenos resultados. Las manchas blancas
y cafés del esmalte dental aparecen frecuentemente
en los ninos por caries de esmalte inactiva, hipopla-
sias y fluorosis. La fluorosis dental es el resultado
de una alteraciéon Metabdlica de los ameloblastos
en funcion de la alta concentracién de fluoruro en
el periodo de formacion del esmalte. Cuando estas
manchas afectan a los dientes anteriores producen
un efecto antiestético. Los defectos estructurales
del esmalte pueden ser corregidos por tratamientos
conservadores combinados de microabrasion y
restauracion por medio de resinas compuestas. El
uso de microabrasién con 4cido clorhidrico al 18 %
proporciona resultados estéticos excelentes utili-
zando un numero reducido de sesiones. Obijetivo:
realizar una técnica adecuada para dientes que
estdn danados por pigmentaciones en este caso
fluorosis. Materiales y métodos: paciente masculino
de 11 anos de edad se presenta en el centro de
atencién medica integral, universidad de Guadalajara
CUALTOS, acompanado de su mama con motivo de
consulta de fluorosis dental, se describe el caso
clinico de como el 4cido clorhidrico al 18 % da resul-
tados favorables en el transcurso de 3 sesiones.
Resultados: Al término del tratamiento se observa
un cambio radical dando como fin de la técnica un
tono uniforme en los érganos dentales. Conclusiéon:
La fluorosis dental sigue siendo muy comun en la
actualidad, existen varios tratamientos para mejorar
la estética de estos pacientes, uno de los cuales es

74 | IMPACTO ODONTOLOGICO

el uso del acido clorhidrico al 18 % mezclado con
pomex, dando resultados favorables y sin sensibi-
lidad a estimulos de temperatura.

Palabras clave: microabrasion, esmalte, hipoplasia,
fluorosis, acido clorhidrico.

INTRODUCCION

Una de las afecciones dentales que podemos
encontrar en algunas zonas geogréficas especificas
de la repuUblica mexicana, y del mundo de manera
general, es la fluorosis dental, también conocida
como hipoplasia adamantina por factores ambien-
tales (ingestién de fluoruros) o dientes moteados.
Esta es una patologia que tiene un comportamiento
epidemioldégico con caracteristicas endémicas, es
decir, es una patologia dental que afecta perma-
nentemente o en épocas fijas, a las personas de un
pais o regién. En los ultimos grados de severidad de
la fluorosis, los dientes pueden llegar a presentar
una pérdida casi total de la superficie del esmalte,
lo cual altera gravemente la morfologia del mismo
diente; las pérdidas pueden llegar a ser tan extensas
que solo puede quedar el tercio cervical, este tipo
de destrucciéon y pérdida de superficie adamantina
involucra sélo areas superficiales. La fluorosis dental
es una condicién irreversible causada por la inges-
tién excesiva de fluoruro durante la formaciéon del
diente. Es la primera senal visible de que un nino ha
sido sobrexpuesto al fluoruro. Es una condicién que
aparece como el resultado de la ingesta de dema-
siado fluoruro durante el periodo de desarrollo de
los dientes, generalmente desde que se nace hasta
que se cumplen 6-8 anos. Niveles demasiado altos de
fluoruros pueden perturbar el buen funcionamiento
de las células que forman el esmalte (odontoblastos)
y por lo tanto, impiden que el esmalte madure de
forma normal (Noriega, 2014).



El fluoruro causa la afeccion, dahando las células
formadoras de esmalte, el odontoblasto. El dafo a estas
células resulta en un desorden en la mineralizacion;
dependiendo del tiempo de exposicion y la cantidad
de fluoruro (las cantidades méaximas), las secciones del
diente que se va formando pueden volverse hipomine-
ralizados o hipermineralizados, por lo que la porosidad
del esmalte aumenta (Gutiérrez, 2005).

Por lo tanto se proponen tratamientos tales
como la microabrasion que es un procedimiento
conservador y controlado para la remocién super-
ficial del esmalte frente a defectos estructurales
como opacidades, pigmentaciones hipoplasias del
esmalte y casos leves de fluorosis. Este cual consiste
en la eliminacién superficial del esmalte mediante
una ligera abrasién quimica respetando el esmalte
sano situado por debajo. El primero en describir esta
técnica fue el Dr. Walter Kane (afos 80’s) usando
acido clorhidrico al 36 % y calor, para eliminar las
manchas cafés de los dientes. Posteriormente
en 1984, McCloskey modifico la técnica y redujo la
técnica de microabrasién con é&cido clorhidrico al
18 % en paciente joven (Salcedo, 2010).

Concentracion del acido clorhidrico al 18 % sin
el uso del calor. Describié la técnica por medio de
fricciébn con un hisopo de algoddn sobre la superficie
dental. Croll y Cavanaugh en 1986 (Croll y Cavanaugh,
1986) desarrollaron una técnica de aclaramiento por
medio de la microabrasiéon con una aplicacion de
una mixtura de acido clorhidrico al 18 % con piedra
pémez extrafina, en igual concentracién utilizando
un palillo de madera (técnica manual).

En este sentido, existen otros medios de realizar
la microabrasibn como lo menciona para mostrar
una mejor resolucién estética de los mas diversos
tipos de alteraciones de color de los dientes, ya
que todo esto representa un gran desafio para el
estomatélogo. A través del correcto diagnéstico
de estas alteraciones, el profesional puede decidir
cual es el mejor tratamiento estético u optar por la
asociacion de diferentes métodos de tratamiento a
fin de alcanzar un resultado estético satisfactorio
con un minimo desgaste de las estructuras dentales.
En la tentativa de promover mejoras en la estética
de la sonrisa, el profesional puede usar el blanquea-
miento dental en combinacion con la microabrasién
del esmalte como una opcién segura y eficaz para
la solucion de algunas manchas. En el caso clinico
presentado, las técnicas de blanqueamiento en
consultorio con energia hibrida LASER/LED y la
microabrasion del esmalte con pasta de &cido
fosfoérico 37 % y piedra pémez fueron utilizadas para
establecer un color arménico en los dientes que
presentaban de pigmentacion sistémica y fluorosis
dental (Casas Apayco et al., 2010).

Se han realizado revisiones y aun existen multiples
factores que se debe tomar en cuenta al momento
de considerar el empleo de esta técnica, todos se

basan en el conocimiento de los procedimientos y de
los diferentes tipos de defectos y coloraciones que
pueden afectar a los dientes y sus estructuras. De
esta forma se puede evaluar la necesidad primaria
de esta u otra técnica para tratar estos defectos
dentro del concepto actual de la operatoria y esté-
tica dental, para conservar el maximo tejido sano y
la necesidad de lograr efectividad en el tratamiento.
Antes de realizar el tratamiento de microabrasion
del esmalte dental, se deben tomar en cuenta los
limites de los defectos de la descalcificacién cuya
profundidad debe ser entre 0,1y 0,2 mm, en caso de
profundizar mas allad del es-malte, se debe restaurar
el diente aplicando un compuesto fotopolimerizado
de resina. La profundidad de la mancha podria
diagnosticarse dependiendo del origen de la misma
(Karakowsky & Fierro, 2019).

La microabrasion del esmalte mejora el aspecto
externo por microreducciéon de la superficie del
esmalte. El desgaste que se realiza sobre el esmalte
con esta técnicaaumenta con variables como: presiéon
ejercida, tiempo y nimero de aplicaciones. Se conoce
prevalencia un 55 % de fluorosis dental en Uruguay,
en ninos de 8-12 anos. En Curitiba Brasil en ninos de
12 anos fue de 45 %. Colombia fue de 63.3 %. Espana
fue de 14.4 %. Venezuela de 16.6 % (Noriega, 2014).

También se menciona que la microabrasién es
una técnica desarrollada para eliminar los defectos
de coloracién del esmalte dentario mejorando, de
esta manera, el aspecto estético. La técnica se
basa, esencialmente, en la remocién de las capas
superficiales y es usada para tratar piezas denta-
rias con alteraciones de color en el esmalte que no
superen los 0.2 mm de profundidad. Esté indicada en
casos de: irregularidades en la textura del esmalte;
defectos estructurales del esmalte superficial, que
normalmente se pigmentan; lesiones de caries inci-
pientes; machas blancas; manchas postratamientos
ortododnticos; hipoplasia de esmalte; amelogénesis
imperfecta; fluorosis leve o moderada. La técnica
se fundamenta en el tratamiento fisico, quimico o
quimico-mecanico del esmalte dentario superficial.
En la microabrasion fisica se utilizan puntas de grano
fino a alta velocidad y refrigeracién sobre el esmalte
dentario. La microabrasién quimica utiliza productos
acidos, generalmente el hidro clorhidrico al 18%
frotdndolo sobre el esmalte con una torunda de
algodén durante 5 minutos. Con este procedimiento
se consigue una reduccién del esmalte de 100 +/-
47 micras. Posteriormente se lava la zona tratada
con hipoclorito de sodio al 5 % y luego, con agua
para eliminar los restos. Posteriormente se tdpica
la zona tratada con fllor. La microabrasién quimi-
co-mecénica utiliza productos, abrasivos y 4cidos.
Estos &cidos varian al igual que su concentracion.
Con la técnica se busca fundamentalmente abra-
sionar erosionar la superficie del esmalte con el uso
conjunto de ambos elementos (Peruchi, 2004).
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La odontologia de minima invasién se ha conver-
tido en la filosofia de tratamiento dental méas acep-
tada en la actualidad. La posibilidad de incorporarla
se ha debido en gran medida a la aparicién de nuevos
materiales dentales que se adhieren a la estructura
dental, a técnicas mas conservadoras de estruc-
tura dental sana y sobre todo a una nueva forma
de pensar tanto de clinicos como de los mismos
pacientes. La odontologia estética contemporénea
se ha visto infl uenciada por este nuevo paradigma.
El tratamiento de pigmentaciones dentales también
se ha visto benefi ciado por esta nueva tendencia y
nuevos materiales han aparecido recientemente que
conservan la mayor cantidad de tejido dental sano
sin necesidad de preparaciones no conservadoras.
Lo més importante al incorporar estas nuevas tecno-
logias es la realizacién de un diagnéstico adecuado
entendiendo la causa que origina esta condicion y asi
poder implementar el mejor tratamiento posible.

Los materiales abrasivos més utilizados son: la
piedra poémez y el polvo de carburo de silicio, combi-
nado con &cido hidrocloridrico al 18 %. Esta mixtura
es frotada sobre la superficie del esmalte con copas
o conos profilacticos de siliconas a baja velocidad.
Con esta técnica se obtiene la ventaja de trabajar
con un material abrasivo y un 4cido produciendo la
reduccién del esmalte en forma significativa. Los
pasos sucesivos son exactamente iguales que en una
microabrasién quimica, se debe neutralizar el efecto
del 4cido con hipoclorito de sodio al 5% dejandolo
actuar un minuto, posteriormente se enjuaga con
agua, se seca y se topica con fluorfosfato acidulado
por 4 minutos (Peruchi, 2004).

Asimismo, existe un procedimiento que se deno-
mina macroabrasion; esta técnica utiliza instru-
mentos diamantados de grano medio o fino impri-
miendo ligeros toques sobre el esmalte dentario.
Esta técnica produce una reduccién uniforme de la
superficie adamantina. La microabrasién neumatica
es utilizada comunmente como paso previo a la
microabrasion quimica (Nevarez, 1010).

OBJETIVO

Realizar la microabrasién con &acido clorhidrico al 18
% en paciente de 11 anos con fluorosis clase | y su
rehabilitacién oral integral.

MATERIALES Y METODOS

Presentacién de caso: paciente masculino de 11 ahos
de edad, se presenta al centro de atencion medica
integral acompanado de su mama, con motivo de
consulta de querer remover las manchas de sus
dientes, diagnosticadas como hipoplasia del esmalte
(fluorosis dental) con pigmentaciones blancas en
todos sus 6rganos dentariosy en el # 11y el 12 con
manchas cafés (figura 2), como se muestra en la
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figura 2, las manchas cafés estan concentradas en la
parte incisal de los 6rganos dentarios, las manchas
no estan reblandecidas (figura 2).

Figura 1. Fotografia extraoral, frente soriendo

-

Fuente: directa.

Figura 2. Fotografia extraoral, frente serio

Fuente: directa.

Fuente: directa.



Figura 4. Inicial diagndstica, fluorosis grado 1

Fuente: directa.

Primera sesién: se inicié el tratamiento haciendo
un tallado con un fresén con acrilico (figura 5), se
continudé colocando vaselina en tejidos blandos lo
cual es muy importante debido a que se pueda filtrar
el acido y este no vaya a danar los tejidos o quemar.
Una vez aislado, se asegurdé que no hubiera lugares
por los que se pudiera filtrar el material (figura 6).

Figura 5. Primera sesién tallado con fresén absoluto

Fuente: directa.

Figura 6. Un debido aislado absoluto

Fuente: directa.

Se preparé una mezcla con piedrapémezy el 4cido
clorhidrico al 18 % hasta que se hizo una consistencia
pastosa, con un abatelenguas recortado del tamano
del diente se tomé pasta y con un sistema de barrido
se tall6 el diente 3 veces, por ultimo, se lavé y limpid

la zona, una vez limpio se retiré el dique. El resultado
fue mas notable en las manchas cafés (figura 7).

Figura 7. Resultado de la primera sesién

Fuente: directa.

Segunda sesién. Una semana después (figura 8). El
paciente llegd a consulta refiriendo no haber tenido
sensibilidad, se repitié el procedimiento de la primera
cita desde el desgaste y aislado hasta la colocacién
de la pasta. El resultado fue notorio debido a que
se nota un cambié no solo en las manchas cafés
sino también en las blancas, existe mas uniformidad
en el color. El paciente no refiere sensibilidad en
el momento, se decide hacer una tercera sesién
debido a que hay un poco de manchas cafés, mas en
el érgano #11.

Figura 8. Resultado de la segunda sesion

Fuente: directa.

Tercera sesién: Una semana después (figura 9). El
paciente refiere sensibilidad los primeros 2 dias
después del tratamiento, pero esta disminuy6 con el
paso de los dias, se realizd el mismo procedimiento,
la misma técnicay con el mismo material. Como resul-
tado se obtuvo un color muy informe, sin manchas
blancas ni cafés, sino el diente mas amarillento lo
cual es ms comun en los dientes permanentes. Se
decidié que esta fuera la Ultima cita debido a que
habian desaparecido las manchas cafés y blancas.
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expuesto a una abrasion, pero en el transcurso de las
sesiones se ve que el diente resiste a esta sustancia
y responde de manera adecuada.

Figura 9. Resultado de la tercera sesion

Fuente: directa.

Colocacién de resinas: Se decidié colocar resinas
debido a que el diente habia sido desgastado y
estaba irregular por el tratamiento, el paciente
refiere sensibilidad los primeros 3 dias (figura 10).
Se colocan resinas color B1, con su previo acido y
adhesivo. Por ultimo, se coloca una capa de adhesivo
para brindarle brillo a los dientes.

Figura 10. Colocacién de resinas

Figura 11. Secuencia de tratamiento

Fuente: directa.
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RESULTADOS

Al terminar las 3 sesiones se ve un cambio notorio
en las pigmentaciones, dando como resultado un
color mas uniforme en todo el 6rgano dental, desde
las pigmentaciones cafés hasta las blancas, no fue
necesario el desgaste, sino que el 4cido realizo la
eliminacién de estas manchas de manera adecuada
(figura 11). El paciente se fue satisfecho con el resul-
tado de la técnica.

CONCLUSIONES

La fluorosis dental es una afeccién muy comudn pero
no significa que se tenga que vivir con ella, o que se
tengan que colocar protesis para dar una vista esté-
tica, en este caso se logré un buen resultado donde
se ve que las pigmentaciones desaparecen casi en su
totalidad, la técnica utilizada fue exitosa, el paciente
no refiere sensibilidad, y el cambio logré tener un
buen resultado. La técnica de microabrasion suele
ser un tema delicado debido a que el diente se ve
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RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son problemas estruc-
turales que surgen de la formacién anormal del
corazén o de los vasos sanguineos principales. En
este tipo de pacientes, la salud bucodental juega
un papel determinante, puesto que la presencia de
caries incrementa el riesgo a padecer endocarditis
infecciosa. Por lo que la presente investigacion
describe el manejo odontolégico de pacientes
cardiopatas, a través de un caso clinico, en donde
la anestesia general y la prescripcion de profilaxis
antibidética son auxiliares para que la rehabilitacion
oral se realizara con el minimo riesgo.

Palabras clave: rehabilitaciéon anestesia
general, cardiopatia congénita.

bucal,

INTRODUCCION

En la practica odontolégica, el trato a pacientes
pediatricos, se ve condicionado por la conducta del
nino, siendo el manejo de esta un factor determi-
nante para disefar un plan de tratamiento, aunado a
su condicién sistémica.’

El uso de anestesia general en odontologia, estéa
indicada en pacientes con alteraciones sistémicas
o conductuales, con poca o nula cooperacién, que
experimentan significativa ansiedad, para quienes
la anestesia local es insuficiente y en donde la
anestesia general puede proteger el desarrollo de
la psique, enfatizando en aquellos sistémicamente
comprometidos; siendo la mejor opcién, pues en
una sola intervencion se realizan todos los trata-
mientos con minimo riesgo.?

La American Heart Association (AHA)3 define
las cardiopatias congénitas (CC) como problemas
estructurales que surgen de la formacién anormal
del corazdn o de los vasos sanguineos principales y
que estan presentes al nacer. Se reportan de 1-35
millones de neonatos con enfermedades cardiacas

congénitas,* siendo la comunicacién interventricular
una de las mas frecuentes entre la poblacién infantil.

La AHA y el American College of Cardiology
(ACC)5,6 las clasifica, segun el estado anatémico, en
clase | (simple), clase Il (de complejidad moderada)
o clase lll (compleja); y en A, B, C o D, dependiendo
del estatus fisiolégico del paciente, puesto que no
siempre se encuentran relacionados.

Dependiendo del tamano del defecto, los
pacientes con cardiopatia pueden permanecer asin-
toméaticos; siendo comun encontrar en ellos soplos,
pobre ganancia de peso y talla, infecciones respira-
torias de repeticién, insuficiencia cardiaca, disnea,
diaforesis y taquipnea.”8®

Dentro de las manifestaciones bucales se
encuentran: cambios faciales y labiales, la presencia
de cianosis en las mucosas principalmente en labios,
encias, paladar y mucosa en general; ademés de un
retraso en la erupcién dental, que es proporcional
al retardo en el desarrollo fisico, hipoplasias del
esmalte y de manera secundaria, caries dental, pues
suele sobreponerse la enfermedad de base antes
que la salud bucal.™"

Segun la AHA, la poblacién con defectos
congénitos en el corazdn conlleva a incrementar
el riesgo a padecer endocarditis infecciosa por lo
que propone el uso de profilaxis antibidtica (tabla 1)
para la realizacién de algunos procedimientos
dentales (tabla 2).
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Tabla 1. Régimen de Profilaxis antimicrobiana
en procedimientos dentales

Dosis 30 a 60 min antes

Situacion: tipo | Antibidtico del procedimiento

ot | v

de profilaxis

Via oral Amoxicilina 2gVo 50 mg/kg

estandar

Alergiaa la Clindamicina 600mgVO 20 mglkg

peniciliza Cefalexina* 2gVO 50 mglkg
Azitromicina o 500 mgVO 15 mg/kg
claritromicina

Incapacidad Ampicilina  2gIMolV 50 mgkg

de administra-

cion oral

Alergia a Cefazolinao 1gIMolV 50 mgkg

penicilina e ceftriaxona*

incapacidad  clindamicina 600 mgIM 20 mg/kg

de ingesta oral oV

Fuente: Rodriguez-Campos L. F., Ceballos-Hernandez H., Bobadilla-
Aguirre A. Profilaxis antimicrobiana previa a procedimientos
dentales. Situacion actual y nuevas perspectivas. Acta Pediatrica
Mex, 38.5 (2017): 337-350.

Tabla 2. Procedimientos bucales que
requieren profilaxis antibiética

Todos los procedimientos dentales que involucren mani-

pulacién del tejido gingival o de la region periapical del

diente o perforacidn de la mucosa oral. Imperativa siempre

que se prevea sangrado.

Ejemplos:

— Extracciones y cirugfa oral

— Procedimientos periodontales: quirtrgicos, raspado y
alisado radicular

— Tratamiento de conductos y cirugfa periapical

— Colocacion de implantes

— Colocacion de hilo retractor de tejidos o fibras con
antibidticos dentro del surco gingival

— Profilaxis dental o de implantes en la que se prevea
sangrado

Fuente: Rodriguez-Campos L. F., Ceballos-Hernandez H., Bobadilla-
Aguirre A. Profilaxis antimicrobiana previa a procedimientos
dentales. Situacion actual y nuevas perspectivas. Acta Pediatrica
Mex, 38.5 (2017): 337-350.

En Indiana en el 2013 se realiz6 un estudié por
Dunlop et al.,13 en el que se discute la indicacion de
la terapia pulpar en dientes temporales en pacientes
pediatricos cardidépatas con los miembros de la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica,
obteniendo como resultado que la pulpotomia fue
elegida por la mayoria de los encuestados para el
diagnostico de pulpitis reversible.

En el 2019, en Inglaterra, Hughes et al.,14 esta-
blecieron el manejo dental de nifos con cardiopa-
tias congénitas, de acuerdo con la publicacion de
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especificaciones y estadndares de la enfermedad
congénita cardiaca pediatrica, en donde se expone
que los ninos con CC suelen incrementar el riesgo
a padecer endocarditis infecciosa y con frecuencia
tienen pobre salud oral en comparacién con nifos
sanos, ademas describe la importancia de la planifi-
cacién en el tratamiento de base y el dental.

En India, en el 2020, Saxena et al.,15 crearon direc-
trices para el manejo clinico de pacientes con cardiopa-
tias, en el que la indicacién preventiva para la endocar-
ditis infecciosa es mantener buena salud oro-dental.

De la Teja et al.16 en el 2004, realizaron un anélisis,
en el Instituto Nacional de Pediatria, a 347 pacientes en
edades de 23 a 204 meses, de los cuales el 3.7 % era
sanoy el 96.3 % tenia algin compromiso sistémico (inclu-
yendo cardiopatias congénitas), que fueron sometidos
a rehabilitacién bucal bajo anestesia general, donde el
13 % requirié profilaxis antibiética; siendo la necesidad
de eliminar focos infecciosos, dolor y riesgos latentes
en enfermedades bases, las causas principales para
rehabilitar la cavidad oral utilizando anestesia general.

En 2011, Valenzuela et al.,17 reportd el caso de un
adolescente de 12 anos de edad con transposicién de
grandes vasos, que acudié a la clinica de Odontope-
diatria en la Universidad de Mexicali, en México, donde
se realizd tratamiento odontolégico integral, utilizando
profilaxis antibiética, debido a que habia sido intervenido
en 4 ocasiones para corregir el compromiso cardiaco.

Rodriguez Villarreal et al.18 en el 2012, examinaron a
pacientes pediatricos con cardiopatias, que se rehabili-
taron bajo anestesia general durante 4 ahos en el Insti-
tuto Nacional de Pediatria, donde se senalalaimportancia
de la rehabilitacion bucal antes de la cirugia cardiaca.

CASO CLIiNICO

Paciente JCMM masculino de 3 anos de edad fue remi-
tido por el cardidlogo pediatra al &rea de odontoesto-
matologia del Hospital Militar de Zona de Villahermosa,
por presentar mlltiples lesiones cariosas y dada la
necesidad de ser intervenido quirlrgicamente para
corregir el defecto congénito del corazén.

Figura 1. Paciente con CIV

Fuente: directa.



En la anamnesis, la madre refiere que su hijo
fue diagnosticado con una cardiopatia aciandtica
detectada 2 meses después de su nacimiento,
mediante una ecocardiografia transtoréacica y un
electrocardiograma.

El cardidlogo envié un reporte sobre la situacién
actual del paciente donde se expone que el nino no
lleva un correcto apego al tratamiento de base y se
confirma el diagnéstico de CIV del septo membra-
noso, con presencia de soplo cardiaco, sin cianosis.

CARACTERISTICAS EXTRAORALES

A la exploracion extraoral se observa cabello con
implantacién alta color castafio oscuro, lacio y
corto; cejas poco pobladas y con correcta implanta-
cion; pabellones auriculares de implantacién media,
medianos y simétricos; ojos color café oscuro,
simétricos; nariz central, recta, pequena con fosas
nasales simétricas; labios pequenos, rosaceos, bien
humectados.

Figura 2. Estado dental de la arcada
superior en el paciente.

Fuente: directa.

CARACTERISTICAS INTRAORALES

A la exploracion intraoral se identifican lengua,
paladar, piso de boca, carrillos, frenillos, orofaringe
y mucosa en general sin alteraciones. La primera
denticién se encuentra completa, con gran acumulo
de biopelicula, cavitaciones hipoplasicas en érganos
dentarios 71, 72, 73, 81y 82, caries activa en dientes
51, 52, 54, 61, 62, 64, 74, 75, 84, 85, ademés de
presentar plano terminal con escaldn mesial, siendo
diagnosticado como caries severa de la primera
infancia, asi como paciente definitivamente negativo
de acuerdo a la escala de Frankl y segun CAMBRA se
cataloga como paciente de riesgo extremo, por lo
que decide su rehabilitacién bajo anestesia general y
el uso de profilaxis antibiética, por su condicién oral,
edad, conducta y procedencia del paciente.

Figura 3. Estado dental de la
arcada inferior en el paciente
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Fuente: directa.

Figura 4. Estado oral inicial en el paciente

Fuente: directa.

Se solicita interconsulta con pediatria, que, de
acuerdo con su peso (14.800 kg) y talla (0.990 m)
lo encuentra en los percentiles normales; solicita
estudios de laboratorio preoperatorios, que dieron
como resultado: hemoglobina 12.50 g/dL, leucocitos
12.10 x 10°3/uL, eritrocitos 4.96 x 1076/uL, tiempo
de protrombina 14.40 segundos y tiempo de trombo-
plastina 35.30 segundos.

Figura 5. Rehabilitacién de arcada superior,
con colocacién de coronas de acero inoxidable
y extracciones de dientes anteriores

Fuente: directa.

La valoracion preanestésica, catalogd al paciente
como ASA Il asi como la prescripcion de profilaxis
antibidtica por recomendacion del cardidlogo, que
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consistié en la administracién de clindamicina: 30 mg/
kg por viaintravenosa una hora antes y posteriormente
15 mg/kg por via oral cada 8 horas durante 7 dias.

Previo a su rehabilitacién, se elaboraron los
consentimientos informados; 2 minutos antes de
iniciar el procedimiento, se realiza asepsia con clor-
hexidina y bajo anestesia general balanceada en el
quiréfano del Hospital Militar de Zona se le realizaron
los siguientes tratamientos:

Figura 6. Rehabilitacién oral de paciente con CIV

Fuente: directa.

+ Pulpotomia y colocacién de corona de acero
inoxidable en dientes 54, 64, 75y 83.

+ Colocacién de coronas de acero inoxidable en
dientes 71y 81.

- Extraccion de dientes 51, 52, 61, 62y 74.

+ Aplicacién de sellador de fosetas y fisuras en
dientes 55y 65.

+ Restauracion con amalgama de dientes 84 y 85.

En la valoraciéon postoperatoria a los 8 dias, se
observa adecuado proceso de cicatrizacion de tejidos
blandos; sin embargo, existe acumulo de materia alba,
por lo que se indicd a la madre, técnica de cepillado
adecuada y se explico el uso de auxiliares de higiene
oral, con el objetivo de disminuir los factores de riesgo
y prevenir futuras complicaciones en el tratamiento
realizado e iniciar programacion para intervencion del
cierre de defecto cardiaco.

Figura 7. Rehabilitacién de arcada inferior con amalgamas,
coronas de acero cromo y extraccion del 74

Fuente: directa.
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DISCUSION

Diferentes Asociaciones y autores a nivel mundial
como la AHAS3, ACCS, Hughes et al.,” y Saxena et al.,”®
coinciden que la endocarditis infecciosa es una de las
complicaciones mas comunes en pacientes con CC,y
que el uso de la profilaxis antibidtica esté indicada en
algunos procedimientos dentales dependiendo de la
complejidad del defecto cardiaco; es por ello, que
en el presente caso clinico concordamos con el uso
de profilaxis, y de acuerdo a la experiencia mostrada
por De la Teja, et al.,'® Valenzuela et al.," y Rodri-
guez-Villarreal et al.,” se solicité interconsulta con
distintas especialidades para rehabilitar al paciente
bajo anestesia general; sin embargo, en discrepancia
con Hughes et al,”* quien contraindica cualquier tipo
de terapia pulpar, en esta investigacion coincidimos
con el estudio de Dunlop et al®, pues considera la
pulpotomia una opcidon dentro del manejo odontol6-
gico de este tipo de pacientes, en el diagnéstico de
pulpitis reversible.

CONCLUSION

El conocimiento sobre diversas condiciones sisté-
micas ayuda al odontélogo a establecer un adecuado
diagndstico y plan de tratamiento, de los pacientes,
mejorando la calidad de vida de estos.

El uso de la anestesia general en esta investiga-
cion fue de utilidad para devolver al paciente la salud
bucodental, ya que dio la oportunidad de optimizar el
tiempo y la calidad en la rehabilitacion.

La prescripcién de profilaxis antibiética redujo
el riesgo a futuras complicaciones en la condicién
sistémica del paciente.
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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Down es una alteracion
genética provocada por la existencia de material
genético extra en el cromosoma 21, que se traduce
endiscapacidadintelectualy estoasuvezrepresenta
limitaciones en la ejecuciéon de tratamientos dentales
de forma convencional. La Anestesia General es
una herramienta fundamental en el tratamiento
de pacientes que demandan un alto grado de
cooperacion y en los que el estado neurolégico
no permite un manejo seguro, brindando atencion
odontolégica de manera convencional. Descripcién
del caso: Paciente masculino de 6 anos 8 meses de
edad con sindrome de Down remitido al area de estoe
matologia del Hospital Militar de Zona de Villahermosa,
Tabasco. El paciente presenta caries de segundo y
tercer grado en multiples 6rganos dentarios, estéa
clasificado segun el sistema de clasificacion CAMBRA
como extremadamente riesgoso y en la escala de
Frankl como definitivamente negativo. Resultados:
Se aplicoé anestesia general sin complicaciones pre,
trans o posoperatorias y se realizaron todos los
tratamientos indicados. El paciente fue dado de alta
a las pocas horas de la intervencién. Conclusion: La
Rehabilitacién Oral Integral Bajo Anestesia General
en el &mbito hospitalario es una herramienta funda-
mental en los tratamientos dentales para pacientes
especiales que tienen un bajo grado de cooperacién,
ya que permite trabajar en un ambiente seguro, de
manera efectiva y en una sola sesiéon, protegiendo
la integridad emocional. del nifio y eliminando el alto
riesgo de accidentes que pudieran ocurrir en la
préactica odontoldgica tradicional.

Palabras clave: rehabilitacion oral, sindrome de Down.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético
causado por una distribucién anormal en el material
cromosdmico, especificamente, es el resultado de
la trisomia par 21. Se caracteriza por la presencia
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de un grado variable de deficiencia mental y rasgos
fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible.
Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica
congénita y debe su nombre a John Langdon Haydon
Down, quien describid por primera vez el sindrome
en 1866."

La Asociacién Estadounidense de Odontologia
Pediatrica indica que en pacientes que no pueden
cooperar debido a la falta de madurez psicoldgica
o emocional, discapacidad fisica/mental, pacientes
que no cooperan, nifos con dificultades de comu-
nicaciéon, pacientes con necesidades extensivas de
atencién bucal y/o que requieren Atencién dental
inmediata, es necesario que sean tratados bajo
anestesia general (AG).2

La AG es una herramienta fundamental en el trata-
miento de pacientes que demandan un alto grado
de cooperacién y en los que el estado neurolégico
no permite un manejo seguro, brindando atencién
odontoldgica de forma convencional.®# 5

La prevenciony el buen manejo del dolor son prio-
ridad cuando se trabaja con pacientes pediatricos,
la rehabilitacion oral integral bajo anestesia general
(ROIBAG) es una excelente opcidn de tratamiento en
estos casos ya que el nifio estd dormido y sin dolor
como consecuencia de la administracion de farmacos
anestésicos por via intravenosa y/o inhalado, de esta
forma se consigue la méxima seguridad, gracias al
seguimiento por parte del anestesiélogo y personal
de enfermeria durante todo el procedimiento, y
mayor trabajo comodidad para el odontdélogo ya
que el sistema neurovegetativo esté protegido y la
musculatura relajada lo que facilita la ejecucion de
todas las maniobras que se requieren dentro de
la cavidad bucal y evita el estrés en el nino ya que
todos los tratamientos necesarios se realizan con
una sola intencion. Debido a que el trabajo de campo
es la boca, la intubacién nasotraqueal con neumota-
ponamiento es una opcidén oportuna y eficaz ya que
brindan proteccién al paciente, reducen los riesgos
médicos y previenen accidentes como la entrada de
material dental o restos biolégicos en la faringe.®



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que el sindrome de Down tiene una incidencia global
de entre uno de cada 1.000 y uno de cada 1.100 naci-
mientos,” el riesgo puede ser mayor a medida que
aumenta la edad de las mujeres. En México, segun
datos preliminares de la Direccién General de Infor-
macioén en Salud, en 2018 hubo 689 nacimientos de
ninos con SD (351 nifas, 338 nifos).®

La expresion fenotipica en pacientes con SD son
rasgos muy caracteristicos y variables, algunas de las
manifestaciones craneofaciales mas comunes son:
perfil plano facial y occipital, microcefalia, braqui-
cefalia, raiz nasal deprimida, ojos oblicuos, manchas
de pincel, microtia, hipotonia e hipoplasia maxilar.
Manifestaciones orales: macroglosia real o relativa,
lengua hendida, labio inferior hipoténico, queilitis
angular, paladar ojival, subluxacion de ATM. Anomalias
dentales: anodoncia, retraso en la erupcion dentaria,
tanto deciduos como permanentes, dientes conicos,
microdoncia, taurodontismo, hipoplasia del esmalte,
maloclusién causada por diferentes factores como:
respiraciéon bucal, masticacion inadecuada, bruxismo,
agenesia dental, mordida abierta anterior, disfun-
cion de la ATM, retraso eruptivo, posicion lingual,
alteracion en el desarrollo de la mandibula, relacién
intermaxilar, entre otros.® ™

En cuanto a la caries dental (CD) en sujetos con
SD, a pesar de los diversos resultados encontrados
en la literatura, la mayoria de los estudios coinciden
en que existe una mayor prevalencia y severidad
de CD dada la disminucién en la velocidad del flujo
salival, habitos de mala higiene bucal por la presencia
de discapacidad fisica e intelectual, dieta alta en
hidratos de carbono, falta de orientacién de los
padres o tutores sobre el tema, junto con los pocos
centros de servicios médico-odontolégicos espe-
cializados, dificultan aln mas el control en estos
pacientes.™ 218

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 6 afos 8 meses de edad con
sindrome de Down que es derivado al &rea de estomaa
tologia del Hospital Militar de Zona 1 de Villahermosa,
Tabasco. Historia de SD por tio paterno. La madre de
la paciente informa que el nino presenta problemas
de lenguaje y estrabismo ademés de no consumir
alimentos sélidos y presentar estrenimiento crénico.
En el examen clinico se observd un paciente ansioso,
inquieto, poco colaborador, desorientado en el
espacio/tiempo, con problemas de comunicacién,
no hablaba. Tras la inspeccién fisica extraoral, se
observan manifestaciones craneofaciales carac-
teristicas del SD: perfil facial plano, braquicefalia,
fontanela anterior grande, puente nasal plano y
ancho, ojos oblicuos, defecto de la auricula, comi-
sura labial baja, incompetencia labial, queilitis angular,
estrabismo, mal crecimiento del tercio medio facial.

En el examen intraoral se observaron lesiones de
caries activas en los dientes 54, 55, 64, 65y 75, giro-
version de los dientes 71, 72, 81y 82, incisivos laterales
inferiores en forma de cono, paladar ojival, macro-
glosia, fisura lingual, mordida abierta anterior, clase
molar |, clase canina no medible por mordida abierta.
El paciente se clasifica segln el sistema de clasifica-
ciéon CAMBRA como extremadamente riesgoso y en la
escala de Frankl como definitivamente negativo, por
lo que se propone un plan de tratamiento bajo AG, con
consentimiento informado vélido.

Figura 1. Vista extraoral frontal

Fuente: directa.

Figura 2. Vista intraoral frontal

Fuente: directa.

Se realizaron pruebas de laboratorio en las que
los resultados fueron: Hb 14,20 g/dL, Hto 48,00 %,
TPT 30,80 seg, TP 11,90 seg, plaquetas 276 103/pL.
Los andlisis de sangre y orina estaban dentro de los
pardmetros normales. La evaluacién preanestésica
clasifico al paciente como ASA II.

RESULTADOS

Bajo AGsellevaronacabolos siguientes tratamientos:

+ Pulpotomia y corona de acero cromo (CAC) en
el OD 54, 55, 64y 75.

+ Pulpectomiay CAC en el OD 85.

- Amalgama en el OD 84.

- Sellador de fosetas y fisuras (SFyF) en el OD 74.

- Extracciéon del OD 65.
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Figura 3. Vista oclusal preoperatoria del maxilar Figura 6. Vista oclusal posoperatoria de la mandibula

Fuente: directa. Fuente: directa.

Figura 4. Vista oclusal preoperatoria de la mandibula El paciente no presentd complicaciones pre,
trans ni posoperatorias y fue dado de alta a las pocas
horas de la intervencién con tolerancia a la alimen-
tacioén oral. El seguimiento posoperatorio se realizd
a los ocho dias y se programaron citas de control
cada 3 y 6 meses después de la rehabilitacién para
continuar con la fase de mantenimiento.

DISCUSION

Como se menciond anteriormente, el SD es una
alteracion genética provocada por la existencia de
material genético extra en el cromosoma 21, lo que
se traduce en discapacidad intelectual,” y esto a su
vez representa limitaciones en la ejecucion de los
tratamientos dentales de forma convencional por
lo que es fundamental conocer la profundidad del
involucramiento en la psique del paciente asi como
sus necesidades emocionales y personales ya que a
Figura 5. Vista oclusal posoperatoria del maxilar partir de esto se determina la técnica ideal, que sera
un pilar fundamental para el éxito del tratamiento.

El manejo psicoldgico, la sedacion y la anestesia
general son alternativas al tratamiento odontol6-
gico cuando la cooperacién del nifio es limitada, sin
embargo en este tipo de casos, cuando se une a un
trastorno de conducta, y existen dificultades intrin-
secas como discapacidades psicomotoras, genéticas
y mentales, la AG pasa de ser una alternativa a una
necesidad, ya que garantiza la seguridad del paciente
al no estar expuesto a episodios de estrés, ansiedad,
dolor o miedo durante los procedimientos reque-
ridos, estos factores representan un alto riesgo en
la atencién odontolégica convencional ya que estos
pacientes tienen una baja capacidad para interpretar
_ y analizar eventos externos, falta de autocontrol y
Fuente: directa. ' adaptacion, y dificultad para comprender instruc-
ciones y captar informacién hablada™ por lo que la
respuesta conductual del nino al intento de realizar
los tratamientos podria tener resultados fatales y
totalmente evitar su ejecucidn en una unidad odon-

Fuente: directa.
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toldgica. A pesar de que los padres del paciente no
contaron con los estudios que revelen la profundidad
de su discapacidad mental, la clasificacion de Frankl,
CAMBRA y ASA arroj6é datos que justifican y apoyan
que el tratamiento de eleccion fuese la ROIBAG.

Actualmente, la AG es relativamente segura,
segun las estadisticas, la incidencia de muertes varia
de 1en 185.000 a 1 en 300.000. En México existe una
Norma Oficial para la préactica de la anestesiologia
que establece que la AG debe administrarse exclusi-
vamente en quiréfanos que cuenten con la infraes-
tructura necesaria para el procedimiento y cuenten
con un area de recuperacion en caso de complica-
ciones, aunque con un adecuado seguimiento no
deben ocurrir incidentes anestésicos. El manejo del
paciente fue bajo todas estas medidas, su trata-
miento se llevdé a cabo de manera multidisciplinar y
tuvo vigilancia desde su ingreso hasta la eliminacién
del estado provocado y la completa estabilidad de
sus funciones, por lo que el éxito del tratamiento fue
irrefutable.

CONCLUSION

La AG en el ambito hospitalario es una herramienta
fundamental en los tratamientos dentales para
pacientes especiales que tienen un bajo grado
de cooperacion, ya que permite trabajar en un
ambiente seguro, de manera efectiva y en una sola
sesion, protegiendo la integridad emocional del nifio
y eliminando altos riesgo de accidentes que pudieran
ocurrir en la practica odontoldgica tradicional.
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ANTECEDENTES
La radiologia oral y maxilofacial (RMF) es la disciplina
encargada del uso de los rayos X y otros tipos de
radiacion, para el diagnéstico de enfermedades y
condiciones del area maxilofacial.” La RMF cuenta
con diferentes exdmenes radiogréficos que pueden
ser indicados para distintas situaciones clinicas.? Los
exdmenes radiogréficos usados en RMF permiten
diagnosticar patologias y hallazgos, controlar la
evolucion de lesiones, elaborar el plan de tratamiento
y controlar el tratamiento en el tiempo.®

La imagenologia dental es considerada funda-
mental dentro de la odontologia. Existen diferentes
tipos de estudios imagenoldgicos tales como: tomo-
grafia axial computarizada (TAC) dental, cefalometria
o telerradiografia y radiografias dentales intraorales.

Actualmente el examen radiogréafico es informa-
cion esencial del diagndstico y plan de tratamiento
en la préactica odontoldgica. La evaluacién radio-
gréfica es auxiliar en el diagnéstico clinico, permite
detectar como hallazgos la presencia de lesiones
que cursan asintométicas.* El examen radiogréafico
de un paciente desdentado ya sea parcial o total, es
indispensable al iniciar algun procedimiento de reha-
bilitaciéon mediante proétesis® o implantes.®

Uno de los estudios imagenoldgicos de mucha
utilidad en el &rea de la Ortodoncia es la radiografia
panoramica la ofrece una amplia cobertura anaté6-
mica y ha sido introducida a mediados del siglo XX.

La radiografia dental panorédmica u ortopanto-
mografia constituye la fuente bésica de informaciéon
general en radiologia odontolégica proporcionando
una vision global del tercio medio e inferior de la cara
que incluye ambos maxilares, ambas articulaciones
temporomandibular y senos maxilares.” Es especial-
mente util para mostrar las etapas en el desarrollo
dental o anomalias en ella, ademas, permite evaluar
lesiones Oseas inflamatorias o trauméticas y son
comodas para los pacientes en comparacion con
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las proyecciones intraorales.® En esta radiografia se
puede evaluar entre otras cosas piezas retenidas.

La presencia de retenciones dentarias es conse-
cuencia de factores locales como obstrucciones
mecénicas (dientes, quistes o tumores), espacio
insuficiente en la arcada dental debido aincongruen-
cias esqueléticas, pérdida prematura de dientes
temporales y factores sistémicos.®

La importancia de evaluar la retencion dental,
radica en la permanencia en el diente del saco foli-
cular, cuyo epitelio conserva la capacidad de dife-
renciarse y progresar hacia lesiones tumorales.™

Entre lasretenciones dentarias se pueden encon-
trar los caninos tanto superiores como inferiores.

Kasander en 1994, definié la impactacién del
canino permanente como una condicidn en la cual el
diente esté alojado dentro del alveolo de tal manera
que su erupcion se ve impedida.”

La incidencia de retencién de caninos inferiores
retenidos es del 0.35 % y son mas frecuentes en las
ninas.’>™®

En general los caninos retenidos horizontalmente,
anquilosados, cercanos a los incisivos o ubicados
apicalmente, son los de prondstico mas pobre y
pueden requerir extraccion.™

El término “odontoma” fue introducido en 1867
por Broca. Es una neoplasia benigna mixta de origen
odontégeno, es decir, es una lesién de células odon-
togénicas epiteliales y mesenquimatosas, completa-
mente diferenciadas y que forman esmalte, dentina'y
cemento.®®

Los odontomas son los tumores odontogénicos
con mayor frecuencia de aparicién y representan
el 51 % de todos los tumores odontogénicos.
Autores los clasifican en odontoma amelobléastico,
compuesto y complejo. El odontoma compuesto es
una malformacién en la que estadn representadas
todos los tejidos dentarios con un patrén méas orde-
nado que un odontoma complejo, de modo que la
lesidn consiste en muchas estructuras de aspecto



dentario. La mayoria no mantiene la estructura de
la denticidn normal, pero en cada una el esmalte, la
dentina, el cementoy la pulpa estéan dispuestos como
en el diente normal. El odontoma complejo es una
malformacién en la que estan representados todos
los tejidos dentarios, en general bien formados indi-
vidualmente pero dispuestos segin un patrén més o
menos desordenado. El odontoma ameloblasticos es
una neoplasia, con las caracteristicas generales del
fibroma amelobléastico, pero que contiene dentina y
esmalte en su estructura.22

El odontoma compuesto se presenta con
frecuencia en la segunda década de la vida. Existe una
ligera predileccion por el sexo masculino. La mayor
parte de los odontomas son asintomaticos, aunque
pueden aparecer signos y sintomas relacionados con
su presencia, tales como dientes supernumerarios,
impactados, retenidos, inflamacion e infeccion.??

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 Cénico
(CBCT), permite al clinico hacer una variedad de
andlisis para conocer las caracteristicas de las
estructuras 6seas, entre estos la calidad de hueso,
la topografia y grosos de las corticales. También
pueden detectarse defectos 6seos que requieran
utilizacién de injerto. Al no tener distorsion, en
comparaciéon con la radiografia panoramica, la CBCT
puede utilizarse para planear mejor un tratamiento
y para valorar el abordaje del mismo.?4?® La detec-
cion temprana de este tipo de problemas permite
diagnosticar y solucionar problemas de manera
oportuna.

Palabras clave: imagenologia, diagnéstico, canino
retenido y odontoma.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 24 anos el cual se presentd
a la consulta con sus estudios de laboratorio y
cuyo motivo de consulta fue “quiero arreglarme mis
dientes y creo que tengo un diente que no se me
cayd”, a la revision clinica se corroboré la presencia
de canino temporal en arcada inferior, se realiz6
diagndstico encontrando clase Il esqueletal por
deficiencia antero posterior de la mandibula, perfil
convexo, dental clase Il divisiébn 1, malposiciones
dentarias, restauraciones extensas con resina en
piezas 11, 12 y 21 y en radiografia panoramica se
encontré la presencia piezas 18, 28 y 48 asi como
canino inferior izquierdo retenido en posicién casi
horizontal y ademés otro hallazgo importante fue
un odontoma en la zona donde debid erupcionar el
canino (figura 1) y (figura 2) vista lateral.

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2

ko el

Fuente: directa.

Se le propuso al paciente tratamiento integral el
cual incluia procedimiento quirurgico para extraer
canino retenido pues debido a su posicidn no era
factible traccionarlo con tratamiento de ortodoncia
y ademas extirpar piezas supernumerarias. Para
poder realizar dicho procedimiento se solicitd al
paciente tomografias para poder planear mejor el
tratamiento y hacer abordaje correcto ya que es
posible observar en tercera dimensién. Se muestran
diferentes imagenes donde se aprecia la ubicacion y
posicién de los mismos. (figuras 3-7).

Figura 3

Fuente: directa.
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Figura 4 Se realizé procedimiento quirdrgico de canino y
odontoma (figuras 8-12).

Figura 8

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 10

Fuente: directa. Fuente: directa.
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Figura 11

Fuente: directa.

Figura 12

Fuente: directa.

DISCUSION

En el presente caso fue clave el uso de los elementos
de diagndstico imagenolégicos para la identificacion
oportuna de situaciones asintométicas y de esta
manera poder realizar un diagndstico y plan de
tratamiento adecuados. En este caso, la paciente
fue tratado por Cirujano Maxilofacial para extirpar
canino retenido y odontoma.

Se coincide con el autor* en que el examen radio-
gréfico es informacién esencial del diagnéstico y
plan de tratamiento en la practica odontoldgica. La
evaluacion radiogréfica es auxiliar en el diagnéstico
clinico, permite detectar como hallazgos la presencia
de lesiones que cursan asintomaticas.

La radiografia panorédmica u ortopantomografia
resultdé de mucha utilidad para este caso como

lo menciona el autor.” Es especialmente Util para
mostrar las etapas en el desarrollo dental o anoma-
lias en ella, ademas, permite evaluar lesiones 6seas
inflamatorias o traumaéticas. Coincidimos también
con el autor™, el habla del pobre pronéstico de
caninos retenidos horizontalmente, anquilosados,
cercanos a los incisivos o ubicados apicalmente los
cuales pueden requerir extraccion.

En este caso el odontoma se presentd en sexo
masculino que de acuerdo con este autor es mas
frecuente. La mayor parte de los odontomas son
asintomaticos, aunque pueden aparecer signos y
sintomas relacionados con su presencia, tales como
dientes supernumerarios, impactados, retenidos,
inflamacién e infeccion.??

Estamos de acuerdo con los autores.?*? sobre la
gran utilidad de 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 grosos de las corticales. También
pueden detectarse defectos 6seos que requieran
utilizacién de injerto. Al no tener distorsién, en
comparacion con la radiografia panorémica, la CBCT
puede utilizarse para planear mejor un tratamiento
y para valorar el abordaje del mismo. La deteccion
temprana de este tipo de problemas permite diag-
nosticar y solucionar problemas de manera oportuna.

Con el examen histopatolégico se establecio el
diagnostico definitivo de Odontoma compuesto.

CONCLUSIONES

El uso de Imagenologia como elemento de diagnés-
tico en situaciones asintomaticas para identificar de
manera oportuna situaciones patolégicas juega un
rol muy importante pues como se vio en este caso
pudo detectarse canino retenido con un pronés-
tico desfavorable y odontoma compuesto por 15
denticulos los cuales fueron extirpados. Podemos
concluir que nunca deben omitirse estudios image-
nolégicos como parte de elementos importantes
en un diagndstico y se debe solicitar lo indicado de
acuerdo con la situacién, en este caso fue necesaria
la Tomografia Computarizada de Haz Cdénico (CBCT),
para el abordaje quirurgico sin lastimar estructuras.
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INTRODUCCION

La ausencia de uno o varios dientes, va a traer consigo
una disminucién parcial de los aspectos estéticos y
funcionales de la denticién ademas un desequilibrio
progresivo en la cavidad bucal. Se requiere realizar
un adecuado diagnéstico para obtener un trabajo
exitoso. Seré responsabilidad del odontdlogo tratante
estudiar cada aspecto y seguir los pasos apropiados
para determinar el tratamiento a seguir.

Se deben analizar las piezas remanentes perio-
dontalmente y valorar el hueso que los soporta. No
debemos proceder si uno de los pasos no se realiza
adecuadamente, pues el trabajo final podria fallar.

Generalmente la ausencia de algun diente, ya sea
por su extracciéon, falta de higiene o traumatismo,
hace que el diente antagonista, es decir el que se
opone al masticar, tienda a erupcionar o a “crecer”
y de la misma manera a ocupar parte del espacio del
diente que falta. Este fendmeno es conocido como
“EXTRUSION” .2

Cabe destacar que las extrusiones dentarias
pueden darse ya sea por falta del antagonista, por
un traumatismo o por unaiatrogeniay es la tendencia
de una pieza a erupcionar o a “crecer” y de la misma
manera a ocupar parte del espacio del diente
que falta, provocando pérdida de potencia por la
elongacién muscular. Este fendbmeno provoca una
alteracion del Plano Oclusal, la Curva de Spee y de
Wilson, dificultando la restauracién de los sectores
desdentados.®

La correcciébn por técnicas ortododnticas
convencionales, si bien eran de eleccién al ser
conservadoras, tienen la dificultad de encontrar un
anclaje idéneo, produciéndose fuerzas mecdénicas
reciprocas de accidn-reaccién que originan efectos
secundarios indeseables como rotaciones y extru-
siones en los elementos vecinos.!

Laintrusién de molares es uno de los movimientos
mas dificiles de lograr con la ortodoncia conven-
cional. Sin embargo, la intrusién es el procedimiento
de eleccién cuando los dientes han migrado y han
sobrepasado el plano de oclusién ya que de otra

manera se debe optar por realizar endodoncia, en
algunos casos postes y corona completa para nivelar
el plano oclusal y en algunos casos la extraccion de
la pieza.*

Para lograr este tipo de movimientos se puede
utilizar anclaje 6seo por medio de mini implantes. Hoy
en dia los mini-implantes constituyen los dispositivos
de anclaje temporal (D.AT.) con un mejor control
en los movimientos dentales ortoddncico y minimi-
zando asi los efectos indeseables que pueden surgir
durante la correccién de la maloclusion.

Permiten al Ortodoncista alcanzar resultados
que requieren enfoques mas exigentes, tales como
la traccion de molares incluidos, enucleacién de
caninos retenidos, intrusién de molares maxilares y
mandibulares y correccién de los planos oclusales
inclinados.®’8

EXPOSICION DEL CASO

Reporte de un caso de anclaje 6seo para la intrusiéon
de un molar superior paciente femenino de 53 anos
de edad que acude a consulta refiriendo “quiero
poner mis dientes, pero tengo una muela més larga
y espacios entre mis dientes”. La evaluacién clinica
intraoral revel6 relaciones dentarias de Clase |, sin
embargo, con una oclusién alterada por la pérdida
de piezas; ademas pérdida 6sea horizontal y algunos
defectos verticales, proinclinaciéon de incisivos
superiores e inferiores ademas de multiples espacios
interdentales; arcada inferior con multiples ausen-
cias dentarias presentando clase Ill modificaciéon |
de Kennedy, moderada extrusién del primer molar
superior derecho (figura 1).
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Figura 1

Fuente: directa.

Se propuso como alternativa de tratamiento iniciar
con la intrusion de pieza #16 imagen radiografica
(figura 2), de manera independiente auxiliando este
movimiento con anclaje 6seo con mini tornillos y una
vez logrado el objetivo colocar aparatologia de orto-
doncia completa para corregir el resto de su oclusién,
cabe mencionar que antes de iniciar el tratamiento
fue sometida la paciente a tratamiento periodontal y
una vez estable se inicid con la colocacién de los min
implantes de 8mm de longitud y 1.4 mm de didmetro
de la compania (ORMCO) y elementos adhesivos en
las caras vestibular y palatino del molar iniciando su
activacién de inmediato auxiliando este procedimiento
con cadenas elasticas y una fuerza de 150 gramos.

Se muestran controles durante el tratamiento y al
finalizar el movimiento de intrusién; se colocé aparato-
logia fija en el resto de las piezas, pero aln no se retiran
mini implantes para estabilizar pieza (figuras 3-9).

Figura 2

Fuente: directa.

94 IMPACTO ODONTOLOGICO

Figura 4

Fuente: directa.

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 8

Fuente: directa.



Figura 9

Fuente: directa.

La paciente seré posteriormente rehabilitada en
el arco inferior con prétesis parcial removible.

DISCUSION

La intrusion de molares con miniimplantes orto-
donticos resultd ser un tratamiento cémodo para la
paciente y de esta manera se pudo nivelar la pieza
al plano de oclusién para asi colocar el resto de la
aparatologia. Se usaron cadenas elasticas abiertas y
cerradas para realizar el movimiento con una fuerza
de 150 g y 2 miniimplantes autoenrroscantes y adita-
mentos adhesivos por vestibular y lingual de la pieza,
para controlar los vectores de fuerza, se procuré que
las fuerzas estuvieran lo mas cercanas al centro de la
pieza, las cadenas se cambiaban cada 4 semanas.

Arslan A.y cols (2010) nos mencionan en su trabajo
que la intrusion molar es uno de los movimientos mas
dificiles de lograr con la ortodoncia convencional.
Sin embargo, la intrusién es el procedimiento de
eleccion cuando los dientes han migrado y han
sobrepasado el plano de oclusién ya que de otra
manera se debe optar por realizar endodoncia, en
algunos casos postes y corona completa para nivelar
el plano oclusal y en algunos casos la extraccion de
la pieza, coincidimos con estos autores por lo cual se
realizd el tratamiento con anclaje 6seo obteniendo
los resultados esperados y estando conscientes de
que es un procedimiento lento para cuidar la vitalidad
de la pieza y la salud periodontal.

Erkan y cols. (2007) nos hablan sobre los movi-
mientos de margenes gingivales a medida que se
realiza el movimiento y este es un porcentaje sobre
la cantidad de intrusién, 79 % por cada mm de intru-
sidn, con los cuales estamos de acuerdo.

Los mini - implantes constituyen hoy en dia uno de
los mejores sistemas de anclaje temporal esqueletal
en el tratamiento de Ortodoncia.

Maria Belén Pérez Yanezy cols (2014) emiten en su
trabajo conclusiones a las cuales nos unimos gracias
a los resultados obtenidos al utilizar mini implantes
como anclaje 6seo.

1. Eluso de miniimplantes en diversos movimientos
dentales ha hecho que sean la primera opcién
en los tratamientos ortédoncicos.

2. Contribuyen al éxito de los tratamientos
existiendo un porcentaje de fracaso bajo.

3. Dentro de los tipos de miniimplantes los mas
estables son los autoenrroscantes y la carga
inmediata a estos incrementa su firmeza.

Actualmente en etapa de estabilizacion la pieza
se encuentra sana en su tejido pulpar y sin bolsas

periodontales.

CONCLUSION

La intrusién de molares con anclaje 6seo por medio de
miniimplantes autoenrroscantes ortododnticos resultd
ser un procedimiento cémodo para el paciente, sencillo
y se pudo lograr el movimiento sin provocar efectos
colaterales en las demés piezas ya que no fueron invo-
lucrados. En el presente caso se obtuvo una adecuada
nivelaciéon de un molar superior con el uso de 150 g de
fuerza por un periodo de 10 meses de activacién y se
continud en retencién por lo cual no se han retirado los
mini implantes. El paciente no ha presentado efectos
secundarios sobre el periodonto o el tejido pulpar y ya
se colocd aparatologia completa de ortodoncia para
corregir el resto de los problemas.
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RESUMEN

Introduccién: De acuerdo con la OMS, después de la
caries y enfermedad periodontal, las maloclusiones
son consideradas como un problema de salud publica
pues ocupan el tercer lugar de prevalencia. Las malo-
clusiones pseudoclase lll, se caracterizan por contacto
incisal borde a borde al tener una relacién céntrica,
la mandibula presenta tamano y longitud normal, los
incisivos superiores se encuentran retroinclinados y
los inferiores protruidos o en posicién normal. El trata-
miento para realizar depende de la denticién, edad y
caracteristicas faciales?, pero la conveniencia de un
tratamiento temprano es fundamental para evitar que
se convierta en una maloclusion esquelética estable-
cida clase lll. Objetivo: Presentar el caso clinico de
intervencién temprana de una maloclusion pseudoclase
[llen un nifo de 4 anos. Presentacién del caso: Paciente
masculino de 4 anos que, referido por el padre, acude
a consulta por “mordida al revés”. En el examen fisico
y clinico presenta un crecimiento y desarrollo normal
para su edad, biotipo braquifacial, tercio inferior
disminuido, linea de sonrisa normal, linea media facial
coincidente con lineas medias dentales, perfil recto.
En el examen intraoral se observa denticién temporal,
mordida cruzada anterior de -3 mm, relacién molar
clase lll en maxima intercuspidaciéon, arco de Baume |
bimaxilar, y sobremordida vertical del 50 %. Se decide
realizar tratamiento con sagital de 3 vias, mediante
activaciones de dos cuartos de vuelta semanal en
anterior durante 6 meses, al finalizar se logré sobre-
mordida vertical y horizontal de 2 mm. Conclusién: El
diagnostico certero e intervencion oportuno de una
pseudoclase lll con un tratamiento no invasivo como
el sagital de tres vias durante la denticién temporal,
corrige la maloclusién con resultados funcionales y
estéticos favorables, eliminando la discrepancia en la
posicién mandibular.

INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, después de la caries y enfer-
medad periodontal, las maloclusiones son consi-
deradas como un problema de salud publica pues
ocupan el tercer lugar de prevalencia'. Las malo-
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clusiones clase lll, se presentan por discrepancias
esqueletales, identificAndose 3 grupos importantes:

- Deficiencia en el maxilar superior (hipoplasia
maxilar) y crecimiento normal de la mandibula.

+ Crecimiento normal del maxilar superior y
prognatismo mandibular.

- Biprotrusivo (hipoplasia del maxilar y
prognatismo).

Estos puntos son importantes a considerar para
realizar un diagnéstico diferencial con respecto a la
maloclusién pseudoclase lll, esta Ultima se caracteriza
por contacto incisal borde a borde al tener una rela-
cién céntrica, la mandibula presenta tamano y longitud
normal, los incisivos superiores se encuentran retroin-
clinadosy los inferiores protruidos o en posicién normal.
Diferentes factores etiolégicos han sido sugeridos por
Batista et al* para la maloclusién pseudoclase |l

1 Factores dentales: a) Erupcidén ectopica
de incisivos centrales maxilares o caninos
superiores o contactos prematuros de
caninos temporales, y b) Pérdida prematura
de molares deciduos.

2 Factores funcionales: a) Posicién anémala
de la lengua; b) Factores neuromusculares,
y c) Problemas de vias aéreas o naso
respiratorios.

3 Factores esqueléticos: a. Discrepancia leve
transversal maxilar.

Unaalternativaeneltratamientodelapseudoclase
Il es el uso de aparatologia ortopédica funcional, sin
embargo varios aparatos se han disefiado para el
tratamiento precoz tales como placas removibles
con resortes, plano inclinado anterior, placas de
expansiéon activas, placas con arco de Escher o de
Progenie, pistas planas y mecanicas ortoddncicas de
4/2 como el arco utilitario de protrusion.

OBJETIVO

Presentar el caso clinico de intervencion oportuna de
una maloclusién pseudoclase lll en un nifo de 4 anos.



PRESENTACION DEL CASO Figura 2. Sagital de 3 vias para tratamiento
: de maloclusién pseudoclase llI

Paciente masculino de 4 anos que, referido por el
padre, acude a consulta por “mordida invertida®.
En el examen fisico y clinico (figura 1) presenta
un crecimiento y desarrollo normal para su edad,
biotipo braquifacial, tercio inferior disminuido, linea
de sonrisa normal, linea media facial coincidente con
lineas medias dentales, perfil recto. En el examen
intraoral (figura 1) se observa denticién temporal,
mordida cruzada anterior de -3 mm, relacién molar
clase lll en méxima intercuspidacioén, arco de Baume |
bimaxilar, y sobremordida vertical del 50 %.

Figura 1. Fotografias extraorales
e intraorales pretratamiento.

Fuente: directa.

Tabla 1. Anélisis cefalométrico de pre y postratamiento.
Medidas de norma modificadas por la edad del paciente.

MEDIDA NORMA PRETRATAMIENTO | POSTRATAMIENTO
SNA 8242 83 84
SNB 80+2 82 83
ANB 242 1 1
POSICION IS 4x1 -1 3
POSICION II 421 3 3
OVERJET 3+1 -3 2
OVERBITE 341 -2 2

Fuente: directa.

Figura 3. Inicio (arriba); final (abajo)
de la intervencion temprana de pseudoclase llI

Fuente: directa.

De acuerdo con el andlisis cefalométrico (tabla 1)
y clinico se diagnosticé pseudoclase lll, con clase |
esqueletal, crecimiento normal de ambos maxilares,
retroinclinacién de incisivos superiores y proincli-
nacién de incisivos inferiores (tabla 1), Se decidi6
realizar tratamiento con sagital de 3 vias (figura 2),
mediante activaciones de dos cuartos de vuelta
semanal en anterior durante 6 meses, al finalizar se
logré sobremordida vertical y horizontal de 2 mm
(figura 3).

Fuente: directa.
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CONCLUSION

El tratamiento temprano de la maloclusiéon de
pseudoclase lll, no so6lo elimina la discrepancia en
la posiciéon mandibular de relacién céntrica con la
de méxima intercuspidacion, sino que incrementa
la longitud del arco maxilar, lo que permite una
adecuada erupcion en clase | de caninos y premo-
lares. Esta nueva relaciéon oclusal, promueve el creci-
miento del complejo maxilar y evitando que se atrape
la mandibula, guidndolo hacia una verdadera clase llI
esquelética. El diagndstico certero y la intervencién
oportuna de una pseudoclase lll con un tratamiento
no invasivo como el sagital de tres vias durante la
denticién temporal, corrige la maloclusién con resul-
tados funcionales y estéticos favorables, eliminando
la discrepancia en la posicién mandibular.
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RESUMEN

La endodoncia y la periodoncia son especialidades
de la Odontologia encargadas del diagnéstico, trata-
miento y pronéstico de enfermedades pulpares y
periodontales, respectivamente. En conjunto, ambas
especialidades dan la endoperiodontologia, la cual
estudia las lesiones provocadas por las enferme-
dades pulpares y periodontales. La relacién entre
ambas es cercana debido a su funcién embridnica
y anatémica. Existen mdltiples comunicaciones
pulpo-periodontales como los tubulos dentinarios,
conductos accesorios y laterales, foramen apical,
ranura palatogingival, perforaciones radiculares
y fracturas verticales radiculares. Las lesiones
endoperiodontales se caracterizan por la asocia-
cion de enfermedades pulpares y periodontales en
el mismo elemento dental. Esos males son dificiles
de diagnosticar y pronosticar, pues depende de
los factores contribuyentes como una endodoncia
fallida, filtracién coronal, trauma, reabsorcién radi-
cular; factores etioldgicos como los patdbgenos
vivos (bacterias, virus y hongos), patégenos no vivos
(amalgamas, materiales de relleno, puntas de papel),
y agentes intrinsecos y extrinsecos (colesterol y
los cuerpos hialinos de Rushton), entre otros. En
concreto, el flujo de infeccién puede iniciar desde
una pulpa necrotica al periodonto o de una bolsa
periodontal hacia la pulpa. El tratamiento también
varia en cada lesidn diagnosticada; sin embargo,
todas requieren minimo de alguno de los dos trata-
mientos, endoddntico o periodontal.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal puede progresar apical-
mente y producir la abertura y exposicién de la pulpa
dental a través de los tubulos dentinarios, de los
conductos laterales o a través del foramen apical.!
El diente con enfermedad periodontal primaria y
enfermedad endoddntica secundaria tiene bolsas
profundas, asi como antecedentes de enfermedad

periodontal extensa.® El prondstico depende de la
continuacién del tratamiento periodontal posterior al
tratamiento de endodoncia. Se han reportado casos
de segundos molares inferiores de un conducto, con
una prevalencia de 1.3 %.2

REPORTE DEL CASO
Paciente Femenino de 42 anos, se identifican niveles
de insercion clinica mayores a 4 en distal de los
segundos molares en los cuatro cuadrantes corro-
borando radiograficamente. Periodontitis crénica
moderada localizada.

En el O.D. 37 se identifica una lesién periapical,
una sola raiz cénica y un solo conducto radicular la
paciente no refiere sintomas ni tampoco cuando
se le realizaron las pruebas de vitalidad con frio se
presentaron signos clinicos de pulpa vital, sin altera-
ciones, periodontitis apical aguda (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

Se realiza el tratamiento de biolpectomia se iden-
tifica el acceso oval en la cara oclusal (figura 2).
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Figura 2

Fuente: directa.

Se continué con la instrumentacién con la
técnica estandarizada, se irrigo con hipoclorito de
sodio, suero fisiolégico y ADTE, se dej6 medicacion
intraconducto de 6xido de calcio, para la obturacion
final se realizd la técnica de condensacién lateral
con cemento Sealapex (figura 3).

Figura 3

Fuente: directa.

OBJETIVO

Eliminar el dolor medio del tratamiento

endodédntico.

por

RESULTADOS

Se eliminé el dolor para el bienestar del paciente por
medio del tratamiento endoddntico.
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CONCLUSION

La enfermedad pulpar puede afectar a los tejidos
periodontales, y la enfermedad periodontal a la pulpa
dental. Diferenciar un caso del otro en ocasiones
puede resultar dificil, por ello, una correcta inter-
pretacion de los hallazgos clinicos y radiogréaficos
ayudara al odontélogo a establecer el diagnéstico
que resultara en el alivio de la condicién patoldgica.
Ademés, el conocimiento de las variantes de la
anatomia interna de los 6rganos dentarios y del uso
de radiografias hacen que el tratamiento endodén-
tico sea satisfactorio.
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RESUMEN

Cuando el odontélogo tratante, se enfrenta a un caso
de disfuncién del sistema gnético, el primer aspecto
clinico que se explora son las condiciones dentales
y las relaciones esqueléticas entre las arcadas.
Los pacientes que presentan clase Il de Angle, son
complicados tratar desde el punto funcional, ya que
las sobre mordida horizontal normalmente rondan
entre 4 a 6 mmy mientras que la vertical ronda entre
3 a 5 mm. Este segmento anterior tiene caracte-
risticas particulares dificiles de resolver, donde se
vuelve importante el trabajo interdisciplinario de
las diferentes especialidades odontolégicas dando
importancia a la oclusién dental.

INTRODUCCION

El tratamiento de proétesis parcial removible consiste
en un elaborado proceso para poder restaurar las
piezas ausentes, mediante la colocacion de piezas
artificiales que entraran en oclusion con los dientes
naturales antagonistas, que estas piezas de manten-
drdn en boca a una estructura metélica dentomu-
cosoportada porque se detiene en los dientes y en
mucosa a esta estructura metalica se le coloca una
base acrilica en los dientes artificiales y con esta se
le daré el aspecto mas natural.’?

OBJETIVO

Reemplazar los dientes ausentes, asi mismo resta-
blecer la salud de los dientes aun presentes en boca
para mejorar la calidad de vida de la paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta paciente femenino de 52 anos de edad,
en Clinicas Odontolégicas Integrales CUCS, motivo
de consulta: “quiero reponer las piezas que me
hacen falta” (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

Figura 2. Radiografia Panorédmica de la paciente

Fuente: directa.

En el andlisis bipupilar se observa una linea
perpendicular un poco caida del lado izquierdo de la
paciente con respecto a la linea media de la paciente
(figura 3), presenta una sonrisa media (figura 4).
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Figura 3

-

Fuente: directa. Fuente: directa.

Figura 4 Una vez obtenido el diagnostico y el plan de
tratamiento, se tomaron los modelos de diagndstico
y se montaron en el articulador para ver la dimension
vertical de la paciente (figura 7y 8).

Figura 7

Fuente: directa.

En el anélisis intraoral se observan ambas arcadas

en forma de U con apifionamiento (figuras 5y 6). Fuente: directa.

Figura 5 Figura 8

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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Se paraleliz6 el modelo para poder ver la reten- Figura 11
cién que existia en esa zona (figura 9)

Figura 9

Fuente: directa.

Figura 12

Fuente: directa.

Se toma impresién final y se llena el modelo en el
cual se vuelve a paralelizar y se disefa la estructura
de metal que llevara la prétesis clase |l de Kennedy
(figura 10).3

Figura 10

Fuente: directa.

Teniendo el modelo modificado se realizaron bases
y rodillos (figura 13) y se coloca cera aluwax en toda la
superficie de la base para poder obtener un registro
de mordida de esa parte desdentada (figura 14).

Figura 13

Fuente: directa.

Con las estructuras de metal tomamos una nueva
impresion solo del area desdentada con modelina
y silicon ligero (figura 11), se llena esta impresién
encajonandola y retirando el yeso anterior de esa
parte desdentada con disco o segueta y colocamos
la estructura metalica sentada en el modelo para
poder encajonarla y obtener un modelo de trabajo
modificado (figura 12).

Fuente: directa.
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Figura 14

Fuente: directa.

Una vez teniendo la prueba de dientes se revisa
boca y se hace desgaste selectivo muy minimo
(figura 15).

Figura 15

Fuente: directa.

Terminado el removible ya acrilado (figura 16) se le
entrega al paciente ya terminado con el procesado
final (figura 17).

Figura 16

Fuente: directa.
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Figura 17

Fuente: directa.

DISCUSION

La protesis removible resulto ser el tratamiento ideal
debido a los costos y los tiempos, puesto que sola-
mente podria ir ese dia a la clinica con ese horario,
dicho que la paciente tuvo una excelente actitud y
muy cumplida en todas y cada una de las citas, termi-
nando en tiempo y forma como habiamos acordado
desde un principio con el plan de tratamiento.

CONCLUSION

Se logré devolver a la paciente la funcién masti-
catoria, fonacién y estética facial por medio de
las protesis parciales removibles sin la necesidad
de someterse a tratamientos quirurgicos. Por
consiguiente, se logré mejorar el estilo de vida del
paciente al restablecer la correcta funcionabilidad
masticatoria de los alimentos.
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CASO CLIiNICO

REHABILITACION DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON
CORONA METAL PORCELANA CON INDICACION PROTESICA
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RESUMEN

En la actualidad la evolucion en la odontologia y los
cambios en las técnicas protésicas y materiales han
hecho que los pacientes demanden mas en términos
de estética, funciéon y comodidad. Existe una gran
demanda de problemas dentofaciales que necesitan
de la interaccion de distintas disciplinas odontol6-
gicas pretendiendo un ideal preventivo, funcional y
estético con un elevado método de organizacion y
comunicacion, lo que tiene como objetivo comun la
rehabilitacién protésica multidisciplinaria. Un trata-
miento multidisciplinario esta basado en el diagnés-
tico, la planeaciény los procedimientos terapéuticos.
La planeacién de un tratamiento puede empezar por
una visualizacién del resultado final. Sin un objetivo
multidisciplinario los resultados finales podrian estar
comprometidos.

INTRODUCCION

En un plan de tratamiento para restaurar una boca
parcialmente edéntula, la PPR es lo Gltimo que se hace
después de tratar los casos de cirugia, endodoncia,
tratamiento periodontal y de operatoria dental.? El
tratamiento protésico debe conseguir la preserva-
cion duradera de lo que queda en boca ademas de la
restauracion meticulosa de lo que falta.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente femenino de 65 anos de edad, acude a
las Clinicas Odontoldgicas Integrales con motivo
de consulta “Quiero que me pongan mis dientes
faltantes” (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

En el andlisis facial se observa una linea bipupilar
perpendicular a la linea media de la paciente* (figura
2) y radiografia panoramica (figura 3).

Figura 2

Fuente: directa.
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Figura 3. Radiografia panorédmica

ruciiLe. ulicuiLa.
Presenta una sonrisa baja (figura 4).

Figura 4

Fuente: directa.

En el andlisis intraoral se observan ambas arcadas
de forma parabdlica discontinua (figura 5y 6).

Figura 5

Fuente: directa.
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Figura 6

Fuente: directa.

Una vez obtenido el diagndstico y realizado el
plan de tratamiento (figura 7).

Figura 7. Plan de tratamiento

1. Ss comenzara con la realizacion del sondeo por e s@ brindara a
patiante |a técnica e cepiifacin mas adecuaca. Se brincara fisioferapia, raspacio supra gingival para finalizar
£on una p P 52 ciia paciente para sus revaloraciones de control de

gg:obm un poste(fibra de vidrio) y corona metal porcelana para 0.0 23 por indicaciones protésices,
3 Se remueve corona ¥ide O.0. 21 para |a posterior restauracidn oe con resina.

4. Se restaura toda cara vestibular de 0.0, 11 con resina.

3. Se restaura ©.0. 14, 22, 23 en tercio cervical con resina,

&, Se realiza un guarda oclusal (Bruxisme Mactumo)

T. Se realiza disefio de una PPR tanic superior ¢ Inferior, posterlormente se talan drganos dentarlos para sus
respeciivas funcicnes que tendrén dentro de 2 protasis parclal removibie.

8. Se realiza PPR tanta { Clase I con modificacion |, bajo clasificacion Kennedy| @ Inferior ( Clase I,
con modificacidn | bejo clasificacion Kennedy).

Fuente: directa.

OBJETIVO

Remplazar los dientes y las estructuras vecinas
perdidas preservando y mejorando la salud de los
dientes y de las estructuras remanentes asociadas.

TECNICA

Se tomaron de modelos de estudio (figura 8).

Figura 8
o T
[ B L8 L - b
§ i
ﬁl!']:l-ll_ | ~
1§ .5

- 2.

Fuente: directa.



Se retird corona % del OD 21y se restaurd con Figura 12
resina, en O.D. 23 se realizd la preparaciéon para
recibir una corona de metal-porcelana con indica-
cién protésica (figuras 9y 10).

Figura 9

Fuente: directa.

Figura 10 Fuente: directa.

Fuente: directa.

Se realizé la toma de impresién final con el mate-
rial de silicon polivinilsiloxano (figura 11), modelo de
estudio con la cofia en metal con indicacién para
recibir la prétesis removible (figura 12) y se probd
en boca para revisar el sellado periférico del 6rgano
dental (figura 13).

Fuente: directa.

Figura 1 Colocacion de la corona en porcelana (figura 14).

Figura 14

Fuente: directa.

Se confecciond una cucharilla individual con acri-

Fuente: directa. lico verde para la toma de impresién superior (figura
15); se realizan recortes miofuncionales con mode-

lina. La impresién inferior se tomd con una cucharilla

prefabricada. Se tomé impresién con polivinilsiloxano
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(figura 16), se encajono y vaciado de las impresiones Figura 18
con yeso tipo V. Una vez obtenido los modelos se
realizé el disefio de ambos removibles (figura 17).°

Figura 15

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Figura 16

Fuente: directa.

Teniendo las estructuras metalicas (figura 20) se
hicieron bases y rodillos para obtener la dimension
vertical (figura 21).

Figura 20

Figura 21

Fuente: directa.

Modelos finales con sus pre disenos elaborados
(figura 18y 19).2 Fuente: directa.
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Se montaron dientes y se realizé la prueba en
cera en boca, y posteriormente se realizé desgaste
interoclusal (figura 22).

Figura 22

S T &
FE

)
3 N

Fuente: directa.

Una vez listo, se hizo el procesado final de las
protesis para la entrega al paciente (figura 23).

Figura 23

Fuente: directa.

Figura 24. Antes (izquierda); después (derecha).

Fuente: directa.

DISCUSION

La prétesis removible resultd ser el tratamiento de
eleccién debido a diversos factores a considerar por
parte del paciente para mejorar su estilo de vida sin
someterse a tratamientos més extensos y costosos.
Durante los procedimientos el paciente tuvo una
actitud cooperadora, lo que facilité la correcta
realizacion de las prétesis asi mismo concluyéndose
el tratamiento en tiempo y forma conforme el plan de
tratamiento inicialmente planteado.

CONCLUSION

Se logré devolver al paciente la funcién masticatoria,
fonacion y estética facial por medio de las proétesis
parciales removibles sin la necesidad de someterse
a tratamientos quirurgicos. De igual manera, se logré
mejorar el estilo de vida del paciente al restablecer
la correcta trituracion del bolo alimenticio.
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CASO CLiNICO

REHABILITACION INTEGRAL DEL SEXTANTE ANTERIOR
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RESUMEN

La interrelacion de las diversas especialidades de la
odontologia para la resolucién de los tratamientos
realizados en los pacientes que llegan a la consulta
odontolégica es hoy en dia fundamental, ya que
la visidbn sesgada de algun area nos puede privar
el brindar una mejor posibilidad de tratamiento.
Trabajar con especialistas en diferentes éreas
conlleva a orientar adecuadamente los tratamientos
y a optimizar resultados. En el presente caso se
detalla la rehabilitacion integral de un paciente con
la participacion de las especialidades endodoncia,
periodoncia, rehabilitacion oral, operatoria dental. El
tratamiento multidisciplinario en odontologia lleva a
optimizar los resultados clinicos brindando una visiéon
mas amplia de las posibilidades de tratamiento para
los pacientes.

INTRODUCCION

La rehabilitacion oral es una especialidad dentro
de la odontologia que ejerce en forma integral las
areas de proétesis fija, protesis removible, operatoria,
oclusiéon e implantologia. Para realizar una eficaz
rehabilitacion se necesita un diagndstico y plan de
tratamiento, en aquellos casos cuya complejidad
es alta y son imprescindibles. De igual forma esta
especialidad se relaciona horizontalmente, con las
areas de periodoncia, endodoncia, exodoncia y
ortodoncia. La finalidad de esta area es cumplir con
un equilibrio basico de funcién, integridad biolégicay
por supuesto la estética del paciente.’

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 52 afos de edad, acude a
las Clinicas Odontolégicas Integrales con motivo de
consulta “Quiero que me dejen guapo” (figura 1).
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Figura 1

Fuente: directa.

Su diagnéstico: gingivitis asociada a placa, filtraciéon
en obturaciones metélicas y desgastes incisales en
segmento anterior superior. Sé efectué el encerado
de diagndstico, donde Vellini-Ferreira nos dice que
nos servird como una guia en nuestra rehabilitaciéon
final2 (figura 2).

Figura 2

Fuente: directa.

Se obtuvo una llave para los provisionales, se
inicié con el detartraje, y el tratamiento endoddntico
de los cuatros 6rganos dentarios anteriores supe-
riores (figura 3y 4).



Figura 3

Fuente: directa.

Figura 4

Fuente: directa.

Para proseguir con la colocacién de los postes
metélicos prefabricados y la reconstruccién de los
munones (figura 5y 6).

Figura 5

Fuente: directa.

Figura 6

Fuente: directa.

Se cementaron los postes metdlicos prefa-
bricados, se reconstruyeron los munones para la
preparacion de los mismos (figura 7).

Figura 7

Fuente: directa.

Se realiz6 la toma de impresién final, con polivinil-
siloxano, y se obtuvo el modelo de trabajo. Se cemen-
taron los provisionales, se mandé a laboratorio para
obtener las cofias metdlicas, en la prueba de metal lo
importante es observar el sellado cervical de las cofias
y los espacios que debe de existir para la colocacién de
la porcelana. Una vez que se reviso, se tomé color y se
mando al laboratorio para la aplicaciéon de la porcelana
a prueba de biscocho. Se hizo la prueba de biscocho y
glaseado para su cementacion final (figura 8 y 9).

Figura 8

Fuente: directa.
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Figura 9

Fuente: directa.

OBJETIVO

Restaurar los 6rganos dentarios afectados y dafados
por medio de un tratamiento multidisciplinar.

RESULTADOS

La rehabilitacién multidisciplinaria, nos arrojé un
éxito, regresandole al paciente la funcién estética,
fonética y el soporte labial, ayudandole a recobrar
su autoestima.
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CONCLUSION

La complejidad de una rehabilitacion completa se
puede realizar siempre y cuando tengamos un buen
diagnéstico y plan de tratamiento, segun Jeffrey
P. Okeson.® Regresando soporte labial, estética y
funcioén, ya que con el desgaste de los bordes incisales
se tiene una limitacion para el corte de los alimentos.®4
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REHABILITACION DE PACIENTE GERIATRICO
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RESUMEN

Este reporte de caso, presenta la secuencia clinica
y los procedimientos técnicos de laboratorio en la
confeccion de las prétesis totales como tratamiento
para mejorar la estética, la funcién y la fonética
que se presenta en los pacientes edentulos totales
bimaxilares. Este tipo de rehabilitacion bucal permite
devolver de manera artificial los 6rganos denta-
rios que fueron perdidos ya sea por caries dental,
por traumas o por enfermedad periodontal en los
pacientes en los pacientes adultos.

INTRODUCCION

Los pacientes geriatricos sufren un proceso dina-
mico que implica modificaciones tanto morfoldgicas,
funcionales, asi como psicolégicas. El adulto mayor
aumenta el riesgo de adquirir enfermedades y falta
de 6rganos dentarios debido a esto. Esto lleva a la
necesidad de adquirir prétesis formando parte de su
mismo envejecimiento.™?

EXPOSICION DEL CASO

Paciente femenina de 63 anos de edad (figura 1) se
presenta a las Clinicas Odontolégicas del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Siendo su prin-
cipal motivo de consulta “tengo unas protesis, pero
no puedo comer”. Se le realiza historia clinica y no
menciona ninguna enfermedad de importancia, radio-
grafia mente muestra un reborde alveolar superior
ancho sin embargo en el inferior delgado (figura 2).

Figura 1

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Procesos desdentados (figura 3,4).

Fuente: directa.

Figura 3
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Figura 4 Figura 7

Fuente: directa.

Elaboracién de cucharillas individuales en acrilico ~ Fuente: directa.
verde y agregado de los recortes miofuncionales
(figura 5). Una vez que se llena las cucharillas con yeso tipo lll,

se obtienen los modelos de trabajo finales (figura 8).
Figura 5

Figura 8

Fuente: directa.
Fuente: directa.

Toma de impresiones finales con material de Elaboracién de las bases y rodillos, a base con
silicon polivinilxsiloxano regular y encajonado de las cera extradura y el rodillo elaborado con cera toda
cucharillas (figuras 6y 7). estaciéon para la toma de relaciones maxilomandibu-

lares (figuras 9y 10).
Figura 6
Figura 9

Fuente: directa.

Fuente: directa.

14 IMPACTO ODONTOLOGICO



Figura 10 Montado de dientes en los rodillos para la prueba
en boca del paciente (figuras 13).

Figuras 13

Fuente: directa.

Toma de registro y transportado al articulador

semi ajustable (figuras 11y12). Fuente: directa.

Figuras 11 Figura 14. Antes

Fuente: directa.

Figura 15. Después
Fuente: directa.

Figuras 12

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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OBJETIVO

Recuperar la funcionalidad de la boca, mastica-
cion eficaz, fonética, estética y el soporte de los
musculos labiales.

RESULTADOS

Nos arrojé resultados satisfactorios ya que la paciente
se siente segura en su persona y emocionalmente.

CONCLUSION

Se logré devolverle a la paciente su sonrisa, esta-
bilidad emocional, pero sobre todo su seguridad
integral.

16 IMPACTO ODONTOLOGICO

REFERENCIAS

1. H.H. Horch (2003). Cirugia Oral y Maxilofacial, Ed.
Masson.

2. John J. Sharry (2005). Prostodoncia dental
completa, Ed. Toray.

3. Tony Johnson (&) Duncan J. Wood. (abril 2012).
Techniques in complete denture technology.
Wiley-Blackwell.



CASO CLIiNICO

REHABILI',I'ACIO'N EN PACIENTE CON VIH
PARA PROTESIS TOTAL

Népoles Salas Luz Elena’, Saralyn Lépez y Taylor’, Manzo Palomera Olga Rocio?,
Pérez Santana Belinda', Bracamontes Campoy Carlos Eduardo’,
Goémez Sandoval Juan Ramén'.

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

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

RESUMEN

A pesar de la efectividad del tratamiento antirre-
troviral en el control del VIH, existen casos donde
el nivel de linfocitos T CD4 se mantiene por debajo
de los valores normales en el plasma sanguineo.
La rehabilitacion oral contribuye a la eliminacién
de focos infecciosos, mejora el proceso de nutri-
cion y el estado psicoldégico/emotivo del paciente;
procesos que podrian influir en mejorar los niveles
de linfocitos T CD4. Se presenta el reporte de un
caso clinico de un paciente masculino VIH positivo,
recuento de linfocitos T por debajo de los valores
normales, con completa supresion viral y el segui-
miento de su estado seroldgico.'?

INTRODUCCION

En condiciones de normalidad, el epitelio de la
mucosa oral juega un rol importante en la proteccién
del hospedero contra los agentes patdgenos que
provocan infecciones. Sin embargo, en pacientes
con infeccion por VIH/SIDA, el epitelio oral experi-
menta alteraciones moleculares que aumentan la
susceptibilidad a contraer infecciones. Las lesiones
periodontales asociadas a la infeccién por VIH
incluyen el eritema gingival lineal y las enfermedades
periodontales necrosantes, el diagndstico estd
basado en las caracteristicas clinicas en asociacion
con la mediciébn de recesién gingival, pérdida de
insercioén, tipo de reabsorcion 6sea y movilidad de
las piezas dentarias.?

REPORTE DEL CASO

Se presenta paciente masculino de 54 anos de edad,
en Clinicas Odontolégicas Integrales CUCS, motivo
de consulta: “Quiero una nueva placa que este mas
ajustada” Dentro de la historia clinica indica tener
VIH y problemas en la vista, y la prétesis con las que
ya contaba eran inmediata y estaba mal ajustada.

Radiograficamente no encuentran alteraciones ni
irregularidades en el proceso (figura 1).

Figura 1

Fuente: directa.

Sus procesos residuales tienen buen soporte
6seo para recibir nuevas protesis totales (figura 2).

Figura 2

"

~—

Fuente: directa.

Clinicamente el paciente presenta multiples
lesiones ulcerativas en ambas arcadas, queilitis
angular en comisuras de los labios, ademés de
perdida de dientes temprana (figura 3 y 4). Ademas
de que el paciente es fumador y tiene un umbral de
dolor muy alto.
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Figura 3 Figura 5a

Fuente: directa.
Fuente: directa.

Figura 5b

Figura 4

Fuente: directa.

Fuente: directa. . . . .,
Se tomaron impresiones preliminares, obtencién

de modelo y fabricacion cucharillas individuales de

Diagnéstico y revision de la cavidad oral, estado acrilico en superior y modelina en inferior por que
inicial del paciente (figura 5, 5ay 5b). el proceso tenia poco hueso, se procedid con los
registros miofuncionales, preparando las cucharillas

Figura 5 para impresion final (figura 6 y 6a).

Figura 6

Fuente: directa.

Fuente: directa.
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Figura 6a Prueba de dentadura en cera, para hacer ajustes
en paciente (figura 10 y 10a).

Fuente: directa.

Llenado de modelos de trabajo (figura 7) y
modelos de trabajo (figura 8).

Fuente: directa.
Figura 7
Figura 10a

Fuente: directa.

Fuente: directa.

Se realiza el acrilado de la dentadura. Posterior-
mente los ajustes en boca (liberacion de frenillos y
ajustes en zonas presidn), se entrega la dentadura

i a satisfaccion del paciente confirmando estética,
Fuente: directa. fonética y funcién. se dan indicaciones de uso,
cuidados y mantenimiento, se toman fotografias

Elaboraciéon de las bases y rodillos en cera rosa finales (figura 11), se programa cita al paciente para
tosa estacion y cera extradura (figura 9). control de 24, 48y 72 hrs.

Figura 9 Figura 1

Fuente: directa. Fuente: directa.
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Antes y después del tratamiento de sus prétesis OBJETIVO
fotales (FIQUra 12y 13).
Recuperar la funcionalidad de la boca, masticacién
Figura 12 eficaz (una eficiente trituracion de los alimentos)
fonética y estética.

RESULTADOS
Nos arrojoé resultados satisfactorios que el paciente
se siente seguro en su persona.

CONCLUSION

Se logré devolverle al paciente su sonrisa, siendo que
ahora ya tiene correcta dimension vertical, estética,
y lo mas importante su seguridad integral.
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3. Donoso-Hofer, F. (2016). Lesiones orales asociadas
con la enfermedad del virus de inmunodeficiencia
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad periodontal es, junto
con la caries, uno de los padecimientos bucoden-
tales con mayor prevalencia a nivel mundial. La
gingivitis es considerada la entidad mas comun de
las enfermedades periodontales. Afecta los tejidos
blandos que rodean al diente sin danar los tejidos
de soporte. Dentro de los signos mas frecuentes se
encuentran los cambios de color, tamano y forma,
alteracion en su consistencia y textura, presencia de
hemorragia y de dolor, provocado y/o espontaneo.
Antecedentes: Es de importancia clinica y de salud
publica, contar con informacién en relacién con la
prevalencia y severidad de las enfermedades perio-
dontales, asi como el papel que juegan los factores
locales y sistémicos con relacién a la placa bacte-
riana y calculos dentarios. Entre los factores de
riesgo que contribuyen a la gingivitis se encuentran,
la diabetes mellitus, tabaquismo, la edad, el género,
la predisposicion genética, el estrés, nutricion,
embarazo, abuso de sustancias, infecciéon por VIH
y medicamentos. Sin embargo, se ha comprobado

que la calidad de la higiene oral es la de mayor
importancia. Objetivo: Determinar la prevalencia
de gingivitis identificando los factores de riesgo
predominantes en los estudiantes de la Divisién de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Quintana
Roo. Métodos: Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal prospectivo, para
ello fue seleccionada una muestra de 121 joévenes
con un rango de edad entre 18-28 anos de ambos
sexos. Se realizd una encuesta para medir los
conocimientos tedricos sobre la higiene bucal y los
factores de riesgo predominantes, ademéas de una
exploracién bucal para diagnosticar inflamaciéon
gingival. Resultados: En 43 % de los estudiantes
se observé inflamacién gingival. Mas del 85 % de
los estudiantes tienen una mala higiene, la falta de
visitas periddicas al odontélogo representd un 80
% y una dieta rica en carbohidratos el 70 %. Conclu-
siones: La higiene bucal deficiente, la dieta blanda y
azucarada, las visitas esporadicas al odontdlogo y
el poco conocimiento sobre salud bucal, constitu-
yeron los factores de riesgo predominantes.
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RESUMEN

Introduccién: El factor de riesgo es algo muy escu-
chado en nuestros dias, muchos lo mencionan osten-
tando un lenguaje profesional, otros lo utilizan para
procurar una meditacion con vistas a impedir ciertos
estados patolégicos preocupantes, comunmente
mencionados; sin embargo estas palabras encierran
un contenido que pudiera calificarse de inmenso,
profundo, ilimitado y para entenderlo es necesario
interpretar adecuadamente su presencia e influencia,
abarcando en esta investigacién la evaluacion de los
factores como actividad fisica, relacién interper-
sonal, nutricién, descanso, consumo de sustancias,
medio ambiente y salud mental. Objetivo: Identificar
los factores de riesgo para la salud en estomatélogos
durante la pandemia COVID-19, para establecer estra-
tegias de prevencién, que nos orienten a fortalecer
el estado 6ptimo de salud. Resultados: Esta investi-
gacién nos revela que los docentes en Estomatologia
en un 84.2 % manejan el estrés, el 87.4 % disfruta de
su tiempo libre, pero el 75.7 refleja que sus horas de
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descanso han sido afectadas por la pandemia. Por lo
que el factor de riesgo esté presente. Encontramos
que el 67.7 % de los docentes buscaron balancear
siempre su alimentacién, y el 86.6 % destinaron un
horario para las comidas durante la pandemia. Cabe
mencionar que el 26.8 % no estd de acuerdo ni en
desacuerdo con su peso. Respecto a adicciones el
86.6 % de la poblaciéon no fuma, sabiendo que este
es un factor de riesgo importante de céncer de
pulmén. Conclusiones: Se descartan factores de
riesgo relevantes que originen una enfermedad, sin
embargo, resalta el género femenino con autocui-
dados relacionados a estilos de vida méas saludable; la
alimentaciéon cambié de manera favorable. Se observa
también que en general la poblacién ha encontrado
formas asequibles de adaptarse al protocolo de
confinamiento lo cual refleja un factor de riesgo bajo.
Se sugiere para futuras investigaciones poder deli-
mitar la muestra y asi trabajar en una segunda etapa
de diagnéstico y accion.
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RESUMEN

Introduccién: La caries dental es la enfermedad bucal
mas prevalente en los ninos de edad escolar y se le
considera como un problema de salud publica. Obje-
tivo: Determinar la experiencia, prevalencia, nece-
sidades de tratamiento e impacto econdmico de la
caries dental en escolares de 6 a 12 afos de edad de
cuatro ciudades de México. Metodologia: Se realizd
un estudio transversal en cuatro localidades de
México. La muestra incluyé a 500 escolares entre 6y
12 afos de edad. 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). Ademas se calcularon
las necesidades de tratamiento (INT) y el costo que
representaria la atencién de los escolares con caries.
Resultados: El promedio del CPOD fue de 0.82 + 1.44
y el CEOD de 2.59 #* 2.83. La prevalencia de caries

en la denticidon permanente fue de 34.1 % y de 67.7
% en la denticion primaria. En el analisis estadistico
las variables asociadas (p<0.05) al CPOD fueron edad,
frecuencia de cepillado dental, utilizacién de servi-
cios preventivos en el Ultimo ano, edad de la madre
y el nUmero de integrantes en la familia. En la denti-
cion permanente, el INT fue de 91.3 % y de 85.9 %
en la denticion primaria. El costo total de atencion
de caries dental en la denticién permanente fue de
$ 65,441,407.05 a $ 70,325,514.00 pesos y en la denti-
cién primaria de $ 194,302,714.81 a $ 168,087,352.02
pesos, de acuerdo con el tipo de material de obtura-
cion. Conclusiones: La caries se observd de manera
moderada en la denticion permanente y alta en la
denticion primaria. El INT fue alto para ambas denti-
ciones. Observamos diversas variables asociadas al
indice CPOD. El costo de atencién para caries es alto
para el Sistema de Salud de México.
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RESUMEN

Introduccién: El labio con o sin paladar hendido
(LPH) es una malformacién congénita relativamente
comun que ocurre en tasas variables en diferentes
poblaciones geogréficas y étnicas. Objetivo: Analizar
las tendencias de los casos y las tasas de labio y/o
paladar hendido (LPH) en México entre 2003 a 2019.
Material y métodos: Se realizd un estudio ecoldgico
utilizando fuentes de datos obtenida de institu-
ciones publicas gubernamentales. Se utilizé como
variable dependiente tanto los casos como las tasas
de incidencia del LPH. La variable independiente
fueron los anos calendario de 2003 a 2019. En el
andlisis se utilizaron gréficas y cuadros, igualmente
se utilizé la prueba de tendencias no paramétricas
en Stata 14. Resultados: A nivel nacional, durante el
periodo estudiado se presentaron 23,184 nuevos
casos de LPH (promedio de 1364 por ano) en los 32
Estados de la Republica Mexicana, con una tasa de
incidencia promedio de 0.53 por cada 1000 nacidos
vivos. Los Estados con mayor tasa de incidencia de
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LPH durante el periodo fueron Hidalgo (1.59), Jalisco
(1.32) y Veracruz (0.89), mientras que los Estados
con menor tasa fueron Nayarit (0.22), Durango
(0.29) y Guanajuato (0.29). A nivel nacional, en el
andlisis de tendencias no paramétrica se observod
una ligera disminucién tanto de los casos (z = -2.41,
p = 0.016) como de las tasas de incidencia (z = -2.58,
p = 0.010) de LPH. Estados como Durango, Puebla,
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Ciudad de México,
Estado de México, Coahuila y Jalisco mostraron una
clara tendencia (p<0.05) a la baja en su incidencia
de LPH entre 2003 y 2019, mientras que en Hidalgo
su tendencia fue a la alta (p=0.05). Conclusiones:
De manera general, se pudo apreciar que durante
el periodo analizado, son los mismos estados que
aparecen, ya sea con la mayor o menor incidencia de
LPH cada ano. En general se observaron tendencias
a la disminucién de las tasas de incidencias del LPH.
Son necesarios los estudios epidemiolégicos sobre
el tema para caracterizar adecuadamente el LPH en
la poblacion Mexicana.
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RESUMEN

Introduccion: La pulpotomia es el tratamiento acep-
tado para molares primarios con pulpas coronales
expuestas inflamadas por bacterias debido a caries,
lesién traumatica u otra causa iatrogénica. El obje-
tivo de este tratamiento es eliminar el tejido pulpar
coronal infectado mientras se conserva la pulpa
radicular sana, promoviendo asi la integridad y reten-
cién de los dientes hasta la exfoliacion fisiologica.
Objetivo: Revisar sisteméaticamente la efectividad
(tasa de éxito) de la pulpotomia en molares primarios
utilizando diferentes materiales (MTA, Formocresol y
Biodentine) basada en los resultados clinicos y radio-
gréficos. Material y métodos: Tres revisores inde-
pendientes utilizaron la base de datos electrénica
PubMed, para identificar estudios publicados desde
enero de 2015 hasta junio de 2020. Se incluyeron
ensayos clinicos aleatorios, estudios prospectivos o
retrospectivos. Se evalud el éxito clinico y radiogra-
fico de los pacientes sometidos a terapia de pulpo-
tomia en molares primarios vitales con exposicién
pulpar debido a caries tratada con diversos mate-
riales como agentes de ap&sito. Ademas, los estudios

debieron tener al menos 6 meses de seguimiento,
informar el éxito clinico y radiogréfico en detalle y
publicarse en inglés. El programa Stata fue utilizado
para realizar el andlisis estadistico. Resultados: En
esta revision sistemética se incluyeron 33 estudios.
El total de molares primarios incluidos fue de 2901. La
mayoria de los estudios provenia de la India (42.4 %).
La tasa promedio de éxito de la pulpotomia coronal
fue del 97.34 % clinico y del 91.56 % radiogréfico.
La tasa de éxito clinico para cada material fue: MTA
= 97.89 %, Formocresol = 97.68 % y Biodentine =
96.58 %. Por otro lado, la tasa de éxito clinico para
cada material fue: MTA = 9215 %, Formocresol =
89.84 % y Biodentine = 92.46 %. Conclusiones: Con
base en la evidencia, se encontraron tasas de éxito
clinico o radiogréfico similares con MTA, Formocresol
y Biodentine como agentes de apdsito para pulpo-
tomia en el tratamiento de dientes molares primarios.
Los porcentajes observados de éxito clinico fueron
mayores a los del éxito radiografico para todos los
materiales. La eleccion de alguno de estos materiales
podria estar condicionada por su costo, sobre todo
en paises en desarrollo como México.
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RESUMEN

Antecedentes: Una proétesis mal adaptada repre-
senta una irritacion crénica que actla como un
cofactor para potencializar la aparicion del carcinoma
epidermoide, una biopsia es el Unico procedimiento
que puede descartar lesiones malignas. El termino
biopsia se define como un procedimiento quirdrgico
que consiste en la remocién de una parte represen-
tativa de una lesion, con el fin de realizar su examen
microscépico para valorar su histopatologia. Objetivo:
Identificar las lesiones presentes en cavidad oral con
relacion a factores trauméticos cuyo diagndstico
clinico no sea concluyente, siendo la biopsia el Unico
método para su diagnéstico. Presentacion del caso:
Femenino de 54 anos de edad, acude a consulta
por presencia de lesiéon de aspecto nodular en lado
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derecho de la lengua de seis anos de evolucién, con
antecedentes periddicos de exacerbacion y ulce-
racién, secundario a traumatismo crénico debido
a protesis mala ajustada. Se programa para biopsia
excisional. Conclusiones: La cavidad oral es un foco
de lesiones tanto malignas como benignas, es deber
del estomatélogo diagnosticar y dar un tratamiento de
forma temprana y asertiva ante cualquier anormalidad
por més simple que parezca. Una protesis mal ajustada
desencadena la aparicién de un fibroma traumatico, el
cual puede ulcerarse y en un paciente predispuesto a
padecer carcinoma epidermoide puede potencializar
su aparicién, es deber del odontdlogo intervenir en
situaciones preventivas, y no solo actuar en situa-
ciones severas, cuando le pronostico y tratamiento
no esta a favor del paciente.
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RESUMEN

Introduccién: La infeccién ocasionada por el
SARS-CoV-2 representa un problema de salud a nivel
mundial, debido a que ingresa al organismo a través
de la cavidad bucal, nasal y conjuntiva por medio de
una glicoproteina se une a los receptores de la ECA I
presente en el epitelio de la mucosa lingual, glandulas
salivales, fibroblastos gingivales y papilas gustativas.
Se han observado manifestaciones bucales tales
como maculas, papulas, gingivitis y la presencia de una
placa blanquecina en el dorso de la lengua que podria
estar asociada a mucositis objetivo de estudio de la
investigacion. Caso clinico: Se presenta el reporte de
seis casos de pacientes que han sido diagnosticados

a través de su sintomatologia clinica, con un rango de
edades de los 35 a los 68 anos incluso un paciente
pedidtrico, a la exploracién bucal se observd la
presencia de una placa blanquecina en el dorso de la
lenguay ausencia de méaculas y papulas. Conclusiones:
Es importante identificar la presencia de la lesién
blanquecina en el dorso de la lengua ya que podria
asociarse como expresion de mucositis en pacientes
con SARS-CoV-2 y a su vez hacer hincapié que se
debe incluir en el tratamiento médico/odontoldgico
antisépticos orales como el perdxido de hidrégeno al
0.1 %, yodopovidona al 0.2 % y clorhidrato de benci-
damina al 0.15 % debido a que ayudan a disminuir los
efectos inflamatorios y carga viral.

IMPACTO ODONTOLOGICO 127



CORRECCION DE SONRISA GINGIVAL MEDIANTE SISTEMA
DE ORTODONCIA PERSONALIZADA INSIGNIA, ANCLAJE
OSEO TEMPORAL, REPOSICIONAMIENTO LABIAL

Y GINGIVOPLASTIA

Burgos-Arcega Néstor Abundio’, Scougall-Vilchis Rogelio José',
Salmerén-Valdés Elias Nahum'.

"Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad de Odontologia, Centro
de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata”.

RESUMEN

Introduccién: El exceso de exposicion de encia al
sonreir puede repercutir negativamente en la auto-
estima del paciente. Su etiologia multifactorial obliga
a realizar un correcto diagnoéstico para ofrecer
alternativas de tratamiento con la incorporaciéon de
tecnologia de escaneo intraoral, ortodoncia digital
personalizada, sistemas de anclaje temporal (TAD) y
un equipo de trabajo multidisciplinario. Diagnéstico:
Paciente femenino de 27 anos acude para retrata-
miento de ortodoncia. Sonrisa gingival de 8 mili-
metros por altura maxilar alterada e hipermovilidad
labial superior, puntaje inicial de 44 segun el indice de
discrepancia del Consejo Americano de Ortodoncia
(1-10 féacil; 11-20 intermedio; 21-30 dificil; >30 muy
dificil). Se colocaron brackets personalizados, se
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instruyé y distalizé dientes anteriores superiores con
TADS, se armonizo el contorno gingival y reposicion
mas baja del labio superior. Resultados: Se corrigid
en su totalidad el apinamiento dental, relacién final
clase | canina y molar, descruzamiento de mordida
lingual posterior, sonrisa armdnica que corresponde
al indice estético rosa sin exposicidn excesiva de
encia superior, duracién de tratamiento: un ano, con
dos de seguimiento. Conclusiones: Con una previ-
sualizacién previa del tratamiento de ortodoncia y
acompanada de un correcto diagndstico podremos
realizar un adecuado plan de tratamiento, muchas
veces multidisciplinario, que cumpla las necesidades
del paciente en un corto tiempo sin que comprometa
la estabilidad dental a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccién: La adhesién de los tubos de orto-
doncia al esmalte es necesaria para el tratamiento
ortodéncico, ciertos componentes influyen consi-
derablemente: la preparaciéon del esmalte, sistemas
adhesivos utilizados y el disefio de la base del tubo.
Antecedentes: Desde el siglo XVIII se utilizaron
bandas, fueron rermplazadas por el cementado
directo de tubos en molares, facilitando la higiene
oral y eliminando los separadores. Se encontrd
una tasa de fallo de 30 %. Objetivo: Comparar la
resistencia al descementado (RD) de dos tipos
de tubos de ortodoncia utilizando un adhesivo de
autograbable y un adhesivo universal. Metodologia:
120 molares divididos en 6 grupos (n = 20). Grupos
I, Il'y lll tubos Victory series (3M Unitek) malla calibre
80, grupos IV, V y VI tubos Peerless (Ormco) malla
calibre 100. Todos los tubos fueron cementados con
resina Transbond Plus Color Change (3M). Los adhe-
sivos utilizados fueron: Grabado acido convencional

al 37 % + Transbond XT (3M) aplicado sobre esmalte
de los grupos |y IV, Transbond Plus SEP (3M) aplicado
en grupos lly V, Grabado &cido convencional al 37 %
+ Adhesivo Universal Single Bond (3M) en grupos i
y VI. La prueba de RS se realizd a una velocidad de 1
mm/m en la mdquina de ensayos universal. La prueba
de ANOVA fue utilizada para comparar la fuerza
de RD, la prueba de chi cuadrada para comparar
el Indice de Adhesivo Remanente. Las bases de
los tubos fueron observadas antes y después del
descementado mediante el microscopio electrénico
de barrido. Resultados: Los grupos V (15.16 + 5.4
MPa) y VI (15.18 + 6.7 MPa) fueron significativamente
superiores alos grupos|(8.0+2.7)yll (8.9 £2.8). Los
tubos Peerless presentaron mayor RD y ARI elevado.
Conclusién: Adhesivo universal puede ser recomen-
dado para cementar tubos debido a la considerable
RD, el grabar previamente potencializa dicha fuerza,
el disefo de la base del tubo tiene una influencia
significativa en la RD.
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