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EDITORIAL

LA EXCELENCIA PROFESIONAL

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

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

El objetivo general es que los alumnos, académicos,
investigadores, odontdlogos generales y espe-
cialistas presenten sus trabajos de investigacion,
casos clinicos en formato oral y cartel. Asi como
generar espacios para la educacién continua,
andlisis intercambio de conocimiento nuevo con las
investigaciones y fomentar el trabajo multidiscipli-
nario, que sin duda alguna mejora la salud oral de
nuestros pacientes y de México.

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

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

ANALISIS DE LA VARIANTE GENETICA -308 G>A DEL GEN DE
TNF EN OBESIDAD Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Becerra Ruiz Julieta Sarai', Martinez Pérez Luz Andrea’,
Lopez Pulido Edgar Ivan?, Ramirez de los Santos Saul?,
Guzman Flores Juan Manuel?.

" Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de los Altos, Departamento
de Clinicas, doctorado en Biociencias.
2 Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de los Altos, Departamento

de Clinicas.

RESUMEN

Introduccién: La enfermedad periodontal se
encuentra dentro de las 10 enfermedades mas
prevalentes del mundo y es considerada de etio-
logia multifactorial. Antecedentes: En el desarrollo
de la enfermedad periodontal participa el sistema
inmune, cuyas células producen citocinas para
activar otros tipos de células con la finalidad de
eliminar antigenos. El Factor de Necrosis Tumoral-a
(TNF-a) es una citocina proinflamatoria presente en
el curso de esta condicidén e induce la destruccién
6sea alveolar. Por otra parte, la obesidad se ha
asociado como un factor de riesgo para desarrollar
enfermedad periodontal. En la obesidad se presenta
una inflamacién de bajo grado con produccién de
citocinas proinflamatorias entre ellas el TNF-a. Se
ha descrito una variante en la regiéon promotora del
gen de TNF-a que aumenta los niveles de la taza de
transcripcién de esta proteina. Sin embargo, hasta
el momento no existe un reporte que evalué estas
dos condiciones en relacién a la variante y con los
niveles séricos de la citocina. Objetivo: Determinar si
la variante -308 G>A del gen de TNF-a se asocia con
la obesidad y la enfermedad periodontal y los niveles
séricos de la citocina. Metodologia: Se incluyeron
225 adultos de 18 a 69 anos de edad. Se les realizd
una revisién odontolégica para determinar el diag-
ndéstico de enfermedad periodontal y se les tomaron
medidas antropométricas para la determinaciéon
del IMC. Se obtuvo una muestra de saliva. Se les
tomd muestra sanguinea para obtencidén de suero
y anillo leucocitario. La cuantificacion de la citosina
se realizd con la técnica de ELISA. La genotipifica-
cion se realiz6 mediante la enzima de restriccidon
Ncol. Resultados: Se observé que los sujetos con
alteraciones en su composicion corporal parecen
tener un riesgo de enfermedad periodontal. Aque-
llos sujetos con enfermedad periodontal producen
volumenes menores de saliva en comparacion con el

jpdentall@gmail.com

grupo control. El genotipo AA es més frecuente en
el grupo de individuos sin enfermedad periodontal.
Conclusiones: El genotipo AA de la variante -308 del
gen de TNF actlia como un factor de proteccién ante
la enfermedad periodontal.

INTRODUCCION

La salud oral se considera una necesidad primordial
en los humanos y estd intimamente conectada con
el bienestar general de los individuos.! De acuerdo
a la propuesta aprobada por la Federacién Dental
Internacional (FDI) en el 2016, la definicién de salud
oral es la siguiente: “La salud oral es multifacética e
incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear,
tocar tragar y transmitir una variedad de emociones
a través de expresiones faciales con confianza y sin
dolor, malestar y enfermedad del complejo craneo-
facial”.? Sin embargo, existen diferentes factores
que pueden dar origen a patologias bucodentales
durante el transcurso de la vida.® De las principales
enfermedades presentes en la cavidad oral se
encuentra la enfermedad periodontal, la cual se
refiere al cuadro inflamatorio presente en los tejidos
que brindan soporte al diente tales como ligamento
periodontal, encia y hueso alveolar.*® La enfermedad
periodontal se clasifica en gingivitis y periodontitis,
la primera es el inicio de esta condicién y es de
condicién reversible sin pérdida de las estructuras
de soporte, la periodontitis, es el estado crénico de
la enfermedad y presenta pérdida de las estructuras
de soporte y presencia de bolsas periodontales.® La
enfermedad periodontal se considera dentro de las
10 enfermedades mas prevalentes a nivel mundial.”

ANTECEDENTES

El inicio de la enfermedad periodontal se debe en
su mayor parte al cambio de una comunidad micro-
biana simbiética conformada principalmente por
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géneros facultativos por una comunidad simbibtica
compuesta por anaerobios gram-negativos enri-
quecida con factores de virulencia que residen en la
grieta subgingival. Este ambiente subgingival brinda
oportunidadesy también retos ala comunidad bacte-
riana ya que es rico en mediadores inmunes e infla-
matorios. En condiciones orales saludables existe un
estado inflamatorio controlado. Sin embargo, cuando
la respuesta inmune del huésped esta desregulada
se da inicio a la enfermedad periodontal.4 Ademas
de los factores microbianos, existen factores biol6-
gicos, ambientales y genéticos que predisponen al
desarrollo de la enfermedad periodontal.8

El sistema inmunolégico, como factor biolégico,
participa en la defensa del huésped a través de
células residentes como células epiteliales, fibro-
blastos gingivales, macréfagos y células dendri-
ticas, cada una de ellas con funciones especificas.
Las células epiteliales producen interleucinas
quimio atrayentes de neutréfilos quienes inducen
la producciéon de citocinas proinflamatorias. Los
fibroblastos gingivales y del ligamento periodontal
responden también a través de la liberacion de cito-
cinas y moléculas de degradacién una vez que los
microorganismos acceden al tejido conectivo. Por
su parte, las células dendriticas actian como células
presentadoras de antigeno ante linfocitos T y B los
que, a su vez, producen la liberacién de citocinas que
favorecen la inflamacion.®

Las citocinas son proteinas de bajo peso mole-
cular cuyo papel principal es la comunicacién inter-
celular, controlando asi funciones fisiolbgicas como
hematopoyesis, maduracién celular, apoptosis e
inflamacion entre otras.™

Uno de los factores ambientales que predisponen
al desarrollo de la enfermedad periodontal son los
habitos alimenticios que inducen al sobrepeso y la
obesidad. La presencia de adipocitos promueve la
produccién de adipocinas, las cuales activan a los
monocitos y estos a su vez aumentan la produc-
cion de citocinas proinflamatorias jugando un papel
importante en el inicio de la enfermedad periodontal.
Asi se ha asociado la inflamacion de bajo grado
caracteristica de la obesidad con la aparicién de la
enfermedad periodontal.”

La expresion aumentada de citocinas proinfla-
matorias estd asociada a la respuesta destructiva
del huésped. Estudios han demostrado la presencia
de concentraciones aumentadas de este tipo de
citocinas en individuos con periodontitis crénica.
Entre estas citocinas tenemos al ligando activador
del Factor Nuclear kB (RANKL), Interleucina 1 (IL-1)
y el Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a).”2 En la
inflamacion de bajo grado presente en la obesidad,
también se ha descrito la presencia de TNF-a.® Se ha
descrito que el TNF-a induce la reabsorcién 6seay la
destruccién de tejido periodontal y ha sido implicada
en la inflamacién presente en la obesidad.

8 | IMPACTO ODONTOLOGICO

El gen que codifica para la proteina de TNF-a se
localiza en el cromosoma 6 y se describe como una
citocina proinflamatoria producida principalmente
por macréfagos y adipocitos. En la regién regula-
dora del gen se han descrito algunas variaciones
genéticas. Entre las méas estudiadas se encuentra
los cambios en la posicion -308 de guanina (G) por
adenina (A). Estos cambios conllevan a un aumento
en la tasa transcripcional del gen.™

OBJETIVO

Determinar si la variante -308 G>A del gen de TNF-a
se asocia con la obesidad y la enfermedad perio-
dontal y los niveles séricos de la citocina.

METODOLOGIA

En el estudio se incluyeron 225 individuos, entre
los cuales 168 fueron del género femenino y 57
del género masculino, con un rango de edad entre
18 y 69 anos. Todos los participantes firmaron una
carta de consentimiento informado a participar en
el estudio. Ademas, se les realizé una historia clinica
general. Se les tomé su peso en kilogramos (kg)
con una béascula segmental de la marca TANITA®,
modelo BC-545F y se les midi6 su talla en metros (m)
usando un estadimetro. Asi, se obtuvo el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual se utilizdé para clasificar
a los sujetos en: bajo peso, nhormopeso, sobrepeso y
obesidad. Este procedimiento se realizd por nutrié-
logos calificados.

El diagnéstico de enfermedad periodontal se
realizd por odontdlogos calibrados y de acuerdo a
las recomendaciones de la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) considerando la Profundidad al
Sondeo (PS), Nivel de Insercién Clinica (NIC), Sangrado
al Sondeo (SS), Placa al Sondeo y Movilidad Dental con
la ayuda de espejo bucal y una sonda periodontal de la
marca American Eagle modelo UNC 15.

A los participantes se les pidid que depositaran
su saliva en un tubo Eppendorf de 15 mL durante 5
minutos. Posteriormente se anotd el volumen obte-
nido y luego fue sometido a centrifugacién (3500
RPM por 20 minutos) para la separacion del sedi-
mento salival.

Ademas, a los sujetos se les tomd una muestra
sanguinea depositada en tubos rojo y morado some-
tidos a centrifugacion (3500 RPM por 20 minutos)
para la obtencidon del suero y el anillo leucocitario
respectivamente. El suero se utilizé para medir los
niveles de la citocina de TNF-a mediante la técnica
de ELISA con el kit DuoSet® ELISA (Cat. No. DY210-
05). La absorbancia de la placa fue leida a 450 y
570 nm en un lector de ELISA Multiskan GO de la
marca Thermo Scientific. Los datos se analizaron
en el software Skanlt Re 5.0. El anillo leucocitario se
utilizé para la extraccion de DNA con el kit Purelink



TM Genomic DNA Mini kit. Luego, se cuantificé y se
determiné la pureza del DNA mediante el uso de
espectrofotémetro BioDropTM DUO.

Posteriormente se realizd la amplificacion de una
regién del promotor mediante la técnica de Reaccién
en Cadena de la Polimerasa PCR (por sus siglas en
inglés: Polimerase Chain Reaction). Los oligonucle6-
tidos utilizados fueron 5’AGGCAATAGGTTTTGAGG-
GCCAT3’y5'TCCTCCCTG CTCCGATTCCG 3’ Forward
y reverse respectivamente. Los productos de PCR
se observaron a través de un gel de poliacrilamida
al 6%. Para la genotipificacién se utilizé la enzima
de digestion Ncol con la posibilidad de obtener tres
genotipos diferentes; genotipo AA, genotipo GA y
genotipo GG. Los productos de la digestion enzi-
matica se observaron mediante el uso de geles de
poliacrilamida al 6%.

Para el analisis estadistico las variables ordinales
y nominales se presentan mediante frecuencia
simple y porcentaje. En cuanto a las variables de
escala se utilizé la media y desviacion estandar. La
comparacion de las variables nominales y ordinales
se realizé mediante la prueba de chi cuadrada; a su
vez la comparacion entre las variables de escala se
realizé mediante la prueba de Kruskal-Wallis o ANOVA
con anélisis post hoc.

RESULTADOS

El 83.1% de los individuos en el estudio presentdé
enfermedad periodontal y el 40.6% present6 un IMC
mayor a 25.

Cuando se analizd la composicién corporal y la
enfermedad periodontal se observé que aquellos
sujetos que tienen una alteracién en su composicion
corporal ya sea bajo peso o sobrepeso/ obesidad,
parecen tener un riesgo de tener enfermedad
periodontal (tabla 1). Sin embargo, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. Por otra parte, en
un estudio realizado en Japén, se encontré que un
aumento del IMC se asocié con un empeoramiento
del estado periodontal.™

Tabla 1. Condicién oral en relacién a bajo peso,
normopeso y sobrepeso/obesidad. Fuente propia

SANO n (56)
0(0.0)
22 (64.7)
12(35.3)

E. PERIODONTAL n {3%)
14 (B.4)
£5 (50.9)
68(40.7)

BAJO PESO
NORMO PESO
SOBREPESO ¥ OBESIDAD

Las frecuencias de los genotipos encontrados fue
la siguiente: genotipo AA 10.1%, genotipo GA 55.3%,
genotipo GG 34.6 %. Resultados que difieren de los
encontrados en un estudio realizado en Irdn en donde
el genotipo AA tiene mayor frecuencia (84%)."

Cuando analizamos los diferentes genotipos en

relacion a las condiciones orales, se encontré que
el 23.1% de los sujetos con condiciones orales salu-
dables tienen el genotipo AA en comparacién con el
7.0 % con el mismo genotipo y con condiciones de
enfermedad periodontal (Tabla 2), diferencia esta-
disticamente significativa (P<0.05). Estos resultados
difieren de los publicados en otro estudio donde se
reporta que el genotipo AA se asocia con el aumento
de riesgo de periodontitis crénica en poblacién
asiatica.”

En relacién a la composicién corporal y los
genotipos, no encontramos diferencias estadisticas
significativas.

Tabla 2. Genotipos y enfermedad periodontal. El genotipo
AA de la variante -308 es més frecuente en sujetos
con condiciones orales saludables que en aquellos con
enfermedad periodontal. *P<0.05. Fuente propia

GAn (%)
12 {46.2}
63 (55.3)

AA n (%)
6{23.1])
8{7.0]

GG n (%)
8 {30.8)
43(37.7)

= || sanos
E. PERIODONTAL

Posteriormente los sujetos de estudio se clasi-
ficaron en cuatro grupos: 1) sujetos clinicamente
sanos (controles); 2) Sujetos con enfermedad
periodontal; 3) sujetos con sobrepeso/obesidad;
y 4) Sujetos con ambas enfermedades. Al analizar
las variables cuantitativas tales como edad, saliva y
TNF-a (figura 1) en relacién a los grupos estudiados,
se observé una diferencia estadistica en la edad
(figura 1A), aquellos individuos que presentan enfer-
medad periodontal y sobrepeso/obesidad tienen
mayor edad en comparacién con el grupo control
(*P=0.001). Sin embargo, otra investigacibn muestra
que en una poblacién mas joven hubo asociacién de
la obesidad con enfermedad periodontal.™

En cuanto a los niveles salivales (figura 1B)
se encontré que los individuos con enfermedad
periodontal producen menores volimenes de
saliva en comparaciéon con el grupo control (*P=
0.043). Esto puede deberse a que los niveles bajos
de saliva se relacionan con la formacién de placa
dentobacteriana.®

Sin embargo, no encontramos diferencias esta-
disticas en cuanto a los niveles séricos de TNF-a
(figura 1C). Un estudio muestra un aumento de los
niveles séricos de ésta proteina en individuos con
enfermedad periodontal en comparacién con el
grupo control.%°

Ademas, se observé una diferencia entre el grupo
de individuos que presenté ambas enfermedades y
el grupo control, asi como con el grupo de obesidad,
respecto a los niveles séricos de glucosa, colesterol
y triglicéridos (figura 2).
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Figura 1. Variables cuantitativas en
reacion a los grupos de estudio. Fuente propia

EDAD B SALIVA c THF-a

Figura 2. Pardmetros bioquimicos en relacién
a los grupos de estudio. Fuente propia

GLUCOSA

COLESTEROL

Glucosa (mgfdL)

COLESTEROL- HDL

HOL mgidL
|

Finalmente, no se observdé alguna asociacion
entre los genotipos del polimorfismo -308 G/A y los
cuatro grupos de estudio. Asi como de los pardme-
tros bioquimicos respecto a los genotipos.

CONCLUSIONES

Los individuos con alteracion en su composiciéon
corporal parecen tener un riesgo de enfermedad
periodontal. Los individuos con enfermedad perio-
dontal presentan menores niveles de produccion
salival. La presencia delgenotipo AAes méas frecuente
en el grupo con condiciones orales saludables.
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RESUMEN

El propésito de este estudio fue examinar el conte-
nido quimico del esmalte dental humano de especi-
menes dentales de segunda denticion, extraidos a
pacientes con diferente edad y sexo con la ayuda
de un Espectrografo de Energia Dispersa de Rayos
X (EDAX) . El tipo de estudio realizado es observa-
cional, transversal, comparativo, prospectivo en el
cual, se emplearon 6 6rganos dentales intactos que
no presentaban ninguna patologia. Las muestras
fueron seccionadas y se obtuvieron 12 superficies
de esmalte que fueron analizadas y en donde no se
encontré diferencia estadisticamente significativa
entre los componentes quimicos de cada una de
las muestras por lo que se estableci® que todas
las superficies de esmalte dental estudiadas son
equivalentes en su contenido quimico, independien-
temente de la edad y sexo.

INTRODUCCION

El conocimiento de las estructuras més intimas de
los tejidos dentales con los que trabajamos nos
obliga, como profesionales de la salud a actualizar
los conceptos con los que fuimos educados y nos
presenta la oportunidad de romper con los viejos
paradigmas y tener la posibilidad de generar nuevo
conocimiento. Es innegable que la naturaleza de los
nuevos materiales dentales asi como la interacciéon
de los mismos con los tejidos que forman los dientes
es un campo en donde la comprensién de los fend-
menos inherentes a la asociacién de los mismos nos
presenta un problema de aplicacion clinica.

El esmalte, como tejido dental, es de fundamental
trascendencia en las técnicas clinicas-odontol6-
gicas y juega un papel primordial en la funcién del
aparato estomatolégico. La histologia y la histoqui-
mica ensefnan que en este tejido existe fundamen-
talmente, y casi en su totalidad, una estructura de
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cristales de hidroxiapatita. Esos cristales son de
naturaleza i6nica, ya que la mencionada hidroxiapa-
tita es un compuesto de iones fosfato y calcio junto
con un grupo hidroxilos, lo que permite considerarla
como un fosfato de calcio hidratado. (Carballo
José, 2008). La microscopia electrénica es parti-
cularmente valiosa en estudios de la estructura del
esmalte y para comprender como se comportan los
materiales dentales que interactuan con él. (Avery
James K, 1992). Las investigaciones realizadas en
el campo que nos ocupa; han buscado diferen-
ciar las estructuras bioquimicas de los dientes de
primera denticién y a su vez compararlos con los
de la segunda denticién (Lazzari E. P, 1970). Se ha
pensado también que el diente de primera denticién
al ser mas pequefo tiene estructuras similares a
los de la segunda denticién; lo cual es falso puesto
que los contrastes van desde el desarrollo, nUmero
y tamafo, hasta la anatomia y estructura de menor
volumen y calcificacién, asi como de mayor conte-
nido orgénico (Henestroza G, 2006).

OBJETIVOS

Objetivo general: determinar de manera comparativa
la proporcién en el contenido quimico del esmalte
dental humano perteneciente a diferentes individuos.

Objetivos especificos:

« Cuantificar por medio de espectroscopia de
radiacion X (EDAX) los espectros de la composi-
cion quimica del esmalte dental.

- Conocer si las muestras de esmalte de indi-
viduos de diferente sexo y edad guardan una
proporcién similar entre ellas o existe variaciéon
importante en su contenido quimico.
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ANTECEDENTES

La fisonomia de la corona de los dientes humanos:
tanto los de la primera denticion como los dientes
de la segunda denticibn se encuentra constituida
por una serie de caracteristicas que en la literatura
son reportadas como rasgos morfolégicos dentales
coronales y radiculares, los cuales han sido definidos
como expresiones fenotipicas, heredadas y contro-
ladas en su ubicacion, crecimiento y orientacién por
el genoma humano (R. Valencia 2010). Estos rasgos
pueden ser estructuras negativas (fosas y fisuras)
o positivas (Cuspides, tubérculos y crestas) y que
pueden estar presentes o no en un sitio especifico
(frecuencia) y de diferente manera (variabilidad) en
uno o mas miembros de un grupo poblacional.

El estudio clinico de las estructuras dentales asi
como la microscopia Optica brindan un modelo de
entendimiento de algunas variantes, aunque también
de algunas patologias (Armstrong, W.D, 1937). ) Se
han obtenido importantes resultados en la investiga-
cion de los elementos estructurales que componen
el esmalte y se han examinado, usando gran variedad
de técnicas. Se han realizado estudios dirigiendo su
atencién al problema de la composicién y estructura
del esmalte dentario que contribuya a la profilaxis y
el tratamiento de la caries (Cortez J.I, 2001). Actual-
mente se emplea de manera muy amplia la técnica
de rayos X mediante las radiografias que permiten
la observacién del 6rgano dentario obteniendo
imagenes intra bucales, extra bucales y panoramicas
que ofrecen informacién sobre el patrén de cambio
de los componentes minerales del esmalte carioso
(Zimkina T.M, 1971). Se han obtenido importantes
resultados en la investigacion del esmalte con la
ayuda del método de difraccién Roentgenografia; sin
embargo los autores en sus investigaciones sobre
los elementos quimicos de esmalte se limitaron como
norma al estudio de dos elementos: Calcio y Fésforo
(Plotnikov R.I, 1973). (Cortez J.I, 2001) realizé una
investigacion de los elementos quimicos del esmalte
por medio del método Gama Fluorescente utilizando
la unidad de andlisis denominada “SPECTROSCAN”,
identificando el espectro de 12 elementos quimicos
que se encuentran en el esmalte: Sr, Zn, Fe, Mn, Cr,
Ca, Cl, S, P, Si, Aly Mg.

La aparicién en 1965 del microscopio electrénico
de barrido (M.E.B.) hizo que por primera vez fuese
posible tener un panorama mas preciso de estas
superficies. EI MEB utiliza los electrones secundarios,
emitidos por una muestra bombardeada por un haz
de electrones primarios acelerados; la imagen de la
topografia de la muestra asi obtenida, presenta una
gran profundidad de campo y una gran resolucién (J.
Soriano, 1982).

(Gerould, 1944). Mencion6é que la microscopia
electrénica facilitada por la técnica estereoscopica
puede hacer interpretaciones tanto cualitativas
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como cuantitativas en la investigacion dental. Hasta
el comienzo de los afnos setenta, todas las técnicas
de andlisis con el empleo de radiacién X, estaban
basadas en la dispersion de las diferentes longitudes
de onda de las radiaciones poli crométicas empleadas
producidas por un cristal analizador cuya distancia
reticular era conocida con toda precisiéon. Se habla
entonces de andlisis por dispersién de longitud de
onday posteriormente, se abrid un interesante campo
de estudio mediante la separacién de las diferentes
radiaciones por dispersion de energia caracterizando
las radiaciones por la energia de sus fotones, en lugar
de hacerlo por sus longitudes de onda. Este nuevo
método recibe el nombre de espectroscopia de
energia de rayos X (E.D.A.X). (J. Soriano, 1982).

MATERIALES Y METODOS
Tipo de Estudio: observacional, Transversal, Compa-
rativo, Prospectivo

Poblacién de estudio: se emplearon premolares
superiores e inferiores de segunda denticién de
pacientes con diferente edad y sexo que fueron
extraidos por tratamiento de ortodonciay sometidos
a profilaxis para posteriormente ser almacenados
en un recipiente con saliva artificial elaborada en
el departamento de investigacién de la Facultad de
Odontologia U.S de la U.A de C.

Unidad de estudio: diente humano de segunda denti-
cién intacto (que no tenga restauraciones o caries
en caras bucal o lingual (figura 1),

Figura 1. Dientes Intactos

Unidad de analisis: microscopio Electrénico de
Barrido (MEB) marca Philips XL30 (figura 2), equipado
con un sistema de andlisis quimico de Espectrografia
de Energia Dispersiva de Rayos X (EDAX) (figura 3) y
un instrumento de recoleccién de datos.



Figura 2. MEB

Figura 3. EDAX

Descripcidn del estudio: las muestras de la pobla-
cién analizada fueron érganos dentales (premolares)
recientemente extraidos con fines ajenos al presente
estudio. Se seleccionaron 2 érganos dentales por
paciente. El sexo y las edades de los sujetos fueron
las siguientes:

- Paciente Femenino de 14 anos de edad.
- Paciente Masculino de 21 anos de edad.
- Paciente Masculino de 28 afios de edad.
- Paciente Femenino de 46 anos de edad.

Todas las muestras fueron seccionadas con un
disco de diamante para conseguir dos superficies
de cada una de las muestras. Una superficie Bucal, y
una superficie Lingual. Al realizar los procedimientos
de corte de las muestras, se present¢ la fractura de
esmalte en dos de ellas por lo que fueron eliminadas
del estudio.

Se obtuvieron 12 superficies de Esmalte para
analizar y se reconocieron con un nimero quedando
de la siguiente manera:

+ Muestraly2.Femeninode 14 afos. (4 superficies)
+ Muestra3y4. Masculinode 21anos. (4 superficies)
- Muestra 5. Masculino de 28 anos. (2 superficies)
+ Muestra 6. Femenino 46 anos. (2 superficies)

Posteriormente se identificaron con la letra “B”
en el caso de las superficies bucales y con la letra “L”
en el caso de las superficies linguales. Obteniendo
las llaves: M1B, M1L, M2B, M2L, M3B, M3L... hasta M6L.

Las muestras fueron colocadas en el Micros-
copio Electrénico de Barrido (MEB) equipado con
el Espectrografo de Energia Dispersiva de Rayos
X (EDAX) (figuras. 2 y 3), sobre la mesa de estudio
(figura 4 y 5) y se realizd un esquema con la posiciéon
de cada una de ellas para identificarlas al momento
de realizar el andlisis (figura 6).

Figura 4. Cdmara del MEB.

Figura 6. Gréfica de Identificacion
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Espectrograma de Area y registros: se realizd
un andlisis quimico con Espectrografia de Energia
Dispersiva de Rayos X (EDAX) de cada uno de los
especimenes. Se utilizé el paquete estadistico
computacional SPSS v16 para el analisis de los
datos obtenidos realizando una comparacién de
medias porcentuales para grupos independientes (t
Student) de los elementos quimicos de las 12 super-
ficies de esmalte.

RESULTADOS

Espectrografia y anélisis cuantitativo de la muestra 1
cara bucal (M1B) Elem Wt %

Figura 7. Espectrografia de la M1B en donde el EDAX
identifica los componentes quimicos con el porcentaje
en peso de de la muestra y de los cuales se observa que
los picos mas altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita
seguidos por el O, C, Nay Cl en ese orden

Copmstabaermib ] g

cT7.10
021569

Na 1.03

P 2214
Cl1.00
Ca47.14
Total 100.00

Espectrografia y andlisis cuantitativo de Ila
muestra 1 cara lingual (M1L) Elem Wt %

Figura 8. Espectrografia de la M1L en donde el EDAX
identifica los componentes quimicos con el porcentaje
en peso de de la muestra y de los cuales se observa que
los picos mas altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita
seguidos por el O, C, Nay Cl en ese orden

Copntmstabarii il spe

L e i

C8.53
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Ca 51.70
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Espectrografia y andlisis cuantitativo de Ila
muestra 2 cara bucal (M2B) Elem Wt %

Figura 9. Espectrografia de la M2B en donde el EDAX
identifica los componentes quimicos con el porcentaje
en peso de de la muestra y de los cuales se observa que
los picos mas altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita
seguidos por el O, C, y Cl en ese orden. Es importante
notar que el EDAX identifica Na como componente de la
muestra reportédndolo como porcentaje en peso igual a
0.00 posiblemente porque dicho elemento se encuentra
en una concentracién que no fue posible cuantificar

SHutndabaniarhl s

Latel & it

Ca4dd.12
Total 100.00

Espectrografia y andlisis cuantitativo de Ila
muestra 2 cara lingual (M2L) Elem Wt %

Figura 10. Espectrografia de la M2L en donde el EDAX
identifica los componentes quimicos con el porcentaje
en peso de de la muestra y de los cuales se observa que
los picos més altos los representan los elementos Ca
y P que son los componentes principales de la
hidroxiapatita. En el andlisis cuantitativo los
componentes mas altos los representan el Ca,

Oy P seguidos por el C, Cly Na en ese orden
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Figura 11. Espectrografia de la M3B en donde el EDAX
identifica los componentes quimicos con el porcentaje
en peso de de la muestra y de los cuales se observa que
los picos més altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita.
En el andlisis cuantitativo los componentes mas altos
los representan el Ca, O y P seguidos por el Cly Na en
ese orden. Es importante notar que el EDAX identifica
C como componente de la muestra reportandolo como
porcentaje en peso igual a 0.00 posiblemente porque
dicho elemento se encuentra en una concentracién que
no fue posible cuantificar
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Figura 12. Espectrografia de la M3L en donde el EDAX
identifica los componentes quimicos con el porcentaje
en peso de de la muestra y de los cuales se observa que
los picos mas altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita.
En el analisis cuantitativo los componentes mas altos
los representan el Ca, P y O seguidos por el Cl en ese
orden. Es importante notar que el EDAX identifica Cy Na
como componentes de la muestra reportandolos como
porcentaje en peso igual a 0.00 posiblemente porque
dichos elementos se encuentran en una concentraciéon
que no fue posible cuantificar
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Figura 13. Espectrografia de la M4B en donde el EDAX
identifica el porcentaje en peso de los componentes
quimicos de la muestra y de los cuales se observa que los
picos mas altos los representan los elementos
Cay P que son los componentes principales
de la hidroxiapatita. En el analisis cuantitativo
los componentes mas altos los representan el
Ca, Oy P seguidos por el C, Cly Na en ese orden
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Figura 14. Espectrografia de la M4L en donde el EDAX
identifica el porcentaje en peso de los componentes
quimicos de la muestra y de los cuales se observa que los
picos mas altos los representan los elementos
Cay P que son los componentes principales
de la hidroxiapatita. En el andlisis cuantitativo los
componentes mas altos los representan el Ca,

Oy P seguidos por el C, Cly Na en ese orden
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Espectrografia y andlisis cuantitativo de Ila
muestra 5 cara lingual (M5L) Elem Wt %

Figura 15. Espectrografia de la M5L en donde el EDAX
identifica el porcentaje en peso de los componentes
quimicos de la muestra y de los cuales se observa que los
picos mas altos los representan los elements

Ca, y P que son los componentes principales

de la hidroxiapatita. En el analisis cuantitativo

los componentes mas altos los representan el
Ca, Py O seguidos por el C, Cly Na en ese orden
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Figura 16. Espectrografia de la M6B en donde el EDAX
identifica el porcentaje en peso de los componentes
quimicos de la muestra y de los cuales se observa que
los picos mas altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita.
En el analisis cuantitativo los componentes mas altos los
representan el Ca, O y P seguidos por el C, Cly Na

en ese orden
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Espectrografia y andlisis cuantitativo de Ila
muestra 6 cara lingual (M6L) Elem Wt %
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Figura 17. Espectrografia de la M1B en donde el EDAX
identifica el porcentaje en peso de los componentes
quimicos de la muestra y de los cuales se observa que
los picos més altos los representan los elementos Cay P
que son los componentes principales de la hidroxiapatita
seguidos por el O, C, Nay Cl en ese orden
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El andlisis estadistico de los datos obtenidos de
cada uno de los componentes quimicos del esmalte
muestra medias muy similares entre ellos. La
comparacion de las medias porcentuales indica que
ninguna es menor de 0.05 apoyado por el intervalo
de confianza del 95 % (tabla 18).

Tabla 18. Andlisis Estadistico

Group Statistics
ELEMENTC QUIMICD CARA
CEMTAL N Higan F C [95%)
SUCAL 5 £.1333 D3 FLEFF!
JoARBOND | % =N PEED)
HhGUAL & £.3533
SUCAL [ 24.2167 0.12 BEEER
SEMO [ % EN PES
jooaEEND | % EM PESC) LINGUAL
& 20317
SUCAL 5 60T 087 ELEYL
0010 (% =N PESD)
. LINGUAL
& E51T
SUCAL 6 22.0200 [i= ERERE:
FOSFORD [ % EN PESC) NELAL
- 6 21.9550
SUCAL 5 1.0417 064 EEELES
. -
JoLoRD | % EN PESD) UNGLAL i i
6 9350
SUCAL 6 459167 0.0 EREFR
% SN PES
[CALCIO [ % ENPESD) LINGUAL
& 452217

*p menor 0.05



Gréfica 19. Composicion Quimica de las muestras (% Wt)

60 7
50 + B CARBONO
40 MW OXIGENO
30 7 WsSOoDIo
20 + M FOSFORO
10 7 ECLORO
L T T mCALCIO
m 2o 2w 2L om 2w < om
S35383322523

Gréfica 20. Medidas Porcentuales
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CONCLUSIONES

En base al andlisis realizado en las superficies de
esmalte dental humano empleadas en este estudio
las cuales fueron obtenidas de individuos con
diferente edad y sexo, la unidad de anélisis (EDAX)
identific6 como componentes quimicos de cada una
de las muestras los siguientes elementos: carbono,
oxigeno, sodio, fésforo, cloro y calcio, los cuales
fueron expresados como porcentaje en peso.

Las cantidades de dichos elementos guardan
semejanza en cada una de las muestras analizadas
como se observa en la grafica nimero 19.

Asi mismo, la comparacion de las medias porcen-
tuales de los elementos quimicos de cada una de las
muestras expresan gran similitud entre ellas como se
muestra en la grafica nimero 20.

Es interesante mencionar que en algunas mues-
tras los componentes quimicos fueron identificados
pero fueron expresados con un porcentaje igual a
0.00. Sin embargo; el andlisis estadistico (tabla 18)
sefala que no se encontré diferencias significativas
entre los componentes quimicos analizados debido
a que la p de las 12 muestras incluidas en el estudio
no presentan diferencia significativa por lo que se
estableci® que todas las superficies de esmalte
dental estudiadas son equivalentes en su contenido
quimico, independientemente de la edad y sexo.

DISCUSION

En el trabajo realizado por (Cortés J.I, 2001) se iden-
tifican 12 elementos quimicos como componentes
estructurales del esmalte dental. En el presente estudio
el EDAX reconocié 6 componentes quimicos, que en
coincidencia con el trabajo mencionado identifica al
Calcio, Fésforo, Sodio y Cloro como componentes del
esmalte y en contraste identifica ademas al Carbono y
al Oxigeno como elementos quimicos presentes en las
muestras analizadas y que no se reportan en la investi-
gacion de Cortez. Se debera de considerar la dificultad
para la obtencién de las piezas dentales adecuadas
para el estudio por lo que seria conveniente un mayor
nimero de especimenes para validar los resultados
obtenidos en el presente trabajo.

En base a los antecedentes, resultados, anélisis,
discusién y conclusiones se puede determinar que la
informacioén obtenida merece ser considerarse como
punto de partida para posteriores investigaciones
relacionadas con el tema.
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INTRODUCCION

El fendmeno del Diente Rosa después de la muerte,
es un fendmeno comun en la Odontologia Forense,
desgraciadamente todavia se desconoce mucho
acerca de él porque se presenta y Unicamente
extendemos a referirlo en los dictdmenes sin ningln
peso de causal de muerte.

ANTECEDENTES

Los hallazgos en la autopsia de dientes de color
rosa es un signo patolégico que se mantiene por
haber estado en un ambiente especifico durante
un tiempo prolongado. Sin embargo, otros factores
han sido reportados en el desarrollo de los dientes
de color rosa, como la decoloracion, debido a la
terapia Endododntica, lesiones traumaticas dentarias,
reabsorciones y trastornos sistémicos. La mayoria de
los autores informan de un retardo de tiempo entre
la muerte y la formacion de dientes de color rosa.
Cuando la causa de muerte era conocida, los informes
de la literatura forenses sugieren que los sujetos con
los dientes de color rosa han muerto como resultado
de un trauma fisico importante, como un disparo. En
muchos casos, cuando no hay pruebas directas de
violencia la causa de muerte se atribuye a la asfixia.
Por lo tanto la incidencia de los dientes de color rosa
en las personas que murieron por asfixia parece ser
mayor que en otras formas de muerte no natural,
quizés debido a la extravasacidén de sangre causada
por un rapido aumento de la presién venosa.

El estrés de otros autores es que no hay una
conexiéon evidente entre la aparicion de los dientes
de color rosa y la causa de la muerte.

Algunos autores refirieron por primera vez dicho
fenébmeno de los dientes de color rosa en 1829
(Sainio y cols., 1990). Describiendo una coloracién
rosa en los dientes de personas que habian sufrido
asfixia (ahogado o estrangulado).
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Bell infirié hipotesis primitivas donde referia que
se debia a un aumento de la presion pulpar ,lo que
provocaba la formacién de dientes de color Rosa.

Miles y cols. (1953) fue la siguiente persona en
dar una descripcién detallada de manera similar.
Miré a dos individuos, uno ahogado y el otro fue
enterrado vivo. Se dio cuenta de que las coronas
de los dientes eran de color rosa y que se extiendia
apicalmente con menor intensidad. Esta coloracion
no se distribuyé en todo el resto de los dientes e
incluso las piezas adyacentes mostraron diferentes
intensidades de color.

Modernos estudios parecen consistentes con los
resultados de investigaciones anteriores; donde se
describen una profunda coloraciéon rojo-rosada de la
corona de los dientes, particularmente disminuyendo
la tonalidad en la unién cemento-esmalte, pero sigue
siendo visible debajo del esmalte (figura 1).

Figura .1 Donde podemos observar
el Fendmeno del Diente Rosa

Posterior a la muerte, a cierto tiempoy en ciertas
condiciones, el tejido de la pulpa dental puede sufrir
un proceso de autolisis, liberando la hemoglobina
que se mantiene soluble. Esa hemoglobina pasa a la
dentina a través de los tubulos dentinarios (figura 2),



forméandose en su degradacién Protoporfirina la cual
es una molécula organica que se une al hierro, origi-
nando los grupos hemo existentes en la hemoglobina
y la mioglobina, responsable del color; rojo, hecho
que demostraron Beeley y Harvey en 1973, y Clark y
Law en 1984 y que ya senalan Miles y Fearnhead en
1954 (figura 3).

Figuras 2. Donde se puede observar,
los Tubulos Dentinarios

~ Protoporfirina il

Se encontrd que el grupo hemo de los pigmentos
que se relacionan con el fenémeno del Diente Rosa
(Postmortem) son; la hemoglobina, las porfirinas,
hemosiderinas y pigmentos biliares. De estos, el mas
importante es la hemoglobina. La hemosiderina esta
compuesta de un marco de proteina combinada con
acido férrico y es producto de la degradacién de la
hemoglobina, pero sélo se produce cuando la ruptura
es producida por los macroéfagos. El pigmento
hemoglobina se encontré que es probablemente
responsable de las manchas color rosa post mortem,
que ocurre de forma natural después de la muerte
de muchas formas

Esto hace que desde la transparencia del esmalte
de la corona o bajo la delgada capa del cemento, la
dentina haga parecer al Diente Rosa.

Otros factores como ladescomposicién, el ambiente
himedo, condiciones de congelacién, calor, inmersién
en agua fresca y exposicidn a toxinas van a conseguir
que se acelere la hemdlisis y esto facilite la coloracion.

Estd més que claro que la hemoglobina es la que
da la coloracién rojiza al diente. Todos los estudios
anteriores han comprobado que la hemoglobina sélo
se filtra en la dentina del diente, no ha habido ni un
solo caso en el que se hayan presentado filtraciones
el esmalte, cemento o dentina secundaria.

Otra caracteristica de los Dientes Rosas es el
cambio de color experimentado por determinadas
circunstancias; como la temperatura ambiental, la luz
solar y el clima seco la coloracién puede cambiar de
rojo-rosa al marron.

Estudios refieren que el alto porcentaje de Diente
Rosa en cuerpos recuperados del agua (Asfixia
por sumersion) podria ser la posicién natural en la
que flotan los cuerpos, con la cabeza por debajo
del torso, lo que permitiria a la sangre filtrarse
pasivamente en la cabeza. Pero el hecho de que la
pigmentacién de los dientes no ocurra en todos los
casos de ahogamiento o estrangulacion, indica que
debe de haber otros factores implicados aparte de
la congestidén de sangre en la cabeza.

Fisioldgicamente la actividad fibrinolitica y el
aumento de catecolaminas que se producen en las
muertes por deficiencia de oxigeno, favorecer la
aparicion del fenémeno del Diente Rosa. La colo-
racion puede deberse asimismo a la presencia de
carboxihemoglobina en el diente.

En la figura 4 se observa dicho fenédmeno, se ha
notado una mayor frecuencia de casos en caninos,
incisivos y premolares que en otros dientes, y de
aparicidon con mayor frecuencia en jévenes que en
adultos. Esto se debe a que las cavidades pulpares
en jbvenes son amplias y vascularizadas, pero esta
amplitud y vascularidad se ve reducida con la edad y
la aparicion de dentina secundaria.

Figura .4 Pigmentacién en caninos ,incisivos
y premolares més que en otros dientes

Esta teoria sélo tendria sentido si ademés se
asumiera la hipétesis de que uno de los factores
principales para la formacién del Fenémeno del
diente Rosa, es la suficiente presencia de sangre
en la cavidad pulpar, para que cuando la hemdlisis
ocurra, una cantidad suficiente de hemoglobina esté
presente para distribuirse por la dentina, impar-
tiendo su color rojo. De esta forma, se puede resumir
que la capacidad de los dientes de experimentar la
pigmentacién depende de la vitalidad y vascularidad
de la pulpa antes de la muerte.

El esmalte, cemento, dentina esclerética y
secundaria se salvaron. Esto sugiere que los tubulos
desempenan un papel vital en la formacién de la
pigmentacién, a mayor didmetro mayor es la posibi-
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lidad de la pigmentacién de la dentina.

Sin embargo, Miller en 1957 encontré que el
fendbmeno también puede ocurrir en personas que
viven, mas frecuentemente asociados con las enfer-
medades infecciosas, por ejemplo, la fiebre tifoidea.

Sin embargo, las causas son diferentes y variables
en el Fendmeno del Diente Rosa (Postmortem).

La reabsorciéon de las raices de dientes tempo-
rales también se traduce en una coloraciénrosaenla
corona. Varias hipétesis se han propuesto, el vinculo
comun es que todos ellos sugieren que la colora-
cion es inducida por la hemoglobina y sus derivados
dentro de la necrosis pulpar, en los casos en que la
sangre se ha acumulado en la cabeza y dependiente
de la lividez (hipostasis).

La presencia de la hemoglobina en la dentina se
podria explicar por el aumento repentino de la presion
arterial durante una accion altamente traumatica,
como ser estrangulado o asfixia hasta la muerte por el
vomito, lo cual puede conducir a la ruptura del sistema
arterial en el diente y el resultado en el presencia de
eritrocitos en la pulpa.

La muerte subita también puede conducir al
fracaso de los mecanismos de la coagulacién, para
que la sangre conserve sus propiedades de los
fluidos post-mortem. El tiempo de retraso obser-
vado entre la muerte y los productos de color rojo
sangre que llega a la dentina se puede explicar por
el hecho de que los eritrocitos tienen un diametro
promedio 7.5um, mientras que los tubulos dentina-
rios son sélo de 3um de didmetro para la dentina de
color rosa solo puede ocurrir después de la ruptura
de las paredes celulares de los eritrocitos (hemalisis)
para permitir que los productos de la hemoglobina y
la descomposicidon como las porfirinas se filtre en la
dentina (figura 5).

Figura 5. Didmetro de los Tubulos Dentinarios

Debido a la vasodilatacién arterial la sangre pene-
tran en el tejido pulpar, creando las condiciones para
los dientes de color rosa. Una amplia cantidad de
sangre debe estar presente en la camara pulpar con
el fin de liberar suficiente hemoglobina o hemoglobina
derivada de la hemdlisis que penetra en los tejidos
duros dentales. Incisivos, caninos y premolares
parece que tifen més intensamente que otros tipos
de dientes. Los dientes con caries no se manchan tan
pronto como los dientes sanos, debido a una reduc-
cién inicial en el volumen de la pulpa y una disminu-
cién de la cantidad de la sangre en la cdmara pulpar
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(figura 6). Otra razén para esto podria ser debido a la
presencia de dentina esclerosada o secundaria para
ser impenetrable a la hemoglobina y por lo tanto se
escapo de la pigmentacién de color rosa.

Figura 6. Dientes con caries no se pigmenta de Rosa

Para un andlisis posterior se deberia valorar las
relaciones entre las dos principales variables que
parecen contribuir a que se presente el Fenbmeno
del diente Rosa: 1.- El tiempo desde la muerte y 2.-
La manera de la muerte.

No todos los dientes desarrollan este fendbmeno,
porque la sangre se acumula dependiendo de la
gravedad y el posterior livor mortis (hipdstasis) de la
sangre. El fenémeno de los dientes de color rosa es
probable que sea un proceso comprensible en el que
la extravasacion de eritrocitos a partir de los capi-
lares que se encuentran en el tejido pulpar (de mayor
a menor presion), con la hemolisis de la hemoglobina,
asi como la posterior liberacién de sus derivados

Es necesario explicar sobre la aparicién de colo-
raciones rosadas en dientes de vivos, para poder
entender cuando se presente en cadéaveres. Este
fendmeno, es multifactorial:

Traumatismo: es comun que aparezcan dientes con
coloracién rosa en pacientes que han sufrido un
traumatismo dental. La causa estaria en la ruptura
de los vasos de la pulpa después de sufrir un trau-
matismo, y la sangre se difundird en los tubulos
dentinarios, dando al diente casiinmediatamente una
coloracién rosa oscuro que se vuelve rosa-marron
unos dias més tarde. En estos casos muy rara vez
puede ocurrir que la pulpa sigue viva y con el tiempo
reabsorbe la hemorragia intrapulpar, de forma que
el diente recupera su color original blanco. Como
podemos observar en la figura 7.

Figura 7. Pigmentacion por Traumatismo




Reabsorciones: en algunos dientes podria aparecer
un punto de color rosa que indicaria una reabsorcién
interna de la pared de la pulpa. Esto es debido a una
formacién patoldgica de un tejido de granulacion y
a una acumulacién de células gigantes en la pulpa
dental. Las reabsorciones externas asimismo pueden
producir coloracion rosada de los dientes.

Enfermedades sistémicas: se han registrado casos
de Dientes Rosas relacionados con enfermedades
como el tifus y la porfiria congénita. Uno de los
signos frecuentes, aunque no patognomoénicos de
la porfiria congénita es la coloracién rosada en los
dientes.

Cementos de Endodoncia: otra causa de la que se
tiene constancia es la apariciéon de dientes rosas
debido a induccién por cementos de endodoncia.

Alteraciones de la presion: casos conocidos y
bastante peculiares, descritos por Beeley y Harvey
(1973) son el de un piloto de combate que experi-
mentd un giro invertido en un avién, y el de un gato
anestesiado introducido en una centrifugadora. En
ambos casos el proceso de formacién de Diente
Rosa es similar al de un traumatismo, aunque en
estos Ultimos la rotura de los vasos se debe a una
fuerte presion.

Alrededor de una restauracion de amalgama, se
cree se relaciona con 6xido de mercurio.

CONCLUSIONES

El diagnéstico diferencial entre Antemortem y Post-
mortem del Fendmeno del Diente Rosa, no deberia
ser un problema, ya que hay otros factores que el
Odontdélogo Forense deberia considerar, como la
historia clinica, dientes involucrados, localizacion,
extensioén e intensidad de la coloracion.

Por lo tanto, se consideré6 que no debe ser
tomada como evidencia forense especifica, una vez
que parece ocurrir incluso semanas después. Por lo
tanto, el fenémeno de los dientes de color rosa debe
ser estudiado con el fin de dilucidar su funcién como
un hallazgo post-mortem, hasta ahora una relacién
exacta entre la causa de la muerte y el fenébmeno es
desconocida.

En la actualidad, no hay un gran numero de
publicaciones sobre este tema, que proporcione un
conocimiento incuestionable sobre el papel de este
fendmeno en las causas de muerte en las investiga-
ciones en Odontologia Forense.

Motivo para investigaciones futuras.
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RESUMEN

Introduccion: El manejo inadecuado al momento de
utilizar el paquetillo radiogréfico antes de tomar
a radiografia, es de suma importancia, ya que no
sabemos qué tipo de microorganismos se trans-
portan del paquetillo a la cavidad oral, a su vez este
puede provocar alguna complicacién en el orga-
nismo. Se ha demostrado que los Hongos son orga-
nismos multicelulares y que obtienen los nutrientes
en ambientes himedos y calidos, recordando que
la cavidad oral presenta caracteristicas similares y
es susceptible a la proliferacién de algin Hongo y
también Levadura. Objetivo general: Comprobar la
contaminacién de bacterias o microorganismos en
los paquetillos radiograficos al transportarlos antes
de usarse en el paciente. Metodologia: Se realizd
un Trabajo de Investigacion, descriptivo, en base a
10 companeros de diferentes Experiencias Educa-
tivas, donde se les aplicod un test para saber dénde
y cuando habian adquirido su paquetillo radiogréfico,
también saber como lo transportaron en todo ese
tiempo hasta llegar al aparato de rayos X. Poste-
riormente se le solicité al alumno la RX para tomar la
muestra con un hisopo estéril, pasandolo por todos
los bordes y caras de los paquetillos y se colocé en
un tubo de ensaye estéril con un medio de Trans-
porte “Stuart”, se procedid a llevarlo al laboratorio,
donde se realizd el cultivo, el cual se llevé a cabo,
frotando cada hisopo en una caja Petri con agar agar
de Sangre de cordero, y colocédndolo en un horno
a temperatura especial, para ver el crecimiento de
bacterias, esporas y hongos, esto ultimo se llevd
a cabo las primeras 24 horas, posteriormente al
ver crecimiento de microorganismos, se colocaron
nuevamente 24 horas en el horno y temperatura
antes mencionadas para verificar que hubiese un
crecimiento mayor de hongos y esporas. Resultados:
La poblaciéon de este estudio fue de 10 alumnos (10
paquetillos radiogréaficos). Donde al realizar el cultivo
no se encontraron bacterias, pero si Hongos (<10) y
Esporas (<10). Se utilizaron gréaficos de barras con
frecuencias absolutas y gréficos de sectores con
porcentajes. Conclusiones: Al ocupar algun liquido
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desinfectante antes de utilizar el paquetillo radio-
gréfico, se disminuye la carga de Hongos, Esporas y
Bacterias. Esto ayuda a prevenir alguna alteracién en
la cavidad oral del paciente y en su organismo.

INTRODUCCION

En este Protocolo de Investigacion se pretende
hacer un estudio sobre qué bacterias se podrian
encontrar en los paquetillos radiograficos dentales
que utilizan los alumnos de la Facultad de Odonto-
logia Campus Xalapa en las diferentes experiencias
educativas.

Se tomaradn muestras a los paquetillos radio-
gréficos estandar N° 2 antes de que los alumnos
tomen la radiografia al paciente. Asi mismo se les
va a hacer un pequeno test a los alumnos para ver
donde compraron el paquetillo de radiografia, como
lo transportd para la toma de la radiografia, si utilizd
algun método de desinfeccién para limpiar el paque-
tillo, entre otras consideraciones.

Esperando encontrar bacterias en los paquetillos
radiograficos estandar N° 2 siguiendo un protocolo
de investigacion.

ANTECEDENTES

Microorganismos en el ambiente: los microorga-
nismos se encuentran en diversos ambientes y
diversos materiales cumpliendo funciones benefi-
ciosas como perjudiciales.

Estos microorganismos son muy importantes sea
cual sea su actividad o donde se desarrolle, ya que
estos son esenciales en el desarrollo del planeta y
la vida.

Los microorganismos beneficiosos para el ser
humano son aquellos organismos microscépicos que
al estar en el organismo previenen que los microor-
ganismos patégenos crezcan. Como es nuestra flora
microbiana que su funcién es protegernos.

Los microorganismos patégenos son:

+ Virus: microorganismo compuesto de material
genético protegido por un envoltorio proteico,



que causa diversas enfermedades introducién-
dose como parasito en una célula para reprodu-
cirse en ella.

Bacterias: las bacterias son microorganismos
procariotas que presentan un tamano de unos
pocos micrémetros (por lo general entre 0,5 y
5 pm de longitud) y diversas formas, incluyendo
filamentos, esferas (cocos), barras (bacilos),
sacacorchos (vibrios) y hélices (espirilos).
Bacterias comUnmente encontradas en
ambientes clinicos:

Staphylococcus aureus: conocido como esta-
filococo &ureo o estafilococo dorado, es una
bacteria anaerobia facultativa, grampositiva,
productora de coagulasa, catalasa, inmévil y
no esporulada que se encuentra ampliamente
distribuida por todo el mundo, estimandose que
una de cada tres personas se hallan colonizadas,
aunque no infectadas, por ella.

Pseudomonas: es un género de bacilos rectos o
ligeramente curvados, Gram negativos, oxidasa
positiva, aerébicos estrictos aunque en algunos
casos pueden utilizar el nitrato como aceptor
de electrones. El catabolismo de los glucidos se
realiza por la ruta de Etner-Doudoroff y el ciclo
de los 4cidos tricarboxilicos. Algunos miembros
del género son psicroéfilos, mientras que otros
sintetizan sideréforos fluorescentes de color
amarillo-verdoso con gran valor taxonémico. Es
comun la presencia de plasmidos y no forman
esporas.

Staphylococcus: es un género de bacterias
estafilocécicas de la clase Cocci. Comprende
microorganismos que estan presentes en la
mucosa y en la piel de los humanos y de otros
mamiferos y aves, incluyendo a 35 especies
y 17 subespecies, muchas de las cuales se
encuentran en los humanos. Las especies que
se asocian con més frecuencia a las enferme-
dades en humanos son Staphylococcus aureus
(el miembro méas virulento y conocido del
género), Staphylococcus epidermidis, Staphylo-
coccus saprophyticus, Staphylococcus capitis y
Staphylococcus haemolyticus.

Escherichia coli: es una bacteria miembro de
la familia de las enterobacterias y forma parte
de la microbiota del tracto gastrointestinal de
animales homeotermos, como por ejemplo el ser
humano. Es un bacilo gramnegativo, no exigente,
oxidasa negativo, catalasa positivo, anaerobio
facultativo, cuya temperatura de crecimiento
preferentemente es 37 °C (mesotermo),
fimbriado y cominmente es moévil por flagelos
peritricos. E. coli es la bacteria anaerobia facul-
tativa comensal mas abundante de la microbiota
del tracto gastrointestinal, donde ésta y otras
bacterias son necesarias para el funcionamiento
correcto del proceso digestivo, ademéas de la

produccién de las vitaminas By K. Sin embargo, se
han descrito diferentes clonas que por procesos
de pato adaptacién, han adquirido elementos
genéticos o mutaciones, que funcionan como
factores de virulencia y aptitud, que determinan
la patogenicidad en diferentes enfermedades,
como son las infecciones gastrointestinales, por
cepas E. coliIntestinales asi como infecciones en
otros aparatos y sistemas (urinario, sanguineo,
nervioso), por cepas patdégenas denominadas
E. coli Extraintestinales (ExPEC) haciendo a
E. coli uno de patégenos del ser humano més
relevantes.

- Acinetobacter: es un género de bacterias
Gram-negativas que pertenece al filo Proteo-
bacteria. Las especies de Acinetobacter son
bacilos estrictamente aerobios no fermen-
tadores, no moviles, oxidasa-negativos que
se presentan en pares al microscopio. Se
distribuyen ampliamente en la naturaleza, son
importantes en el suelo y contribuyen a su
mineralizacién. Acinetobacter es también una
importante fuente de infeccién en los hospitales
para los pacientes debilitados. Son capaces
de sobrevivir en diversas superficies (tanto
himedas como secas) en el ambito hospitalario.
Ocasionalmente son aislados de los productos
alimenticios y algunas cepas son capaces de
sobrevivir sobre diversos equipos médicos e
incluso sobre la piel humana sana.

- Parasito: organismo que vive sobre un organismo
huésped o en suinteriory se alimenta a expensas
del huésped. Hay tres clases importantes de
parédsitos que pueden provocar enfermedades
en los seres humanos: protozoos, helmintos y
ectoparasitos.

- Hongo: se produce en lugares humedos Y
célidos. Los hongos son organismos que tienen
células con nlcleo (eucariotas) y que requieren
de otros seres vivos para obtener su alimento
(son heterétrofos). Los hongos son organismos
multicelulares parecidos a las plantas. Obtienen
los nutrientes de los alimentos en ambientes
himedos y célidos. Muchas infecciones por
hongos, no representan ningln peligro para una
persona sana. De todos modos, las personas que
tienen el sistema inmunitario debilitado (debido
a enfermedades principalmente como el SIDA o
el Cancer), pueden desarrollar infecciones por
hongos mas graves.

Tipos de radiografias dentales: igual que los
médicos, los dentistas utilizan las técnicas radiol6-
gicas para estudiar con mas detalle los casos que
atienden en sus gabinetes. Las radiografias dentales
son muy similares a las técnicas de imagen para
el diagnéstico que se utilizan en otras ramas del
cuidado de la salud, con las obvias particularidades
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que impone la zona de la que se ocupan.

Las radiografias dentales utilizan una exposiciéon
completamente segura de radiacion, pero aun asi no
estdn recomendadas para mujeres embarazadas, ya
que existe un riesgo minimo, pero a tener en cuenta,
de que produzcan complicaciones en el feto.

Existen varios tipos de radiografias dentales, que
dan informacién diferente a cada paciente. Podemos
agruparlos en dos grandes grupos: Radiografias
dentales Extraorales e Intraorales.

Radiografias dentales extraorales: 1) Ortopanto-
mografia; 2) TAC Dental, y 3) Cefalometria o
telerradiografia.

Radiografias dentales intraorales: en esta clase de
radiografias dentales, la imagen se toma dentro de
la boca del paciente. Se utilizan sobre todo para
identificar casos de caries interproximales (entre
los dientes del paciente) o problemas en las raices
de los dientes. Aunque no sea lo ideal, para facilitar
su realizacion, a veces se le pide el paciente que
sea él mismo el que sujete la placa radiolégica. Se
dividen en: 1) Radiografias periapical o dentoalveolar;
2) Radiografia de aleta/mordida, y 3) La radiografia
oclusal:

El paquete radiogréafico consta de:

« Envoltura externa del paquete: posee dos
partes, la parte activa y la parte pasiva, | parte
activa es de color blanca y tiene un punto resal-
tado en la esquina el cual serviréd para ubicarla en
la cavidad bucal, el punto de referencia siempre
deberd ir hacia oclusal o incisal. La cara pasiva
es de otro color y tiene una pestana, por donde
se podré abrir para revelar una vez tomada.

+ Envoltura de cartdn de la pelicula: este envuelve
la pelicula para protegerla.

+ Hoja de ldmina de plomo: protegera la pelicula de
la radiacién retrograda, ademas va a reducir la
exposicion del paciente.

- La pelicula mas comln estd formada por una
emulsién radio sensible (bromuro de plata) colo-
cada sobre una superficie de una base transpa-
rente (formada por acetato de celulosa) y entre
ambas, hay un material de adherencia (plastico
o gelatina). La emulsidon posee granos gruesos y
ricos en contraste.

Tamano de las peliculas Intrabucales:

- Tamano O: Es el méas pequeno, disponible y se
utiliza en nifos (22x35mm).

- Tamano 1: Se utiliza principalmente para examinar
los dientes anteriores de adultos (24x40mm).

- Tamano 2: También conocida como tamafno
esténdar y se utiliza para examinar dientes ante-
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riores y posteriores en adultos (31x41 mm).

- Tamaho 3: Esta es mas larga y angosta que el
tamafno 2, se utiliza Unicamente con aleta de
mordida (27x54mm).

- Tamano 4: Este tipo de pelicula se utiliza para
abarcar grandes areas de maxilares y mandibula
(57x76mm).

OBJETIVO
Comprobar que los paquetillos radiograficos estén
libres de microorganismos.

METODOLOGIA

Se realizara un test a 10 alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Veracruzana Campus
Xalapa en la Experiencia Educativa de Radiologia
(Imagenologia 1) para ver y saber donde adquirieron
sus paquetillos radiograficos (Dento alveolares del
N° 2) Se hardn 2 grupos: 1. Los que adquirieron
los paquetillos en el depésito dental. 2. Los que
adquirieron los paquetillos con los comerciantes
independientes de la facultad. Tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

El encargado de tomar las muestras se colocaran
barreras de proteccioén, tales como: Guantes esté-
riles, cubrebocas, gorro, lentes, etc. Se le pedira al
alumno la radiografia y se realizard un barrido con
el hisopo estéril por la cara activa, pasiva y bordes
laterales, superiores e inferiores, posteriormente se
colocaran en el tubo estéril de ensaye, listos para
llevarlos al laboratorio.

Criterios de inclusién: 1) Radiografias adquiridas
hace poco tiempo (1-15 dias), y 2) Radiografias que
se vayan a colocar en la cavidad bucal.

Criterios de eliminacién: radiografias que se hayan
contaminado al momento como: Que se hayan caido,
Que el alumno haya tomado las radiografias sin
guantes.

Criterios de exclusion: 1) Radiografias que se hayan
caido al piso en el momento; 2) Radiografias rayadas,
y 3) Radiografias que se hayan utilizado para otra
situacion.

Los paquetillos radiograficos se pueden obtener
de 2 lugares: 1) El depdsito dental: la casa comer-
cial las elabora, las coloca en una bolsa de plomo,
posteriormente las empaca en cajas individuales,
son transportadas a los depdsitos en cajas), y 2)
Comerciantes independientes: Las comerciantes
adquieren las cajas individuales de radiografias en el
depdsito dental.

Se utilizé el método de encuesta. Para el presente
Trabajo de Investigacion se disefid una encuesta,



en cual consta de 7 preguntas abiertas, donde se
consideraron las variables del tiempo de adquisiciéon
del Paquetillo, el lugar y el medio de transporte de la
compra hasta el aparato de Rayos X.

RESULTADOS

Se detuvieron los resultados en base a los cultivos
que se realizaron.

El grupo de estudio estd formado por 10 estu-
diantes de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Veracruzana, Campus Xalapa, a los cuales se
les aplicdé un test relacionado con la Experiencia
Educativa de Radiologia (Imagenologia I).

El grupo estuvo compuesto de 5 hombres y 5
mujeres, con edades de 19 a 25 anos.

Las experiencias educativas donde se requirio la
compra de los paquetillos radiogréaficos estandar No.
2, fueron:

Figura 1

Experiencia educativa
Odontopediatria
Endodoncia
Radiologia
Exodoncia
Operatoria 2

Integral

5 alumnos adquirieron los paquetillos en el dep6-
sito dental y 5 los adquirieron con los comerciantes
independientes a la facultad.

El tiempo de adquisicién tuvo una variacion desde
el mismo dia hasta 15 dias.

Figura 2

Tiempo de adquisicién

2 2
I 1 1 I 1 1 1 1
1ldia 3 dias 5 dias 15 dias

Enel Ese dia lsemana 10dias

momento porla
mafana

La transportacion se realiz6 en su mayoria en
la mano, solo un estudiante utiliz6 un guante, otros
utilizaron una servilleta o una bata.

Gréfica 1

Mano con  Transportacién
guante, 10%

Servilleta,10% |

Mano,50%

Mencionaron que al llegar a la clinica solo un
alumno la colocé en una caja desinfectada, los
demés la dejaron en la mochila, en una bolsa, en una
servilleta o en la bata.

Figura 3
Colocacidn al llegar a la clinica

Caja desinfectada _ 1
Mochila _ 1
Bolsa [
Caja I
Caja sin bolsa _ 1
Servilleta I
Bata — -
Mano [

Ningun alumno menciond que la radiografia haya
sufrido una caida.

No se menciona si la limpié antes de ocupar, o sila
colocd en un papel adherible

Tampoco se menciona cémo se las entregaron.

Posterior a la aplicacion del test (Anexo 1) se
realizaron los cultivos de superficies en el labora-
torio SLDC Xalapa.

A continuacién se muestra un ejemplo del reporte
de resultados.

Figura 4
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CONCLUSIONES

Para ninguna muestra se reportaron que se hayan
desarrollado bacterias como coliformes totales o
mesofilicos aerdbicos, la presencia de hongos o
levaduras < 10 se registraron en todas las muestras.

Teniendo en cuenta los antecedentes sabemos
que, una infeccién por hongos es una infeccidn habi-
tual causada por una levadura llamada Candida albi-
cans (un tipo de hongo). Las infecciones por hongos
suelen ocurrir en las partes mas calientes y hUmedas
del cuerpo, como la bocay la vagina. Todos tenemos
Candida albicans en el cuerpo, pero la solemos
mantener en equilibrio. Pero hay conductas, como la
toma de antibidticos, estrés, Embarazo, Contamina-
cion cruzada, entre otros, que pueden alterar este
equilibrio, creando una situacién donde crece una
mayor cantidad de hongos del género Candida. Los
médicos llaman Candidiasis al crecimiento excesivo
de Candida albicans.

Razon para llevar a la conclusion de que es nece-
sario limpiar el Paquetillo Radiografico con algun
desinfectante, tensioactivo, bactericida e inhibidor
de la actividad viral tal como el Cloruro de Benzal-
conio y posteriormente colocar una pequeha capa
de papel adherible para una mejor proteccion.
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ANEXO 1

1. ¢Hace que tiempo adquiriste esa radiografia?
(Tiempo 1-15 dias)

2. ;Donde la adquiriste? *El depésito dental;
*Comerciantes independientes.

3. ;Como te entregaron la radiografia? *La
tomaron sin guantes y la colocaron en una
bolsa; *Ocuparon guante; *Yo la tome.

4. ;Donde la colocaste en cuanto llegaste a la

clinica?

¢ Como la transportaste tu?

. ¢ Se te cayo?

7. ;Antes de ocuparla la limpiaste?

o o
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RESUMEN

Los bio compositos ceramico polimeros son amplia-
mente utilizados en el campo de la implantologia
dental para elaborar recubrimientos. Una de las
aplicaciones mas importantes es en la disposicion
de capas delgadas sobre sustratos metalicos por
medio de la técnica de Dip-Coating. Los compositos
ceramico polimeros pueden usarse como recubri-
mientos de dichos implantes con el fin de propor-
cionar una barrera contra la corrosién, proporcionar
mejores propiedades mecénicas que el bioceramico
y principalmente para proporcionar bioactividad y
biocompatibilidad al implante dental sobre el cual se
depositan. En el presente trabajo se investiga sobre
la deposicion de recubrimientos de TiO,/Nylon 6,66
sobre sustratos de acero inoxidable AISI 316L por
la técnica de Dip-Coating. Los recubrimientos se
caracterizaron por FTIR-ATR y la homogeneidad se
determind por microscopia 6ptica; también se midi6é
la adherencia al sustrato. Los resultados obtenidos
indican que los recubrimientos son compositos
TiO2/Nylon 6.,66; estos recubrimientos presentan
alta adherencia al AISI 316L y buena homogeneidad.
Palabra clave: recubrimientos,
Dip-Coating.

bio compositos,

INTRODUCCION

Actualmente, los avances en la tecnologia médica
dental y ciencia de los materiales, permiten la elabo-
racion de implante dentales, los cuales son expuestos
a diferentes ambientes biolégicos con propiedades
fisicoquimicas variadas, que conllevan interacciones
complejas entre el implante y el tejido vivo.'

Un biomaterial se define como “un material dise-
nado para actuar interfacialmente con sistemas
biolégicos con el fin de evaluar, tratar, aumentar
o reemplazar algun tejido, érgano, o funcion del
cuerpo”,? pueden ser de origen cerdmico, poli-
mérico, metalico y compuestos en este sentido, el
requerimiento mas importante que deben cumplir

rtijerinar@hotmail.com.mx

los biomateriales es su aceptabilidad en el cuerpo
humano, por lo que no deben de generar efectos
adversos dentro del organismo como alergia, infla-
macion, o toxicidad,® inmediatamente después de la
cirugia, a esta propiedad de los biomateriales se le
conoce como biocompatibilidad.®

Conjuntamente, los materiales deben presentar
suficiente resistencia mecénica como dureza, frac-
tura, fatiga, etc.

Para sostener las fuerzas alas que son sometidos,
y otra caracteristica de mayor importancia, es que
un implante debe tener resistencia a la corrosiéon y
al desgaste en ambientes fisioldgicos corrosivos y
condiciones de carga variable.*

Adicionalmente, es deseable que un biomaterial
presente bioactividad, es decir que tenga la capa-
cidad de interactuar con el tejido vivo de manera que
no produzca reaccién de cuerpo extrano y permita la
regeneracion del hueso.®

La corrosiéon de los implantes metalicos es uno de
los problemas mas recurrentes y complejos, ya que al
encontrarse en un ambiente altamente corrosivo con
presencia de iones como cloruros, sulfatos, y bicar-
bonatos, ademés, del oxigeno disuelto, humedad, pH
y temperatura constante de 37°C, presentan corro-
sion localizada y como consecuencia liberacion de
iones metélicos altamente tdxicos para el organismo,
acortando su tiempo de vida util.

De acuerdo a esto, se ha visto la necesidad de
buscar nuevos materiales que, mejoren la protec-
cion anticorrosiva de los sustratos metélicos. Una
solucién a esta problematica, es la fabricacion de
recubrimientos a partir de nanoparticulas de éxidos
ceramicos. La importancia de emplear estructuras
a escala nanométrico radica en la posibilidad de
controlar propiedades fundamentales de los, mate-
riales, permitiendo asi obtener nuevos materiales
que proporcionen estructuras con una resistencia
sin precedentes.

Una de las aleaciones mas empleada en apli-
caciones biomédicas debido a sus excelentes
propiedades mecanicas (resistencia a la traccion,
compresién, desgaste y modulo elastico) y biocom-
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patibilidad, es el acero inoxidable 316L (Al 316L), que a
diferencia de otros biomateriales metélicos como las
aleaciones de titanio (principalmente el Ti-6ai-4V),
y titanio comercialmente puro (Ti cp.), es econdmi-
camente accesible para la mayoria de la poblacion,
aunque su principal desventaja es que presenta alta
velocidad de corrosién en el medio fisiolégico, limi-
tando su aplicacién a implantes temporales.

Una solucién a este problema es modificarlo
superficialmente a través de recubrimiento que
forman una barrera fisica impidiendo el paso del
electrolito, que en este caso es el fluido corporal,
a la superficie del sustrato y que ademés, mejore su
biocompatibilidad y bioactividad.

Comunmente los sustratos metalicos se pueden
modificar superficialmente empleando diversos
métodos, quimicos como el sol-gel, utilizados en
el area de biomateriales debido a que permiten
mantener bajos costos de fabricaciéon ya que son
métodos relativamente sencillos que no requieren
de equipos especializados.

El método Sol-Gel tiene ciertas ventajas respecto
a otros métodos de sintesis, tales como facilidad de
obtener materiales con alta pureza, temperaturas
bajas de sintesis, etc. De igual manera, el método
empleado para realizar el recubrimiento sobre
sustratos metalicos, el “Dip-Coating”, es un método
que no requiere de equipos sofisticados y permiten
conseguir la reproducibilidad de los resultados
experimentales alcanzados, asi como, su versatilidad
para realizar recubrimientos a nivel industrial.”

En este sentido, los materiales biocerdmicos
cristalinos como el éxido de titanio (TiO2), principal-
mente, en la fase anatasa, se han utilizado amplia-
mente como recubrimientos anticorrosivos debido a
su estabilidad quimica y efecto de barrera que impide
al paso del electrolito al sustrato, y al ser empleado
como biomaterial mejora la adherenciay propiedades
mecanicas de los recubrimientos.”

De esta manera se realizara la modificacién super-
ficial del Al 316L a fin de incrementar sus propiedades
anticorrosivas, mecénicas y bioactividad.

MATERIALES Y METODOS

Preparacion superficial del sustrato Al 316L: para la
preparacion superficial del sustrato AI316L con el fin
de mejorar la uniformidad de la capa pasiva, aumentar
el area superficial y mejorar el perfil de rugosidad,
este Ultimo para incrementar la adherencia de los
recubrimientos al sustrato.

En este sentido se parti6 de placas rectangulares
de AISI 316L, con dimensiones de 3 por 2 cm. Por
0.5 cm de espesor (Figura 1inciso ay b) a las cuales
se les realizd un desbaste con papel de carburo de
silicio (SiC) empleando diferentes granulometrias:
320, 600, 1000, 1500 y 2000, siguiendo el procedi-
miento que marca la norma, ASTM G1-03.
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Figura .1 Elaboracién de soportes de resina para
pulir placas rectangulares de AlISI316 L

— )

Las placas pulidas hasta acabado espejo fueron
desengrasadas con jaboén industrial y lavadas en un
bano ultrasénico por 10 minutos con disolventes
organicos: etanol y acetona, grado industrial, para
eliminar aceites o grasas y productos de pulido como
particulas de SiC, alumina. etc. Impregnadas en la
superficie de la placa.

Finalmente, se sec6 el sustrato a temperatura
ambiente o con aire comprimido para eliminar la
mayor cantidad de humedad de la superficie.

Se realiz6 la sintesis de composites TiO2/Nylon
por el método de mezclado en solucion y la aplica-
cién de los bio-recubrimientos sobre sustratos de
acero AISI 316L, con dimensiones de 2.5 cm X 2.5
cm X 0.3 cm, se llevd a cabo utilizando la técnica de
Dip-Coating.

Materiales compuestos: se puede definir como
aquellos materiales que se forman por la unién de dos
materiales para conseguir la combinacién de propie-
dades que no es posible obtener en los materiales
originales, estos compuestos pueden seleccionarse
para lograr combinaciones poco usuales de rigidez,
resistencia, peso, rendimiento a alta temperatura,
resistencia a la corrosién, dureza o conductividad.

Los materiales compuestos de matriz ceramica o
polimérica tienen una gran variedad de aplicaciones,
en las que destacan su uso como recubrimiento adhe-
rente, anticorrosivos y como biomateriales, entre otras

Ya que los materiales cerdmicos se caracterizan
por su naturaleza de ser muy duros, y unidos con el
polimero que nos da adherencia se pueden combinar
para sumar estas dos cualidades que son, resis-
tencia mecanica que nos proporciona el ceramico y
adherencia que nos la da el polimero.

Tabla .1 Relacion de experimentos realizados para
la obtencién de compositos homogéneos y en forma
de pelicula de TiO,/Nylon

Muestra Nailon | Tio2 | Homogeneidad | Pelicula Color
(%) (%) S NO | SI | NO
1CNTi 10 90 v v
2CNTi 20 80 v v
3CNTi 30 70 v v Bco.
4CNTi 40 60 v v




Sintesis de Compositos TiO2/Nylon: en vasos de preci-
pitado de vidrio de 100 ml de capacidad, se adiciono
una cantidad de nylon previamente definida (Aldrich,
nylon 6,66; 99.9%) y 10 ml de &cido férmico (Faga
Lab) en cada uno; enseguida se procedi6 a disolver el
nylon, calentando en una parrilla de 45° C y agitando
a 600 rpm, por un lapso de 30 minutos. Por separado,
se preparan cinco dispersiones de los 6xidos de TiO2
(sintetizados en nuestro laboratorio por sol gel) en
etanol, para lo cual se pes6 una cantidad previamente
establecida de cada 6xido y se adiciono en un tubo
de vidrio de 15 ml y a continuacién se adiciond 10 ml
de etanol anhidro (Faga Lab) y se agité en un bafo
de ultrasonido (Branson x) por 3 minutos. Las disper-
siones de los 6xidos se adicionaron a las disoluciones
de nylon en &cido férmico y se dejé en agitacion
constante a 600 rpm por 15 minutos. Después de este
tiempo, se dej6 de agitar y se bajo la temperatura a
25° C; después de 24 horas se obtuvieron muestras
de TiO2/Nylon, en polvo y de color blanco, que fueron
caracterizadas por espectroscopia infrarroja (Espec-
trofotémetro Thermo Fisher Scientific, Nicolet iS 10,
con el accesorio ATR de diamante). La relacion de las
cantidades de 6xido y nylon utilizada en cada experi-
mento se presenta en la tabla 1.

Compositos del sistema TiO2/Nylon: en la Figura 1se
presenta la fotografia de la muestra del sistema del
biocomposito TiO2/Nailon (CNTi).

Figura .1 Fotografia de la muestra del sistema
del biocomposito TiO,/Nylon) CNTi(

2olimero (Nailén) 40 % 30 % 20 % 10%
% Ceramico 60 % 70% 80% 90 %

0.2 0.15 01

Bio-Recubrimientos: se procedi¢ a aplicar las dispo-
siciones de los 6xidos TiO2/Nylon sobre sustratos
de acero inoxidable, por la técnica de inmersion
Dip-Coating, utilizando un equipo Coater PTL-MMOT;
se us6 una velocidad de inmersidn-extraccion de
20mm/minuto. Los bio-recubrimientos se secaron en
una estufa a 60 °C por dos horas y una vez enfriados
a temperatura ambiente, se les midi6é la adherencia
de acuerdo a la Norma ASTM D3359 (Ver Figura 2)

Sustratos

Suspension
Ceramico/
Polimero

Discusién de resultados: en la Figura 3 se presentan
los espectros infrarrojo de las muestras TiO2/Nylon,
el nylon presenta una banda de absorcién del estira-
miento N-H en 3300 cm-1, mientras que la muestra
TiO2/Nylon presenta esta misma banda a niumeros de
onda menores (frecuencia menores), lo cual sugiere
que se formé un composito entre el Nylon y el 6xido
de titanio.

Figura 3. Espectros de la muestra TiO2/Nylon

Ti SG-US 450 |
i .
R
, , Ti-O
—~  |Nyees i
® 1 1
. 1 1
2 | |
®© ! CH2853
2 |1CNTi0.05 13300 “Hozs i
R R e Ve
£ |2cnTion e '
% 1 |
I: I I
3 CNTi 0.15 |3202
| \
4CNTi0.2 3
1
1

3291

4000 I 35|00 I 30|00 I 25|00 I 20|00 I 15|00 I 10|00 I 5(|)0
Mediante la técnica Cross-Cut Tape se pudo
evaluar la adherencia de los bio-recubrimientos
de los compositos sobre el acero inoxidable 316L.
(Tabla 2), como indica la Norma ASTM D3359. Los
resultados indican que la adherencia es alta, no hubo

desprendimientos de los bio-recubrimientos.
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* Segun la Norma ASTM D3359 para la prueba de adherencia.

Tabla 2 Resultados de adherencia de los
compositos TiO2/Nylon sobre acero inoxidable
316L, segun la norma ASATM D3359

CONCLUSIONES

REFERENCIAS

Después de la caracterizacion de los productos
obtenidos. Los resultados indican que fue posible
obtener materiales compuestos de TiO,/Nylon por el

método mezclado en solucion.
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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus (DM) es una de las
enfermedades crénico degenerativa que tiene mayor
indice de mortalidad en el mundo, es un conjunto de
desordenes del metabolismo que se caracteriza por
la hiperglicemia crénica con disturbios en el meta-
bolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Por
otro lado, la caries dental es un proceso destructivo
de los tejidos dentales por la accion de los &cidos
producidos por las bacterias de la placa dento-
bacteriana, si dejamos a la lesién cariosa seguir su
curso natural el resultado ser4 la invasion bacteriana
del tejido pulpar, el desarrollo de un proceso infla-
matorio (pulpitis) que termina en necrosis pulpar.
Antecedentes: se han realizado estudios epide-
mioldgicos y de andlisis clinicos en los que se ha
demostrado la relacién entre patologias sistémicas,
especialmente la DM, y las patologias pulpares peria-
picales, observando que estas son mas frecuentes,
de mayor gravedad y que la tasa de efectividad de
los tratamientos es menor y su recuperaciéon suele
ser més lenta. Objetivo: Determinar la asociacion que
existe entre la diabetes mellitus y las enfermedades
pulparesy periapicales. Metodologia: En una muestra
de 20 sujetos, que presentaban diabetes mellitus,
los cuales firmaron un consentimiento informado,
posteriormente se tomd una radiografia periapical
seguido de pruebas de vitalidad y por ultimo una
glucometria, para asi determinar la relacién entre
el nivel de glucosa y la presencia de enfermedad
pulpar periapical. Resultados: El total de la muestra
presentd alguna patologia pulpar siendo la mas
frecuente la pulpitis irreversible (40%), seguido de la
necrosis pulpar (25%) y pulpitis apical asintoméatica
(20%) y sintomética (15%). La patologia pulpar mas
frecuente fue la pulpitis irreversible mientras que
la periapical corresponde a la periodontitis apical
asintomatica. Los resultados de este estudio indican
que el estado de salud periapical estéa directamente
relacionado con su estado de salud sistémico.

isis.fuenthes@hotmail.com

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enferme-
dades croénico degenerativa que tiene mayor indice
de mortalidad en el mundo, es un conjunto de
desoérdenes del metabolismo que se caracteriza por
la hiperglicemia crénica con disturbios en el metabo-
lismo de carbohidratos grasas y proteinas debido a
alteraciones de la secrecion y/o funcién de lainsulina;
Las dos formas mas importantes son la tipo 1 (insu-
lino-dependientes) que se presenta por la general
antes de los 30 anos con un cuadro de polidipsia,
poliuria y polifagia asi como pérdida de peso astenia
y cetoacidosis, y la tipo 2 (no insulino-dependientes)
esta es la forma de diabetes mas prevalente con una
progresion lenta después de los 40 anos de edad y
resulta de una combinacién de insulino-resistencia
con secrecion defectuosa de insulina.

Por otro lado, la caries dental es un proceso
destructivo de los tejidos dentales por la accién de
los &cidos producidos por las bacterias de la placa
dentobacteriana, si dejamos a la lesién cariosa seguir
su curso natural el resultado sera la invasion bacte-
riana del tejido pulpar, el desarrollo de un proceso
inflamatorio (pulpitis) que termina en necrosis pulpar;
la necrosis pulpar séptica se caracteriza por la licue-
faccién y gangrena del tejido pulpar quedando infec-
tados con bacterias y productos de degeneracion,
cuando este contenido polimicrobiano atraviesa el
foramen apical desencadena la inflamaciéon de los
tejidos periapicales que es conocido como perio-
dontitis apical, en méas del 95% de los casos su origen
es la infeccidon endoddntica siendo una complicacién
y secuela de la pulpitis y/o necrosis pulpar.

ANTECEDENTES

BENDER y col. Concluyeron que la falta de control de
la diabetes podria retrasar la curacion de las lesiones
periapicales y que estas incrementan su tamano
incluso a pesar del tratamiento endoddntico, Bender
y Bender describen una tasa elevada de infecciones
periapicales asintomaticas en pacientes diabéticos
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mal controlados, asi como la asociacién directa de la
hiperglucemia con la inflamacién periapical.

FALK y col. Observaron que los diabéticos de larga
evolucién presentan lesiones periapicales de mayor
extensién que los de corta evolucion y los no diabéticos

FOUAD y col. Observaron una mayor frecuencia
de lesiones periapicales en pacientes diabéticos, asi
como reagudizacion y fracaso tras el tratamiento
endodoéntico.

SEGURA-EGEA y col. Observaron que la preva-
lencia de patologias periapicales era 3 veces mayor
en los diabéticos tipo 2 que, en el grupo de control,
los diabéticos tipo dos presentaron patologia peria-
pical en el 7% de los dientes mientras que en el grupo
de control solo la presentaban en el 4%.

MINDIOLA y col. Desarrollaron un estudio epide-
miolégico en nativos americanos identificando los
factores de riesgo implicados en la pérdida de los
dientes con tratamiento endodéntico, encontrando
una mayor pérdida de dientes con tratamiento endo-
déntico en los pacientes con DM. Doyle et al. En un
estudio retrospectivo en el que analizaba el éxito o
fracasa del tratamiento endodéntico encontraron
una menor tasa de éxito en pacientes diabéticos.

LOPEZ-LOPEZ y col. Recientemente han encon-
trado una asociacion significativa entre las variables
endodénticas y la diabetes mellitus tipo 2, concre-
tamente el 74% de los diabéticos presentaban
lesiones periapicales mientras que solo en el 42%
de los controles las mostraban. Los mismos autores
encontraron también una prevalencia de tratamiento
endodéntico significativamente mayor en los diabé-
ticos comparados con el grupo de control.

OBERANIZ y col. En su estudio registraron 266
expedientes de pacientes que acudieron a consulta
para tratamiento endodéntico. De los OD involu-
crados obtuvieron que los mas frecuentemente
afectados en tratamiento de conductos fueron
los primeros molares inferiores; lo cual estd en
desacuerdo con el presente estudio en el que los
molares superiores son los mas afectados.

SEGURA-EGEA y otros citan a Bender y otros,
planteando que la falta de control de la diabetes
podria retrasar la curacién de las lesiones peria-
picales y que estas incrementan su tamano incluso
a pesar del tratamiento de conductos. Lo que
concuerda con esta investigacién ya que se encontré
mayor frecuencia de enfermedades periapicales en
los pacientes con DM.

CASTELLANOS- COSANO y otros en estudio
transversal con 362 pacientes con DM y pacientes
sin enfermedad sistémica observaron que la preva-
lencia de enfermedad periapical era 3 veces mayor
en los diabéticos que en los pacientes sanos. Al
compararse con esta investigacion de observa una
coincidencia al registrar que la DM es la enfermedad
sistémica con mayor frecuencia acompanada de HTA
y en una menor frecuencia con la epilepsia. Asi mismo
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la enfermedad periapical es la mas frecuente en
comparacion con las enfermedades pulpares.

OBJETIVOS

Determinar la asociacion que existe entre la diabetes
mellitus y las enfermedades pulpares y periapicales,
determinar la presencia de enfermedades pulpares y
periapicales en pacientes con diabetes mellitus, deter-
minar qué patologia periapical de origen endoddntico
es mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Se utilizé como universo de trabajo atodoslos pacientes
que presentaban diabetes mellitus que acudieron
a atencion dental a la facultad de odontologia de la
universidad veracruzana de Minatitlan. El tamafno de la
muestra fue de 20 pacientes que presentaban diabetes
mellitus elegidos mediante muestreo por conveniencia
con los siguientes criterios de inclusion: pacientes que
acuden a atencién dental a las clinicas de la facultad
de odontologia, sexo indistinto, sin rango de edad, que
presenten diabetes mellitus. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes que no acudan a atencién dental,
pacientes que no quieran participar, pacientes que no
tengan diabetes mellitus.

Una vez seleccionada la muestra se le informd
al paciente sobre el estudio y se le pidi6é firmar un
apartado donde asegura estar de acuerdo con su
participacién en el estudio y la realizacién de una
serie de pruebas.

Para comenzar con la investigacion se le realizé a
cada uno de los participantes una radiografia peria-
pical, seguido de pruebas pulpares de vitalidad, asi
como una prueba de glucosa para valorar el nivel de
esta y poder relacionarlo a algun tipo de patologia
pulpar, por ultimo se registran todos los hallazgos
durante las pruebas, primordialmente el tipo de pato-
logia que presentay el nivel de glucosa del paciente.

Para realizar el Andlisis de los datos obtenidos
se revisaron las historias clinicas y el cuestionario
realizado a los pacientes para conocer la relacién
entre la diabetes mellitus y las infecciones de origen
endododntico.

RESULTADOS

Con relacién al control glucémico del total de la
muestra de diabéticos de 20 pacientes (100%),
8 presentaron control glucémico (40%) y 12 no
presentaron control glucémico (60%).

De los 20 pacientes (100%) con diabetes mellitus
las patologias mas comunes fueron la pulpitis irre-
versible donde 8 pacientes (40%) la presentaron, 5
(25%) presentaron necrosis pulpar, 3(15%) pulpitis
apical sintomatica y 4 la (20%) periodontitis apical
asintoméatica.



Gréfica 1
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14

12

10

controlados descontrolados

Gréfica 2

Distribucion de patologias de origen
endodontico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
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En los pacientes no controlados (60%) la pato-
logia pulpar fue mas comun, donde 4 pacientes
(20%) la presentaron, 2 (10%) necrosis pulpar y 4
(20%) presentaron periodontitis apical asintomatica.

Gréfica 3

Distribucion de patologias de origen
endodontico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 No controlados

PAA necrosis pulpitis irreversible

En los pacientes controlados (40%) las patolo-
gias pulpares fueron las comunes, 4 (20%) pacientes
presentaron pulpitis irreversible, necrosis pulpary 3
(15%) periodontitis apical sintomética.

Gréfica 4

Distribucion de patologias de origen
endodontico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 controlados

PAS necrosis pulpitis irreversible

CONCLUSIONES

La patologia pulpar mas frecuente en estos pacientes
fue la pulpitis irreversible y la periapical corresponde
a la periodontitis apical asintomética.

Los diabéticos controlados mostraron principal-
mente patologias pulpares vitales a diferencia de
los no controlados quienes presentaron primordial-
mente patologias crénicas.

En los pacientes con control glicémico la pato-
logia méas frecuente fue la pulpar, mientras que en el
grupo sin control glicémico la patologia con mayor
frecuencia fue la periapical.

Los resultados de este estudio indican que el
estado de salud periapical de los pacientes puede
estar directamente relacionado con su estado de
salud sistémico y su control.
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INTRODUCCION

La necrosis pulpar en dientes con é&pice abierto
representa un desafio al tratamiento endodéntico.
Esto debido a que la anatomia radicular se encuentra
parcialmente formada, con apices abiertos, paredes
radiculares finas y frégiles, asi como la longitud
radicular reducida. Nuestra alternativa consistié en
la confeccidén de una barrera con membrana de cola-
geno y la obturacién radicular con Biodentine.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 28 anos acude a consulta
manifestando dolor severo en la regién anterior
facial, pulsatil, con tratamiento ortodéntico, al
interrogatorio, paciente refiere antecedente de
traumatismo durante la infancia, en un accidente
en el hogar, a partir de ese suceso paciente refiere
apariciones intermitentes y esporadicas de tractos
sinuosos, radiograficamente se observa zona radio-
lucida en zona apical de od #21, 22, reabsorcién
apical y rizogénesis incompleta respectivamente.

Se realizan pruebas de sensibilidad pulpar, percu-
sion y palpacion.

- O0d.21: 1) Negativo al frio; 2) Percusion negativa,
y 3) Palpacién negativa.

- O0d.22: 1) Negativo al frio; 2) Percusién positiva,
y 3) Palpacién positiva.

Con base a los antecedentes clinicos, radio-
gréficos y tomogréficos, se establece el siguiente
diagnoéstico:

+ 0d.21. Necrosis pulpar/periodontitis apical asin-
tomatica, presentando una reabsorcion apical.

- 0d.22. Necrosis pulpar/periodontitis apical
sintomética, presentado una rizogénesis
incompleta.

lulishm@hotmail.com

MANEJO CLINICO

Se sugiere suspender tratamiento ortodéntico hasta
ver evoluciéon favorable. En ambos casos se coloca
teflbn y composite como material de obturacién
temporal.

- OD 21. Se realiz6 tratamiento de conductos
convencional, empleando irrigacién ultrasénica
y NaOCI al 5.25%, asi como EDTA al 17% y 3y 1
ciclo con irrigacién ultrasdnica activa respecti-
vamente, obturando con técnica de condensa-
cion lateral modificada.

- Od.22. Una vez realizado el acceso se toma
longitud de trabajo, y se irriga profusamente
con &cido hipocloroso (Microdacyn 60), se
realiza activacién ultrasénica del mismo, EDTA
al 17% con agente de irrigacién final, se coloca
barrera de contencion apical, y se procede a
obturar con Biodentine, mediante MTA Carrier y
compactadores de Schilder.

EVALUACION CLINICA/RADIOGRAFICA/
TOMOGRAFICA

Paciente asintoméatico, radiograéficamente se
observa trabeculado 6seo y cicatrizacion periapical,
en el CBCT, no se observa las zonas hipodensas de la
cortical vestibular y palatina, se indican radiografias
de control cada 3 meses durante la reactivacion del
tratamiento ortodéntico.

Figura 1
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CONCLUSIONES

Numeros estudios concluyen que Biodentine
presenta propiedades mecéanicas similares a la
dentina, por esta razdn se decide crear un sellado
total del biomaterial previo al andlisis radiogréafico y
tomogréfico de la pared radicular y la lesién peria-
pical, empleando una barrera de contencion para
reducir al minimo posible su extrusiéon apical. Se
observa una excelente cicatrizacién a nivel periapical
a 1ano de su tratamiento.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la contaminacion de los cepillos
dentales que se encuentran cerca del inodoro. Mate-
rial y métodos: Se analizaron los cepillos dentales
de habitantes de la Colonia Bocamar Acapulco Gro,
los cuales permanecen en los sanitarios a corta
distancia del inodoro, representando una fuente de
contaminacidn cada vez que se acciona el sistema
de desagUe sin bajar la tapa, quedando particulas
suspendidas en el aire, esto por consecuencia es
causal de exposiciones directas a diversos microor-
ganismos patdgenos, mismos que pueden causar
enfermedades. Para determinar la contaminacién de
los cepillos dentales, se trasladaron al laboratorio
Megabohr, para su respectivo andlisis, mediante
diferentes medios de cultivo, en cajas de Petri con
divisién triple, para después realizar tinciones y
observar al microscopio. Las personas que parti-
ciparon en el estudio firmaron carta de consenti-
miento informado, recogiéndose su cepillo en uso y
se entregd uno nuevo. Resultados: Se identificaron
bacterias del grupo Staphylococcus Pseudomonas,
Kleibsiella y Serratia Marcenses. Conclusion: estas
bacterias se encuentran cominmente en medios
hospitalarios, no siendo exclusivos de estos, debido
a la gran humedad y poca ventilacién en los bafnos
este es un lugar propicio de proliferacién bacteriana,
por lo tanto es muy importante limpiar y colocar
cubiertas a los cepillos para proteger a estos
debidamente contra los agentes de contaminacién
evitando asi, enfermedades oportunistas.

INTRODUCCION

El cepillo dental por mucho tiempo ha sido el articulo
esencial de cuidado de higiene oral mas utilizado

hildamunuzuri@uagro.mx

para la remocion mecénica de la placa dentobac-
teriana, el almacenamiento incorrecto del mismo
puede provocar que este se convierta en una fuente
importante de contaminacion.

Diversos estudios han demostrado que el cepillo
se contamina con diferentes tipos de bacterias,
virus u otros microorganismos después de su uso.
Estos microorganismos son capaces de alojarse en
la superficie microtexturizadas de las cerdas.

Imagen 1. Cepillos dentales sin protecciéon
y diferentes cepillos dentales

La proliferacion de los microorganismos en los
cepillos dentales se debe a diversos factores pero
mayormente a que la poblacion en general suelen
almacenar los cepillos dentales en el lavamanos o en
bases especiales que se encuentran dentro del bano
y a una distancia cercana al inodoro (Hernandez
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Hernandez, Marcela A. (2013.). Porcentaje de
microorganismos presentes en un cepillo dental
segun el ambiente en que se conserva y medidas de
higiene que se deben tomar para mantenerlo limpio.
Costa Rica : AMERICA DEL SUR).

Figura 2. Cepillos dentales en diferentes

Mantener la higiene de los cepillos dentales
también es indispensable, por que eso ayudara a
realizar una buena limpieza de la cavidad bucal.
Por error no solemos dar importancia a la principal
herramienta de higiene bucodental y siempre se
olvida su mantenimiento.

Los riesgos de contaminacién se incrementan si
las personas al tirar de la cadena no tienen el cuidado
adecuado de bajar la tapa del WC permitiendo asi
que las particulas nocivas queden suspendidas en el
aire, llegando al cepillo dental y se fijen en el mismo
(Zoraya M. (2014.). Cuidado con la contaminacién del
cepillo dental. MEXICO: Ella Prensa Grafica).
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Imagen 3. Inodoro cerrado

En los ultimos anos los cientificos se han cuestio-
nado de mil maneras sobre los microorganismos que
pueden estar presentes en los cepillos dentales, es
por ello que se han realizado algunas investigaciones
las cuales han arrojado resultados de la existencia
de microorganismos potencialmente patégenos que
proliferan en ellos, los cuales pueden ser la causa
principal de contaminacion de la cavidad oral (Herrera
SLV. Caballero RSG. Claro NA. Torres PH. Martinez LCA
(2013). Actividad antimicrobiana del acido acético y el
cepillo Colgate 360° antibacterial: un estudio in vitro.
Universidad de Antioquia. : ESPANOLA).

La cavidad oral cuenta con microorganismos
especiales normales de la misma, pero al ser alte-
rado el equilibrio pueden ser causantes de enfer-
medades, estos microorganismos son transferidos a
las personas cada vez que se cepillan los dientes y si
a esto le aunamos o sumamos otros factores como
el almacenamiento incorrecto del cepillo dental,
permitiendo que se convierte con ello en una fuente
importante de contaminaciéon. (Gonzélez F, Rosa M,
Molina L. José.. (; 2017.). Microbiologia Oral. MEXICO:
Méndez Editores.)

Por lo tanto es de suma importancia saber y
conocer que el cuidado del cepillo dental ayudara
a evitar la proliferacion de microorganismos que
combinados con otros factores pueden causar
enfermedades en las personas que lo utilizan.
(Liébana U. J. . (2012). Microbiologia Oral. . Espafa:
Mc Graw- Hill)

Después del cepillado dental se debe prevenir la
contaminaciéon con el uso de substancias desinfec-
tantes o simplemente colocando el cepillo bajo agua
caliente durante unos minutos, asi se puede realizar
una remocion sencilla de los residuos que se hayan
adherido. La temperatura alta del agua ablandara
las cerdas y facilitard su limpieza, ademés permitiré
eliminar los restos de pasta dental y particulas de
alimentos atrapadas en el interior del cepillo.

Métodos preventivos sencillos para desinfectar
el cepillo:



1. Existen pastillas desinfectantes que se usan
para lalimpieza de dentaduras postizas o férulas
de descarga. Sumerge el cepillo de dientes en
el agua y agrega una pastilla desinfectante. La
accioén efervescente hard que se eliminen los
restos de suciedad que queden en él.

2. Prepara un vaso con vinagre blanco sin diluir y
sumerge el cabezal del cepillo de dientes por
lo menos dos horas.

3. Otra opcidn es sumergir el cepillo en agua
oxigenada pura una vez a la semana durante
algunos minutos.

4. Una solucién con media taza de agua, dos
cucharadas de vinagre blanco y dos cucha-
radas de bicarbonato sédico, sumerge el
cepillo dental y déjalo durante media hora.

Para finalizar, se recuerda que se pasa por agua
fria y se debe dejar secar en posicion vertical.

Por ultimo cambiarlo con frecuencia y recordar
reemplazar el cepillo cada dos o tres meses. El uso
continuo del cepillo hace que las bacterias, la pasta
dental y los restos de alimentos se acumulen en
su interior. Con el paso del tiempo los filamentos
pierden la rigidez y dejan de cumplir su funcién. Algo
fundamental que no se debe olvidar es cambiar el
cepillo después de una gripe, resfriado o infeccién
bucal ya que los gérmenes pueden permanecer en
las cerdas y reactivar el problema.

MATERIALES Y METODOS

El analisis de los cepillos dentales se llevd a cabo en
el laboratorio Megabohr para identificar los microor-
ganismos presentes en éste, comprobando de esta
manera que el medio ambiente del cuarto de bano, la
cercania al inodoro y su uso inadecuado contribuye
a la contaminacion del cepillo dental y por lo tanto la
salud del usuario.

Se visitaron diversas viviendas tomando en
cuenta los criterios de inclusidon; Ademas, que el
cepillo dental tuviera un uso de uno a tres meses y
que estuviera almacenado a una distancia corta del
inodoro. A los que participaron en esta investigacion
se les explicd detalladamente en qué consistia la
misma y se les entregd una carta de consentimiento
informado para que la firmaran aceptando con ello
el procedimiento a seguir. Se les retiré el cepillo
dental de uso y se les entregd uno nuevo, los cepi-
llos recolectados se colocaron en bolsas herméticas
para posteriormente ser llevados al Laboratorio de
Anélisis Clinicos Megabohr. En dicho laboratorio, el
investigador se colocé guantes y cubrebocas para
evitar asi la contaminacion del cultivo y como barrera
de proteccién, el barrido se realizd con un hisopo
estéril que inmediatamente se colocd en un cultivo
de agar nutritivo (es un medio muy simple que se
basa en proporcionar sustancias nutritivas para el

crecimiento bacteriano sin restriccién y sin reac-
ciones complejas que interpretar). Como el medio
es trasllcido, es ideal para contar colonias por el
método de sembrado por profundidad siendo este
un medio neutro el cual sirvid para conservar las
bacterias para ser analizadas.

RESULTADOS

En su mayoria se encontraron bacterias como Pseu-
domonas aeruginosa con un 51% siendo esta la més
predominante, Staphylococcus epidermis con 21 %,
Serratia Marcescens con 12 %, Klebsiella pneumonae,
Enterococcus faecalis 12% y con un menor porcen-
taje el Staphylococus aureus con un 4%, algunas de
ellas son causantes de enfermedades respiratorias
leves y otras graves como meningitis (tabla 1).

Tabla 1. Bacterias expresadas en porcentajes

Staphylococcus aureus 4%

Staphylococcus epidermis

Serratia Marcescens

Kleibisella pneumonae Entero-
coccus faecalis

Pseudomonas aeruginosa

De las bacterias encontradas se dieron combi-
naciones aumentando asi el riesgo a desarrollar
alguna enfermedad como consecuencia del uso de
un cepillo dental contaminado (tabla 2).

Tabla 2. Combinaciones de bacterias
expresadas en porcentajes

Staphylococcus aureus/Pseudomona

f 6%
aeruginosa

Staphylococcus epidermis/Pseudomona
aeruginosa

Pseudomona aeruginosa/Serratia Marcescens

Keibsiella Pneumonae Enterococcus faecalis 20%

Pseudomonas aeruginosa 27%

Pseudomonas aeruginosa/Serratia Marces-
cens/ Staphylococcus epidermis
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DISCUSION

En esta investigacion se demuestra que el manejo y
uso correcto del cepillo dental asi como su debido
cuidado y almacenamiento higiénico son fundamen-
tales enlaprevencion de enfermedades einfecciones
que puede ocasionar al ser humano por presencia de
agentes invasores como son los microorganismos.
Esta investigacién se realizé con una técnica manual
confiable en laboratorio para observar qué tipos de
bacterias se puede presentar en un cepillo dental,
que es un instrumento utilizado para la remocion
del Biofilm bacteriano, pero el uso cotidiano de
este, da lugar a la presencia de bacterias aerobias,
incluyendo agentes probablemente patégenos como
lo es Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus
viridans, Streptococcus mutans, Escherichia coli,
Klebsiella pneumonae, Candida albicans. El resultado
que arrojo esta investigacion es que, en la mayoria
de los cepillos dentales, se detectaron altos niveles
de contaminacion bacteriana.

Algunos estudios que se realizaron con anterio-
ridad han sido el detonador para realizar este tipo
de investigaciones porque estas mismas, se han
monitoreado en periodos de uno hasta tres meses
de uso en cepillos convencionales y antibacte-
riales, arrojando datos relevantes de presencia de
microorganismos y gran colonizacién de bacterias en
los cepillos dentales identificAndose entre otras la
Enterobacter cloacae y Escherichia coli. EL estudio
arrojé como resultado que desde el primer mes de
uso del cepillo dental habia presencia de una gran
cantidad de microorganismos y aunque las diferen-
cias no fueron relevantes entre los dos tipos de
cepillos dentales, el de tipo antibacterial provoca
que la colonizacién sea menor, sobre todo al tercer
mes de uso ya que se observé que en este mes el
cepillo dental convencional presentaba un mayor
numero de bacterias a diferencia del otro tipo.

Sin embargo estos datos no son concluyentes
respecto a la fuente principal de contaminacion, es
por ello que los datos arrojados en la presente inves-
tigacion son de vital importancia ya que se tomaron
muestras de 15 cepillos que eran almacenados cerca
del inodoro y que tenian un uso minimo de tres
meses. A diferencia del estudio mencionado con
anterioridad, donde se identificaron a Enterobacter
cloacae y Escherichia coli. En la presente inves-
tigaciéon se pudo observar como refiere la tabla 1,
ademas, la presencia de las bacterias: Pseudomonas
aeruginosa 51%, Staphylococcus epidermis 21 %,
Staphylococcus aureus 4%, Serratia marcescens
12%, Klebsiella pneumonae 12%, estas dos Ultimas
son causantes de enfermedades respiratorias que
van de leves a graves como la meningitis, estas bacte-
rias habitualmente se encuentran y son conocidas
por presentarse a nivel hospitalario y en cantidades
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menores en elintestino de personas sanas; por lo que
se puede deducir que el sanitario es la fuente prin-
cipal de contaminacion de los cepillos dentales que
se encuentran ubicados cerca de él sin proteccion,
esto en razén de que las heces fecales al ser depo-
sitadas en el inodoro y que al momento de bajar la
palanca no se encuentra tapado, las bacterias viajany
se quedan suspendidas en el ambiente, adhiriéndose
a los objetos més cercanos. Como refiere la tabla 2
también se encontraron bacterias combinadas que
representan un mayor riesgo a la salud del usuario.
Al ser el cepillo dental un articulo bucal de uso diario
el ingreso de estas bacterias al organismo humano
es inmediato, incrementando el riesgo de adquirir
diversas enfermedades; También, cabe senalar que
estas bacterias proliferan por el medio del ambiente
himedo en el que se encuentra este objeto.Por
ello, es indispensable darle el cuidado correcto a
los cepillos dentales para asi evitar que su empleo
sea dafino a la salud del individuo. Es necesario dar
a conocer a la poblacién en general, los riesgos que
representan no darle el correcto cuidado y almace-
namiento al cepillo dental. Estudios ya publicados en
diversos paises hacen mencion que la mayoria de la
poblacidn no reconocen que el inodoro puede ser
una fuente importante de contaminacién, al mismo
tiempo su almacenamiento cerca del inodoro era
incorrecto, a esta misma poblacion se les entregd
material impreso sobre los cuidados preventivos que
deben realizar con los cepillos dentales y con esto
se observé que aumentd el cuidado a este utensilio
de higiene oral. Por lo cual, la presente investigacion
concuerda con la anterior: La falta del correcto
cuidado y almacenamiento de este articulo puede
ser la principal fuente de proliferacién de microor-
ganismos nocivos para la salud humana.

CONCLUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la contaminacién de cepillos dentales
por bacterias nocivas debido a que estos mismos
se almacenan dentro de los sanitarios a distancias
cortas del inodoro, aln no se tienen y que es alli
donde se almacenan los conocimientos adecuados, ni
se toman las medidas precautorias para combatir las
bacterias, todos los dias nos cepillamos los dientes
con un cepillo dental contaminado, por lo tanto es
fundamental mejorar los conocimientos acerca de
las bacterias presentes en ellos y dar a conocer a
la poblacion con pléaticas educativas acerca del uso
adecuado y que existen sustancias para su desin-
feccion como por ejemplo el hipoclorito de sodio al
2.5% . Tomando en cuenta que en la mayoria de las
casas habitacion de la colonia Bocamar, los inodoros
y el lavamanos estdn muy cercanos uno del otro y
que es alli donde se almacenan los cepillos dentales,
esto propicia un medio ideal para la propagacion y



cultivo de bacterias las cuales son de facil adhesion
en las cerdas de los cepillos dentales y por este
medio ingresan a la cavidad bucal y pueden llegar
a ser nocivas a la salud del ser humano. Como se
observo en esta investigacion tal y como arrojan los
resultados de los estudios de laboratorio realizados,
los cepillos dentales recolectados presentaron
bacterias nocivas para los usuarios ya que estas
son generadoras de enfermedades de vias respi-
ratorias principalmente, por tanto se afirma que
un cepillo dental almacenado sin protecciéon a una
distancia cercana al inodoro tiene un mayor riesgo
de contaminarse con microorganismos probable-
mente patégenos, es por ello que es indispensable
dar a conocer a la poblacién en general sobre los
correctos cuidados tanto higiénicos como preven-
tivos para el uso y almacenamiento adecuado de
los cepillos dentales previniendo con ello enfer-
medades. Aunque las bacterias encontradas en los
cepillos dentales pueden producir enfermedades
leves, si estas no son tratadas pueden ser causales
de enfermedades mas serias que alteran la salud
integral del usuario. Hay que tomar en cuenta que
estas bacterias son oportunistas, por lo tanto si
las personas ocupan un cepillo dental contaminado
0 su sistema inmunolégico estd deprimido pueden
desarrollar enfermedades desde leves hasta graves,
enfermedades recurrentes y contagiosas, es de
suma importancia que los fabricantes den a conocer
alos usuarios mediante un instructivo el uso correcto
de los cepillos dentales y su adecuada higiene y
almacenamiento con protectores especiales.

Imagen 4. Protectores de cepillos y porta cepillos
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RESUMEN

Introducciéon: El uso de plantas medicinales para
el tratamiento de la infeccién se considera una
modalidad de tratamiento natural asequible. La
Moringa oleifera (Moringaceae) es un érbol de
coniferas, autdctonas del norte de la India, este ha
sido objeto de numerosas investigaciones por sus
multiples usos y su conocido potencial bactericida,
es una de las plantas mas utilizadas por su alto valor
nutricional, antioxidante y potencial terapéutico
en programas de salud. Antecedentes: Elgamily et
al (2016) analizaron la actividad antimicrobiana y
antifungica de la planta de Moringa oleifera (hojas,
raices, semillas y su mezcla) contra algunos paté-
genos orales como S. aureus, S. mutansy C. albi-
cans, confirmando las caracteristicas antibacte-
rianas del extracto de Moringa oleifera. Objetivos:
Comprobar el efecto antimicrobiano del extracto
etandlico de la hoja de moringa contra algunas
bacterias de la placa dentobacteriana. Metodologia:
Las hojas de Moringa se secaron, se vertié 1500 ml.
de alcohol sin desnaturalizar al 96% por 72 horas
a temperatura ambiente, se filtrd, obteniendo la
porcion liquida, posteriormente se destild, teniendo
como resultado el extracto. Se hizo una preparaciéon
de medios de cultivo. Se tomé una muestra de placa
dentobacteriana, y se llevé al laboratorio para la
siembra en estria. Las placas de Petri se almace-
naron en estufa de incubacién, se observaron las
colonias de bacterias que se desarrollaron en los
medios de cultivos, se prepararon discos de papel
filtro y se impregnaron con extracto etandlico de
moringa, agua, clorhexidina .12% y alcohol al 96%.
Resultados: De las 10 muestras tomadas, con los 3
medios de cultivos diferentes se obtuvieron 5 grupos
de bacterias diferentes. Se desarrollaron estrep-
tococos alfa hemoliticos, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae y en dos cajas se desarrolld
eikenella, corrodens y en una caja pseudomona
aeruginosa. Conclusiones: En el presente estudio in
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vitro se pudo confirmar que si existe una actividad
antibacteriana del extracto etandlico de moringa
oleifera, los extractos de plantas se pueden utilizar
para formular nuevos productos o para controlar
los patdgenos como opcidn alternativa debido a sus
potenciales antimicrobianos.

INTRODUCCION

El uso de los antibiéticos y los agentes quimiote-
rapéuticos se han utilizado para combatir diversas
enfermedades infecciosas; ninguno de los farmacos
disponibles estd exento de efectos secundarios y
limitaciones desfavorables.

En la época actual, el tratamiento de infecciones
es cada vez mas complicado porque los microorga-
nismos estan ganando resistencia. Porlo tanto, existe
una necesidad urgente de buscar nuevas moléculas
bioactivas, y comprender su mecanismo de accién
para minimizar el uso de tales antibiéticos con fines
profilacticos. el uso de plantas medicinales para el
tratamiento de la infeccién se considera una moda-
lidad de tratamiento natural asequible. La Moringa
oleifera (Moringaceae) es un arbol de coniferas,
autéctono de las zonas sub-Himalayas del norte de
la India. este ha sido objeto de numerosas investiga-
ciones por sus multiples usos y su conocido poten-
cial bactericida, es una de las plantas més utilizadas
por su alto valor nutricional, antioxidante y potencial
terapéutico en programas de salud. Un numero
rapidamente creciente de estudios publicados han
demostrado que los extractos acuosos, hidroalco-
holicos o alcohdlicos de las hojas de Moringa Oleifera
poseen una gama amplia de actividades bioldgicas
adicionales, incluyendo antimicrobianas, antioxi-
dantes, analgésicas, antiulceroso antihipertensivos
radioprotectores e inmunomoduladores Varios estu-
dios en animales han evaluado la seguridad general
de los extractos y han demostrado un alto grado
de seguridad. Los extracto de partes de Moringa
oleifera (hojas, raices, semillas y su mezcla) tienen



potenciales antimicrobianos contraS. aureusy S.
mutans Con una eficacia variable. entre otras bacte-
rias que no pertenecen a la microbiota normal de la
cavidad oral.

ANTECEDENTES

Elgamily et al (2016) En su estudio se analizaron
las actividades antimicrobianas y antifungicas de las
partes de las plantas de Moringa oleifera (hojas,
raices, semillas y su mezcla) contra algunos paté-
genos orales como S. aureus, S. mutansy C. albi-
cans, confirmé las caracteristicas antibacterianas
de los extractos de Moringa oleifera.

Koteswara et al (2011) Sugieren que los extractos
de metanol de la m. oleifera poseen compuestos
con propiedades antibacterianas que se pueden
utilizar como moléculas alternativas para el descu-
brimiento de farmacos en la medicina oral. En esta
investigacion, el extracto vegetal seleccionado y
los compuestos aislados usados sobre las bacterias
de la placa son apropiados y utiles para sintetizar
bio bactericidas basados en plantas para reducir la
poblacion de patégenos. Esto también ofrecera una
gran ayuda en hacer frente a la propagacion de la
aparicion de la resistencia antimicrobiana.

OBJETIVOS

Analizar un medio alternativo para el tratamiento de
las enfermedades asociadas a placa dentobacte-
riana, comprobar si existe un efecto antimicrobiano
del extracto etandlico de la hoja de moringa contra
la algunas bacterias de la placa dentobacteriana
que se desarrollen en medio de cultivo agar sangre,
EMB, sal y manitol, y hacer un antibiograma con agar
mueller-Hint.

METODOLOGIA

Laboratorio 1. Obtencién del extracto: las hojas
de Moringa Oleifera fueron obtenidas de éarboles
de la regién sur del estado de Veracruz. Las hojas
se secaron al aire libre a temperatura ambiente.
Después de 12 dias, se prepard la planta retirando
la mayor parte de tallos posibles. Posterior a eso
se colocd en una bandeja de plastico en donde se
le vertié6 1500 ml. de alcohol sin desnaturalizar al
96% manteniéndolo reposado por mas de 72 horas
a temperatura ambiente hasta obtener una mezcla
homogénea. El resultante de la mezcla se filtré
usando Whatman No. 1 con el uso de maquina de
vacio, obteniendo de esta manera la porcion liquida.
El liquido filtrado se almacené en refrigeracion, para
posteriormente llevarlo a destilado por rotavapor
(MARCA: “STAUART” SERIE: RO0O0100354) con vacio,
se usaron 800 ml en el matraz a una temperatura de
40°C. Teniendo como resultado el extracto, mismo

que se vertidé en un frasco dmbar y se almacené en
refrigeracion para su posterior uso.

Figura 1

7

Laboratorio 2. Preparaciéon del Agar: se hizo una
preparacion de medios de cultivo: agar sangre (trip-
ticaseina, soya, sangre de carnero), agar sal y manitol
(extracto de carne, pluripeptona, d-manitol, cloruro
de sodio, agar, rojo de fenol) y agar EMB (peptona,
lactosa, sacarosa, fosfato dipotasico, agar, eosina,
azul de metileno) en cajas petri con tres divisiones,
también se preparé el medio de cultivo muller-
hinton (infusién de carne, peptona acida de caseina,
almidon y agar) para la realizacién del antibiograma,
para elaboracion de cada uno de ellos se sigui6 las
indicaciones del fabricante. Se almacenaron en
refrigeracion hasta el momento de la siembra de la
muestra.

Figura 2

Toma de muestra y siembra: se seleccionaron 10
estudiantes de la facultad de odontologia, campus
Minatitlan, se les hizo una exploracion clinica de rutina
y un indice de higiene oral simplificado de Greene y
Vermillon usando pastilla reveladora de placa dento-
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bacteriana, para determinar la presencia de placa.
Se tomd una muestra de placa dentobacteriana de
las superficies vestibulares de los primeros molares
superiores, con un medio de transporte Stuart, se
guardd la muestra, y se llevd al laboratorio para la
siembra en estria. Las placas de Petri se almace-
naron en estufa de incubacién a 37°C.

Figura 3

Observacion de colonias: después de 48 horas de
incubacién a 37 C° se observaron las colonias de
bacterias que se desarrollaron en los medios de
cultivos, se tomé una muestra de cada uno de las
colonias conun asabacterioldgicaydistribuir sobre el
portaobjetos y se seco al calor del mechero bunsen,
posteriormente se procedid a agregar cristal violeta
por 1 minuto, se lavé con agua destilada, se le agrego
Lugol por 30 segundos, y nuevamente se lavd, se
agreg6 alcohol cetona por 15 segundos, y se volvid
a lavar la superficie, se le agrego safranina y se dejo
reposar por 2 minutos, se lavé con abundante agua,
y se secé al calor del mechero bunsen. Posterior-
mente Se llevaron los portaobjetos al microscopio y
se observaron las formas bacterianas.

Figura 4
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Antibiograma: se utiliz6 agar mueller-hinton para
hacer el antibiograma por medio de prueba de
susceptibilidad antimicrobiana por difusién en agar, se
sembraron de manera uniforme en el agar con ayuda
de un mechero de bunsen para evitar la contamina-
cién y de un hisopo estéril para distribuirlo por toda
la superficie del agar. Posteriormente se prepararon
unos pequenos discos de papel filtro y se impregnd
con 4 soluciones diferentes, extracto etandlico de
moringa, agua, clorhexidina .12% y alcohol al 96%.
Cada caja de Petri se dividi6 en 4 partes con un
plumén permanente y se rotuld. Los discos de papel
filtro se colocaron en cada cuadrante impregnado
de las soluciones y se incubd a 37 C° por 24 horas.

Figura 5

RESULTADOS

De las 10 muestras tomadas, con los 3 medios de
cultivos diferentes se obtuvieron 5 grupos de
bacterias diferentes. En las 10 cajas Petri se desa-
rrollaron estreptococos alfa hemoliticos (Agar
sangre), Staphylococcus aureus (Agar sal y manitol),
Klebsiella pneumoniae (agar EMB) en dos cajas se
desarroll6 eikenella, corrodens (agar EMB) y en una
caja Petri pseudomona aeruginosa (Agar sangre)

CONCLUSIONES

En el presente estudioin vitro se pudo confirmar
que si existe una actividad antibacteriana del



extracto etandlico de moringa oleifera, los extractos
de plantas se pueden utilizar para formular nuevos
productos o para controlar los patégenos como
opcidn alternativa debido a sus potenciales antimi-
crobianos. Sin embargo, se requieren mas estudios
para aclarar la concentracién 6ptima, y la estabi-
lidad fisica y quimica antes de su aplicacién clinica.
Para futuras investigaciones es recomendable
utilizar medios de cultivos méas especificos para el
aislamiento de bacterias exigentes ya que algunas
bacterias que pertenecen a la microbiota normal y
patolégica de la cavidad oral son nutricionalmente
exigentes y delicadas en su aislamiento in vitro, asi
como una comparacién minuciosa utilizando dife-
rentes solvente o medios de separacion.
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INVESTIGACION CLINICA

EFECTO DE UN ENJUAGUE BUCAL DE ORIGEN NATURAL
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RESUMEN

Introducciodn: El uso de colutorios es una medida tera-
péutica en la prevencién de diversas complicaciones
post quirtrgicas periodontales y maxilofaciales En
pacientes sometidos a cirugias periodontales y/o
maxilofaciales, se indica el uso de clorhexidina, sin
embargo por su elevado costo y las multiples afec-
ciones que ocasiona el uso prolongado o inadecuado
de este no se podria considerar como el colutorio
ideal en algunos casos. Antecedentes: Aswini Y Bala-
ppanavar y Cols., en 2013, compararon la eficacia del
té, el neem y la clorhexidina sobre la salud oral en 30
sujetos asignados aleatoriamente a 3 grupos; grupo
A: gluconato de clorhexidina, Grupo B: neem y grupo
C: té. El neemy el té mostraron una eficacia compa-
rativa sobre la encia mejor que la clorhexidina. Obje-
tivo: Evaluar las propiedades de la planta Azadirachta
indica (Neem) como un enjuague natural, en pacientes
post-cirugia. Material y métodos: El enjuague de
Neem fue realizado por el investigador y se les indicd
a los pacientes que deberian usarlo dos veces al
dia (en la mafnana y en la noche) la cantidad de 5 ml
manteniéndolo en boca durante 1 minuto después del
cepillado, esto por un lapso de una semana para poder
observar si se presenta algin cambio. Resultados:
Se observoé una notable mejoria con la utilizacién del
enjuague bucal el cual tiene como principal ingre-
diente activo el neem. Los resultados muestran que
puede ser igual de efectivo que los enjuagues bucales
convencionales ya que mostraron cambios a corto
plazo. Conclusiones: El neem, ha demostrado ser Util
en el cuidado dental también; actla como agentes
antiinflamatorios, antipirético, antihistaminico, anti-
fungico, vasodilatador, analgésico, antibacteriano y
antiulceroso, igual de efectivo que los tratamientos
mecanicos y farmacolégicos convencionales, con la
ventaja de ser un producto natural, practicamente
inocuo, de bajo costo y buena aceptacion.

INTRODUCCION

El estudio de las plantas medicinales se ha realizado
en un sin numero de bacterias, pero son pocos los
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estudios que se han realizado con enfoque en el
area odontoldgica. el uso de colutorios es impres-
cindible como medida terapéutica en la prevencion
de diversas complicaciones post quirurgicas perio-
dontales y maxilofaciales. Su uso es importante como
antiséptico manteniendo la higiene, disminuyendo el
dolor, inflamacién y conseguir la pronta cicatrizacién
posterior a las diversas intervenciones quirirgicas.?

El uso de plantas con fines terapéuticos es uno
de los paradigmas de la medicina moderna.?

La utilizacién de agentes quimicos como es el
uso de un enjuague bucal de clorhexidina ha sido
desde su descubrimiento en los anos cincuenta y
especialmente desde su comercializacibn en los
anos ochenta, el principal antiséptico para el control
quimico del biofilm oral.®

No obstante, la clorhexidina tiene una serie de
efectos adversos como la pigmentacién de esmalte,
irritacion de la mucosa oral, sequedad de la misma,
alergias e incluso la ocurrencia de shock anafilactico
después de un uso de 15 dias prolongado.®

Por lo tanto, existe la necesidad de continuar
con la investigacién para encontrar coadyuvantes de
higiene bucal seguros y eficaces que sean Utiles como
complementos para el autocuidado oral del paciente.*

Tal es el caso de Azadirachta indica (Neem),
una de las plantas que se caracterizan por poseer
potentes efectos medicinales, debido a que es de
origen natural permiten su uso frecuente con un
minimo de contraindicaciones para el control de la
placa bacteriana y la propagacion de ellas evitando
futuras infecciones en la cavidad oral.®

ANTECEDENTES

Aswini Y Balappanavar y Cols. En 2013, realizaron un
estudio titulado: “Comparacién de la eficacia de 0,5%
de té, 2% de neem y 0,2% de enjuagues bucales de
clorhexidina sobre la salud oral: Un ensayo controlado
aleatorio” 30 sujetos fueron asignados aleatoria-
mente a 3 grupos, es decir, grupo A - 0,2% de gluco-
nato de clorhexidina (control de referencia), Grupo
B - 2% de neemy grupo C - 0,5% de té de 10 sujetos
por grupo. La acumulacion de la placa y la condicién



gingival se registraron utilizando indice de placa e
indice gingival. La higiene oral se evalué mediante el
indice simplificado de higiene bucal (OHIS). El pH de
la saliva se evalud mediante tiras de pH individuales.
El neem y el té mostraron una eficacia comparativa
sobre la encia mejor que la clorhexidina (P <0.05). El
aumento del pH salival fue sostenido y significativo
en el grupo By C en comparacioén con el grupo A. La
mejoria de la higiene oral fue mejor apreciada en el
grupo By el grupo C.

Sanjeev Jain, Harijit Kaur, Sumeet Brar, en 2012,
realizaron otro estudio para “Evaluar la eficacia de
Neem Chip como un adjunto a la escalada y la raiz
de cepillado (srp) en pacientes con periodontitis”.
Se seleccionaron 60 sitios con 30 de cada lado
(bolsas periodontales) y se dividieron en 2 grupos. El
grupo | consistié en bolsas periodontales (30 sitios),
en las que se realizd el escamado y el cepillado de
raiz (control). El grupo Il consistié en bolsas perio-
dontales (30 sitios), en las que SRP fue seguido por
la colocacién del chip de neem en el bolsillo (SRP
+ Neem chip) (estudio). La puntuacién de placa
fue comparable para ambos grupos después de 6
semanas y 3 meses. Aungque hubo aumento en el nivel
de apego clinico en ambos grupos, pero los resul-
tados no fueron significativos cuando los dos grupos
se compararon a las 6 semanas y al tercer mes. En
conclusiéon Neem chip puede ser beneficioso en el
tratamiento de las bolsas periodontales.

Hernandez-Sanchez MJ y Cols en 2011, llevaron a
cabo un estudio con el propésito de evaluar la efecti-
vidad en el control de la gingivitis del extracto de neem
(Azadirachta indica L.), una planta de amplio uso en la
medicina tradicional oriental y de reciente introduc-
cion a México, se compararon cuatro tratamientos:
detartraje; detartraje y neem; detartraje y clorhexi-
dina, y neem solo, en cuatro grupos de 15 pacientes
cada uno, seleccionados al azar y homogéneos en
edad y sexo. Todos los tratamientos fueron efectivos
pero se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05) en la disminucién de la placa
bacteriana, el sangrado y la inflamacién; en ningin
caso uno fue mejor que otro, sélo los dos primeros
tratamientos en la profundidad al sondeo. El neem
demostroé ser igual de efectivo que los tratamientos
mecénicos y farmacolégicos convencionales, con la
ventaja de ser un producto natural, practicamente
inocuo, de bajo costo y buena aceptacién.

OBJETIVOS
Evaluar las propiedades de la planta Azadirachta
indica (Neem) como un enjuague natural, en pacientes
post-cirugia, como alternativa de eleccion en los
diversos padecimientos bucales.

Analizar el valor medicinal que posee el neem
(Azadirachta indica) que actua como agente antiin-
flamatorio, antipirético, antihistaminico, antifungico,

antipaltudico, vasodilatador, analgésico, antibacte-
riano, y antiulceroso, para descartar cualquier alte-
racion y conocer el uso adecuado y los beneficios
que puede traer a la salud bucal.

METODOLOGIA

El presente estudio fue realizado en la Facultad de
Odontologia campus Minatitldn. En pacientes a los
cuales se les realizd extraccidon dental.

Para la elaboracion del enjuague de neem lo
materiales a utilizar fueron:

+ 8 hojas de neem

+ 3 clavos de olor

- 3 gotas de colorante azul

+ 5ml de alcohol de cana

+ 20 ml de esencia de menta.

La preparacion consistié en:

1. Se hirvié en 11t de agua 8 hojas de neem junto
con los 3 clavos de olor por 10 min.

2. Se dej6 enfriar la solucién por unos minutos y
posteriormente se anadid 5 ml de alcohol de
cana, 20 ml de esencia de menta y 3 gotas de
colorante azul.

3. Se us6é un colador para eliminar residuos
indeseables.

4. Finalmente se embotellé en frascos de 500 ml.

Figural

Los frascos de enjuague de neem se otorgaron
a los respectivos pacientes y se les indico usar 5 ml
2 veces al dia (en la manana y en la noche) mante-
niéndolo en la boca durante 1 minuto. Después del
cepillado.

Asi mismo se entrega una hoja de control donde
marcaron los dias en que se utilizé el enjuague, de la
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misma manera se motivé a que fueran sinceros con
su respuesta y marcaran con una “x” los dias que no
se aplico el enjuague.

Se cit6 a los pacientes al finalizar la semana, con
el objetivo de observar los cambios y la inflamacién,
color, sangrado y evolucion de la cicatrizacién en las
respectivas cirugias. De igual manera se tomaron
fotografias intraorales como evidencia y control de
cada paciente.

RESULTADOS

Caso 1: paciente femenina de 22 anos de edad acude
a la facultad de odontologia para valoracién dental ya
que refiere molestias en la regién mandibular derecha,
debido a la erupcion del tercer molar. No refiere
antecedentes personales patoldgicos ni alérgicos
de importancia. El plan de tratamiento a seguir fue la
extraccion del O.D 48 por medios quirlrgicos.

Figura 2. Radiografia inicial antes del
procedimiento quirurgico del O.D 48, el
cual se encuentra en una clase |, posicion
A en sentido vertical

Figura 3. Suturas después del procedimiento
quirudrgico (crémico 3-0)

Figura 4. Aspecto de la sutura a la semana del
procedimiento quirurgico y después de retirarla

Caso 2: paciente femenino de 32 anos de edad,
acude a consulta dental en la clinica de la facultad de
odontologia campus Minatitlan, refiriendo dolor en la
regién mandibular izquierda. En lainspecciénintraoral
se observo una ligera inflamacién a la altura del O.D
38 procedente a la erupcién del mismo. Refiere no
presentar antecedentes personales patolégicos
ni alérgicos de relevancia. El plan de tratamiento a
seguir fue la extraccién por medios quirdrgicos.

Figura 5. Avulsion del 6rgano dentario
durante el procedimiento quirdrgico
y aspecto de la sutura al finalizar

- .

Figura 6. Aspecto de la sutura a la semana
del procedimiento quirurgico y después de retirarla
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Caso 3: paciente femenina de 27 anos de edad,
acude a revision dental para valoracion de un tercer
molar (O.D. 48), refiere pequefas molestias y en la
anamnesis no refiere antecedentes patolégicos ni
alérgicos de importancia. El plan de tratamiento a
seguir fue la extraccién quirdrgica del tercer molar.

Figura 7. Aspecto radiogréafico del O.D 48. El cual
se encuentra en una clase | posicion A
en sentido horizontal

Figura 8.

Aspecto de la sutura después del procedimiento
y una semana después de haberla retirado

CONCLUSIONES

De acuerdo a los casos clinicos realizados en el
presente trabajo se pudo observar una notable

mejoria con la utilizacién del enjuague bucal el cual
tiene como principal ingrediente activo el neem. Los
resultados muestran que puede ser igual de efectivo
que los enjuagues bucales convencionales ya que
mostraron cambios a corto plazo. Los pacientes
participantes en dicho trabajo no refirieron
presentar molestias a la masticacion y apertura, no
hubo notable inflamacién, hematomas, eritemas, ni
sangrado. A si mismo se observé una buena higiene
bucal, con suturas limpias, sin acumulacién de placa
dentobacteriana.

Por lo que la utilizacién del enjuague bucal con
el principal ingrediente activo es una buena opcién
y/o alternativa en cuanto al tratamiento de proce-
dimientos post-quirdrgicos y problemas en general
que involucren a los tejidos bucales.

Siendo una alternativa accesible para los
pacientes debido a su bajo costo y facil preparacion
por ser un producto natural en comparacién con
los productos comerciales como la clorhexidina que
pueden provocar problemas como pigmentacion
dental, irritacién de los tejidos bucales y xerostomia.
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RESUMEN

Introduccién: Una parte vital en el éxito de un trata-
miento es el sellado del material cuando entra en
contacto con los tejidos perirradiculares. Por ello
en el presente proyecto de investigacibn ponemos a
prueba dos marcas comerciales de MTA; uno de marca
nacional contra el lider en ventas, para comprobar que
ambos materiales tienen un alto grado de sellado a
pesar de su gran diferencia en costos. Antecedentes:
El MTA es un derivado del cemento Portland (cemento
hidraulico), fue reportado por primera vez en 1993 por
Lee y Torabinejad. Fue comercializado en 1999 como
ProRoot MTA (Dentsply). Objetivo: Determinar la efec-
tividad de dos marcas comerciales de MTA para evitar
la filtracién bacteriana de Enterococcus faecalis en
perforaciones endodoénticas. Metodologia: Estudio
experimental, in vitro con una poblacién de 70 Dientes
sanos extraidos sin caries en la porcién radicular, mues-
treo no probabilistico por conveniencia. Obtencién de
los 6érganos dentarios seguida de la preparaciéon de las
muestras posteriormente obturacién del conducto,
perforacion de los especimenes, colocacion del MTA
nacional y extranjero, obturacién de la Cavidad con
ionébmero de vidrio, formacién de 3 grupos de 20
dientes cada uno y 2 grupos control con 5 dientes,
infusion en agente buffer, incubacién durante 37 dias
con cultivos y tinciones periddicas, toma de muestra
de la perforacion de 2 érganos dentarios de cada
grupo, cultivos en diferentes agarres para determinar
la presencia o ausencia de microorganismos. Resul-
tados: En los grupos G1, G2 y G4 obtuvimos resultados
negativos al crecimiento bacteriano y en los grupos
G3 y G5 observamos desarrollo del microorganismo,
se realizé tincidbn de Gram y se observaron colonias de
Enterococcus faecalis. Conclusiones: EI MTA extran-
jero y el MTA nacional en conjunto con londmero de
vidrio fotocurable son efectivos a la filtraciéon bacte-
riana en perforaciones laterales, generando asi una
mayor seguridad en la aplicacion de los dos materiales
ofreciendo un incremento en el tiempo de perma-
nencia del 6rgano dentario en boca y aumentando la
tasa de éxito en los tratamientos.
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INTRODUCCION

El MTA ha demostrado ser una alternativa en proce-
dimientos donde la integridad del 6rgano dentario se
encuentra en riesgo. Es importante senalar que la
efectividad del material depende de sus caracteris-
ticasy propiedades tanto fisicas como quimicas lo que
hace que el interés clinico se dirija a la justificaciéon de
sus resultados mediante investigaciéon que acredite
su eficacia.' Una parte vital en el éxito de un trata-
miento que implique la colocacion de materiales que
estén en contacto con los tejidos perirradiculares es
el sellado que otorgue durante el tiempo que estara
expuesto al medio bucal. Por ello en el presente
proyecto de investigacion ponemos a prueba dos
marcas comerciales de MTA; uno de marca nacional
contra el lider en ventas, para comprobar que ambos
materiales tienen un alto grado de sellado a pesar de
su diferencia significativa en costos."

ANTECEDENTES

El MTA fue reportado por primera vez en 1993 por
Lee y Torabinejad, es un derivado del cemento
Portland (cemento hidréulico que fragua y endu-
rece al reaccionar con el agua conformando una
masa resistente y duradera usada en arquitectura y
construccién). Se elaboré en la Universidad de Loma
Linda California, Estados Unidos, con la finalidad de
sellar la comunicacién entre la zona perirradicular y
el interior del diente, como material de retroobtura-
cién y en perforaciones radiculares. En 1998 la FDA
norteamericana (U.S. Food And Drugs Administra-
tion) evalu6 y aprobd el MTA y fue utilizado comer-
cialmente en 1999 como ProRoot MTA (Dentsply
Tulsa Denta Oklahoma-USA).2

OBJETIVOS

Determinar la efectividad de dos marcas comerciales
de MTA para evitar la filtracién bacteriana de Entero-
coccus faecalis en perforaciones endodénticas.



METODOLOGIA

Se recopilaron o6rganos dentarios (premolares
superiores e inferiores) que hayan sido extraidos o
estuviese prdxima su extraccion a causa de indica-
cién ortoddéncica, erupciéon ectoépica, enfermedad
periodontal severa caries de primer grado que no
involucra la porcién radicular.

Los dientes se almacenaron en solucién salina al
0.9% para mantenerlos hidratados durante todo el
experimento y para su desinfecciéon se usé NaClO al
0.5% por 30 minutos.**

Se tomd una radiografia periapical para corro-
borar que el conducto fuera permeable, posterior-
mente se sometieron a esterilizaciéon en autoclave a
121°C por 15 minutos.**®

Se realizé tratamiento de conductos bajo la
técnica Step Back con irrigacion constante estanda-
rizando limas iniciales del #10 o #15 dependiendo del
casoYy lima final de calibre #40 seguido del retroceso
hasta lima #80. Se obturd con puntas de gutapercha
del #40 y puntas accesorias FF Y MF de la marca
Hygienic en conjunto con cemento Sealapex.*®

Una vez obturados los conductos se colocaron 3
capas de esmalte de uhas en la estructura externa
y cera pegajosa en el 4pice con la finalidad de evitar
cualquier tipo de filtracion bacteriana.* % Se realizd
la perforacién con pieza de mano de alta velocidad y
una fresa de bola estéril del nimero #3.456

El abordaje se realizé por oclusal, simulando
la perforacion con instrumentos endodénticos
rotatorios al momento de acceder a las vias de los
conductos poniendo en exposicion la estructura
interna del diente con los tejidos perirradiculares en
la porcion lateral.*58

Figura 1. Preparacion de los 6rganos dentarios

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 3
grupos de 20 dientes y 2 grupos control de 5 dientes
cada uno.

G1: 20 dientes obturados con gutapercha, colo-
cacion de MTA nacional, con ionédmero de vidrio
fotopolimerizable.

G2: 20 dientes obturados con gutapercha, colo-
cacion de MTA extranjero, con ionédmero de vidrio
fotopolimerizable.

G3: 20 dientes obturados con gutapercha sin
colocacién de iondmero de vidrio y MTA.

G4: 5 dientes obturados con gutapercha y con
ionémero de vidrio fotopolimerizable, sin colocacién
de MTA.

G5: 5 dientes sin colocacién de MTA, ni colo-
cacion de ionémero de vidrio, dejando expuesta la
perforacion.

Colocacién del MTA nacional y extranjero

A causa de la falta de instructivo por parte del MTA
nacional las proporciones y los tiempos de trabajo
se manejaron de manera simultdnea bajo las indica-
ciones del MTA de la casa extranjera.?

En una loseta de vidrio estéril se realizd la mezcla
de MTA con agua bidestilada. Una vez obtenido una
consistencia semisélida, se llevd al érgano dentario
con un empacador de MTA colocandolo Unicamente en
la perforacion, se hidrata con una torunda de algoddn
estéril y solucion salina al 0.9% durante 15 minutos.?

Posteriormente para la obturacion de la cavidad
de los Grupos G1, G2 y G4 se colocd ionémero de
vidrio fotopolimerizable tipo Il, se fotocurd durante
20 segundos de acuerdo a las indicaciones del
fabricante.*%3

Los especimenes fueron colocados en una
soluciéon buffer (saliva artificial), la cual simuld las
caracteristicas de la cavidad oral y permitié evaluar
el comportamiento del material en un medio similar
al diente in vivo.*® Ademas la saliva artificial también
se uso para mantener el MTA en condiciones Optimas
ya que es importante destacar que el agregado de
triéxido mineral debe estar en un medio humedo
constante para lograr su fraguado.*®

Figura 3. MTA nacional
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Figura 4. MTA extranjero

A partir de este momento se realizaron cultivos
y tinciones periédicas cada 7 dias bajo condiciones
similares para verificar que el agente patégeno
inoculado en los 5 grupos tuviera crecimiento
durante todo el proyecto de investigacion y de igual
manera para descartar la posibilidad de proliferacion
de otras bacterias ajenas al estudio ademas de las
identificadas en un inicio. Cabe mencionar que en
los primeros cultivos se observé el desarrollo de
un microorganismo propio de la saliva artificial el
cual fue identificado mediante pruebas bioquimicas
como una Pseudomona; es importante remarcar que
esta bacteria estuvo presente durante toda la parte
clinica sin alterar los resultados finales. Durante el
tiempo estipulado se observd que el Enterococcus
faecalis crecié y se desarrollé de manera positiva,
incluso tuvo mayor predominio que la pseudomona lo
que representaba resultados de mayor impacto.*’8

Figura 6. E. faecalis

1%
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Figura 7. Incubaciéon de grupos

Para finalizar se eligieron aleatoriamente dos
6rganos dentarios de cada grupo, este procedi-
miento se realizd en las condiciones méas estériles
posibles, para evitar una contaminacion y alteracién
de nuestros resultados.*

Una vez seleccionados los dientes de cada grupo
se sometieron a una irrigacion constante de solucién
salina al 0.9% con la finalidad de retirar los restos de
la saliva artificial donde se encontraban sumergidos,
posteriormente se retird el agente aislante colocado
en la porcion radicular y apical. Los 6érganos dentarios



fueron colocados en un cuenta colonias para realizar
un andlisis con vision aumentada y observar que no
hubiese desprendimiento o perforaciones del material
de obturacioén final en la perforacién lateral ni oclusal.
Con micromotor y una fresa de vastago largo del
#3 se retird el iondbmero de vidrio colocado previa-
mente en la parte afectada, seguido de la toma de
muestra de MTA con un microbrush directamente
sobre la perforacién simulada finalizando con la
colocacién de las muestras en tubos de ensayo con
agua bidestilada. Cabe mencionar que este procedi-
miento, Unicamente se llevé a cabo en los grupos G1
y G2 donde se habia colocado el material a evaluar.
De los 6rganos dentarios del grupo G3 y G5, solo
se tomo la muestra de la perforaciéon con el micro-
brush estéril y se colocaron en los tubos de ensayo.*?®
Del grupo G4 donde colocé el material de obtu-
racion final sin MTA de igual manera se us6 el micro-
motor para retirar el ionémero de vidrio colocado en
la perforaciéon y con un microbrush estéril se tomd
una muestra.*®
Después de transcurrir 5 minutos, se realizd la
toma de muestra con un asa bacterioldgica. Para este
ultimo cultivo nuevamente se utilizaron 3 agarres
diferentes; agar sangre, tripticasa soya y agar infu-
sidn cerebro-corazén.7 De cada 6rgano dentario se
realizaron 3 cultivos en los distintos agarres, para asi
obtener 6 cultivos de cada grupo y tener un total de
30 muestras, se incubaron durante 48 horas a una
temperatura de 36°C+-2. A las 24 horas se retiraron
de la incubadora para identificar algun tipo de creci-
miento de colonias y se pudo observar un creci-
miento Unicamente en los grupos G3 y G5. Pasadas
las 48 horas los cultivos se retiraron nuevamente
de la incubadora para ser analizados y obtener los
resultados finales de la investigacion.*®

Figura 10. Dientes evaluados

Figura 11. Toma de muestras

RESULTADOS

Se tomaron 2 érganos dentarios aleatoriamente de
cada grupo realizdndose 3 cultivos en 3 diferentes
agarres, para asi obtener 6 cultivos de cada grupo
y tener un total de 30 cultivos. En los grupos G1, G2
y G4 obtuvimos resultados negativos al crecimiento
de Enterococcus faecalis, lo cual nos expresa que
no hubo filtracién bacteriana. En los grupos G3 y
G5 obtuvimos resultados positivos donde los tres
medios de cultivo de cada 6rgano dentario presen-
taron crecimiento bacteriano. Para finalizar se llevé a
cabo la Ultima tincién de Gram y se observé mediante
microscopio electronico presencia de colonias de
Enterococcus faecalis.

Cuadro 1. Crecimiento de Enterococcus faecalis en los
diferentes medios de cultivo, segin grupos

Filtracién
= Cultivos b?ctericna, seg.an
oérgano dentario
evaluado
AS - -
Grupo 1 | 6 cultivos TSI - -
BHI - -
AS - -
Grupo 2 | 6 cultivos TSI - -
BHI - -
AS + +
Grupo 3 | 6 cultivos TSI + +
BHI + +
AS - -
Grupo 4 | 6 cultivos TSI - -
BHI - -
AS + +
Grupo 5 | 6 cultivos TSI + +
BHI + +

Simbologia: AS (Agar Sangre), TSI (Agar Tripticasa Soya), BHI (Agar
Infusion Cerebro-Corazén). Fuente: directa
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CONCLUSIONES

Tanto el MTA extranjero como el MTA nacional en
conjunto con ionémero de vidrio tipo Il fotocurable
son efectivos a la filtracién bacteriana en perfora-
ciones laterales ocurridas durante el tratamiento
endodéntico generando asi una mayor seguridad
en la aplicacion de los dos materiales ofreciendo un
incremento en el tiempo de permanencia del érgano
dentario en boca y elevando la tasa de éxito en los
tratamientos.

Es una realidad que el MTA de la marca nacional
es confiable en la reparacién de perforaciones
endodénticas permitiendo que el profesional y el
paciente disminuyan costos durante la rehabilitacion
del é6rgano dentario afectado, pero es importante
mencionar que el MTA de la casa extranjera presenta
un mejor manejo a la hora de ser mezclado y compac-
tado en el area afectada debido a que contiene
particulas de menor tamano.
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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad la ciencia se ha enfo-
cado en el estudio, de una gran parte de las enfer-
medades y trastornos a nivel molecular, por lo que
cada dia el profesional de la salud se ha visto mas
involucrado, en el estudio de algunos mecanismos,
en el que se producen algunas alteraciones en
ciertas biomoléculas localizadas en la célula como
el ADN. Antecedentes: el oxigeno (O2) contenido en
el aire que normalmente respiramos, es fundamental
para la vida, participa en la generacién de Especies
Reactivas de Oxigeno (ERO’s), las cuales se ha
visto que tienen un papel importante en el estrés
oxidativo. Obijetivo: realizar una revisién bibliogra-
fica sobre la relaciéon que tiene el estrés oxidativo,
producido por las ERO’s en la cavidad oral, causante
de varias patologias bucales. Metodologia: Se hizo
una revision sisteméatica en bases de datos biblio-
gréficas (PubMed/MEDLINE, Science, etc) y a través
de internet en revistas publicas. Se contemplaron
criterios de inclusién y exclusion (del estrés oxida-
tivo como causante de algunas enfermedades odon-
toldgicas) y un conjunto de variables para analizar las
caracteristicas de los articulos seleccionados como
estrés celular, radicales libres, agentes oxidantes,
antioxidantes endégenos enziméaticos, antioxidantes
exdégenos no enziméticos, entre otros. Hay una
multitud de enfermedades que se han relacionado
con el estrés oxidativo y la generacién de radicales
libres. Resultados: El estrés oxidativo tiene gran
relacion con la enfermedad periodontal, la mucositis,
los estados pulpares, sindrome de Sjégren, sindrome
de ardor bucal, aftas bucales y lesiones premalignas
como leucoplasia y liquen plano bucal. Conclusiones:
existe una relaciéon entre el estrés oxidativo y muchas
enfermedades que afectan la cavidad bucal, lo que
influye en la patogenia de estas.

INTRODUCCION

En los Ultimos anos se ha puesto gran interés al
estudio del estrés celular y a las Especies Reactivas
de Oxigeno (ERO’s) en el campo de la medicina, esto
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debido a que numerosas patologias, tales como las
enfermedades odontolégicas, han sido el resultado
de la evolucién de alteraciones morfofisioldgicas
celulares.'? Se ha visto que las infecciones y la infla-
macioén croénica debido a algunos factores como la
deficiencia en la higiene oral, el trauma, la infeccién
local, el habito de fumar e ingerir alcohol entre
otros, aumentan incluso el riesgo de carcinogénesis,
debido al dafio al ADN por el estrés oxidativo.?

Las ERO’s son moléculas del metabolismo celular
que, en su estructura atomica, en su ultima orbita
se pueden encontrar uno o mas electrones desa-
pareados, los cuales le otorgan a éstas un caréacter
paramagnético que las torna muy inestables y alta-
mente reactivas con una enorme capacidad para
combinarse inespecificamente con lipidos, proteinas,
acidos nucleicos y derivados de cada uno de ellos, los
cuales son componentes estructurales de las células.*

En las células aerobias el oxigeno es un elemento
imprescindible para la vida, pero es fuente de radi-
cales libres. Existen diferentes vias para la produc-
cion de estos, el principal mecanismo se asocia con el
metabolismo del acido araquiddnico, ciclooxigenasa,
lipooxigenasa y el citocromo P-450. Si no se neutra-
lizan de forma adecuada pueden tener efectos dele-
téreos sobre la funcion celular.5® La presencia de las
enzimas antioxidantes endégenas: superoéxido dismu-
tasa, catalasa y peroxidasas elimina los productos
secundarios de estas vias en las células aerobias, y
sugiere que los aniones superoéxidos y el perdxido
de hidrégeno son productos metabdlicos impor-
tantes del metabolismo oxidativo, que en su conjunto
producen lesién de macromoléculas como el ADN, los
hidratos de carbono y las proteinas. También existen
antioxidantes no enzimaticos exdégenos que pudieran
en cierta manera prevenir o neutralizar estos radi-
cales libres, entre ellos se encuentra la vitamina E,
C entre otras las cuales estan presentes en algunos
alimentos de consumo diario.

Se han encontrado més de 100 sindromes,
enfermedades y procesos degenerativos sistémicos
relacionados con el estrés oxidativo a nivel de todos
los sistemas. A nivel bucal se ha descrito relacién
con el liquen plano, manifestaciones del sindrome de
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Sjogren, aftas bucales, leucoplasia y mucositis.’

Asi pues, resulta imprescindible el conocimiento
por parte del estomatdlogo de todos los factores
oxidantes que pueden estar relacionados con algunas
enfermedades bucales, para asi poder actuar en su
prevencion y tratamiento. Por esta razén se realizd
una revisiéon bibliogréfica donde se recopilaron datos
e informacion actualizada sobre los criterios y cono-
cimientos cientificos acerca de la influencia y el dano
que ocasiona el estrés oxidativo en la cavidad oral.

ANTECEDENTES

Estrés celular y producciéon de las ERO’s: el estrés
celular se caracteriza por presentar un desequili-
brio entre la generacién y eliminacién de especies
reactivas, situacibn que se puede derivar de: la
disminucidn de los niveles de antioxidantes celulares,
del aumento de la velocidad de produccién de las
especies reactivas, o en ciertas ocasiones puede
ser resultado de estas dos condiciones.’

El término especies reactivas hace referencia a
dos tipos de moléculas: los radicales libres y los no
radicales. Este conjunto de moléculas se forma como
resultado del metabolismo celular y fuentes exdgenas
como alteraciones ambientales entre las cuales estan
la exposicién a radiaciones ionizantes, rayos X, gamma,
luz ultravioleta, contaminantes atmosféricos (ozono,
o6xido nitroso, mondxido de carbono, didéxido de
azufre, tetracloruro de carbono, refinerias, fabricas
de papel), combustién de compuestos organicos con
produccién de humo (carnes, cigarrillos, contamina-
cién industrial fumigena), xenobidticos (pesticidas,
herbicidas, fungicidas) y algunos farmacos,*® y se
encuentran representados dentro de los sistemas
biolégicos por las ERO’s, que se originan tanto en
procesos fisiolégicos normales como en procesos
patoldgicos.'?

El oxigeno es un elemento imprescindible para
la vida, pero es fuente de radicales libres, que si
no se neutralizan de forma adecuada pueden tener
efectos deletéreos sobre la funcién celular. Se dice
que existe “estrés oxidativo” cuando existe una
excesiva exposicion a oxidantes y/o una capacidad
antioxidante disminuida.?*58

Las ERO’s por su alta reactividad pueden llegar
a causar diferentes danos a nivel celular, en los
sistemas vivos pues tienen la capacidad de oxidar a
biomoléculas tales como; lipidos (lipoperoxidacion),
grupos sulfidrilo de las proteinas, bases puricas
y pirimidinicas en el ADN, generando alteraciones
celulares que pueden ser el primer paso para el
desarrollo de patologias como VIH, Parkinson,
artritis reumatoide, cirrosis, cancer, enfermedades
odontolégicas entre otras.'?#

56 IMPACTO ODONTOLOGICO

Figura 1. Mecanismos de generacién de ERO’s en la
mitocondria por el metabolismo. Muestra la formacion
de ERO’s, las cuales son neutralizadas por sistemas
enzimaticos enddgenos de antioxidante, donde la enzima
superoéxido dismutasa (SOD) transforma el O2- en H202 y
la catalasa desdobla este, en H202 y O2 no perjudiciales
para la célula8
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Defensa antioxidante en la cavidad bucal: el
cuerpo humano cuenta con una gran variedad de
antioxidantes que tienen la finalidad de contra-
rrestar el efecto de los oxidantes; ellos se dividen en
endégenos enziméticos y exdgenos no enzimaticos.®

Antioxidantes enddgenos enziméticos: A) Supe-
roxido Dismutasa (SOD), es una enzima que se
encuentra en el organismo y es la més potente de los
antioxidantes naturales, ya que estimula el sistema
inmune y reduce la formacién de é&cido lactico. La
SOD junto con la Catalasa y la Glutatién Peroxidasa
es una de las mas importantes defensas naturales
frente al estrés oxidativo y el exceso de radicales
libres;® B) Glutation Peroxidasa (GPx,) juega un
papel importante en la detoxificacion del perdxido
de hidrégeno y los lipoperdxidos,” y C) Catalasa
(CAT) tiene una amplia distribucién en el organismo
humano, alta concentracion en higado y rifidn, baja
concentracién en tejido conectivo y epitelios, y se
localiza a nivel celular: mitocondrias, peroxisomas,
citosol (eritrocitos); presenta 2 funciones funda-
mentales: catalitica y peroxidativa y forma parte
del sistema antioxidante CAT/SOD que actla en
presencia de altas concentraciones de perdxido de
hidrégeno™ (figura 1).

Antioxidantes exdgenos no enziméticos: A) Vitamina
C o 4cido ascoérbico es considerado uno de los més
poderosos y quiza el menos toxico de los antioxidantes
naturales, participa en numerosos procesos biolégicos
como hidroxilacion hepatica del colesterol a nivel
microsomal, y ademas por sus propiedades reductoras
mejoran la estabilidad y utilizacién del 4cido félico y la
vitamina E;® B) Vitamina E es el principal antioxidante
en relacién con las LDL. Es capaz de captar radicales
del oxigeno y cortar la cadena de reacciones de los
radicales libres;® C) Carotenoides son pigmentos que
se encuentran en plantas y microorganismos, pero no
son sintetizados por animales,® y D) Flavonoides son



un gran grupo de antioxidantes polifendlicos que se
hallan en muchas frutas, vegetales y bebidas como el
té, el vinoy la cerveza.®

En la cavidad bucal se ha visto que tienen una
capacidad antioxidante natural ya que la saliva cons-
tituye una defensa contra microorganismos, toxinas
y oxidantes; asi mismo, se han convertido en un
método de diagndstico en los uUltimos afos, ya que
su estudio es un método menos invasivo que la toma
de muestra de sangre. Este medio de diagndstico
permitird en un futuro detectar y predecir la progre-
sion de la enfermedad. En la saliva se han identificado
enzimas antioxidantes como la superéxido dismutasa
y glutation peroxidasa.®

OBJETIVO

Conocer el impacto que tienen las ERO’s en el
estrés oxidativo de la cavidad oral y su relacion con
patologias bucales.

METODOLOGIA

Se hizo una revision sistemética en bases de datos
bibliograficos (PubMed/MEDLINE, Science) y a través
de internet en revistas publicas, se contemplaron
criterios de inclusién y exclusion (del estrés oxida-
tivo como causante de algunas enfermedades odon-
toldgicas) y un conjunto de variables para analizar las
caracteristicas de los articulos seleccionados como
estrés celular, radicales libres, agentes oxidantes,
antioxidantes endégenos enziméaticos, antioxidantes
exdégenos no enziméaticos, entre otros.

RESULTADOS

El estrés oxidativo tiene gran relacibn con la
enfermedad periodontal, la mucositis, los estados
pulpares, sindrome de Sjogren, sindrome de ardor
bucal, aftas bucales y lesiones premalignas como
leucoplasia y liquen plano bucal.

Liquen plano bucal: el Liquen Plano es una
enfermedad mucocuténea inflamatoria crénica, que
evoluciona a brotes. Su etiologia es desconocida y
es de patogenia autoinmune.” El liquen plano bucal
presenta formas clinicas denominadas tipicas y tiene
otras de presentacién atipicas que abarcan una atré-
fica y otra erosiva. Son sobre todo estas dos Ultimas
las que se han relacionado con la evolucidon hacia
carcinoma espinocelular. Se ha demostrado a través
de un estudio con inmunofluorescencia, la presencia
de 8-nitro guanina y 8-oxo-dihidro-2’-desoxigua-
nosina (8-oxodG) acumuladas en el epitelio bucal
que presenta inflamacién, y se ha observado que la
8-nitro guanina se forma en los sitios de inflamacién
relacionados con carcinogénesis independiente-
mente de la etiologia. Por lo que se hace notar la
gran influencia y relacién que tienen las especies

reactivas del oxigeno en la patogenia del liquen
plano bucal, pues estas sustancias son capaces de
danar el ADN celular y provocar dano irreversible en
la mucosa bucal.™?

Enfermedad periodontal: el compromiso de
las especies reactivas de oxigeno en la patologia
periodontal no esta claro, pero estaria modulado in
vivo por el sistema de defensa antioxidante: el local
incluye a la saliva y al fluido cervicular gingival (FCG) y
el sistema antioxidante periférico que se encuentra
en plasma y suero. La capacidad antioxidante del
FCG es significativamente menor en individuos con
gingivitis comparados con controles normales. Estos
hallazgos sugieren que la capacidad antioxidante del
FCG es cuantitativa como cualitativamente diferente
de la saliva, plasma y suero. Si estos cambios en el
FCG en la periodontitis reflejan una predisposicion
a padecerla o son el resultado del dafo mediado
por las especies reactivas de oxigeno, no ha sido
referido. La disminucién de la defensa antioxidante
plasmatica total, puede resultar de una inflamacién
sistémica de bajo grado inducida por la respuesta del
huésped a las bacterias periodontales, o puede ser
un hecho innato en los pacientes con periodontitis.”"

Sindrome de Sjogren: la queratoconjuntivitis seca
y xerostomia son caracteristicas del sindrome de
Sjogren, pero la afectacion puede incluir a todas las
glédndulas exocrinas y acompanarse de otras afec-
taciones sistémicas.”™ En esta enfermedad se han
determinado los pardmetros de peroxidacion lipidica a
partir de los niveles de dialdehido malénico, la actividad
antioxidante de la sangre y la actividad antioxidante
total de la saliva. Se han examinado biopsias de glan-
dulas salivales menores con microscopio electrénico
y se ha detectado que los niveles de dialdehido mal6-
nico estdn aumentados en sangre y en saliva, mientras
que la actividad antioxidante total esta disminuida en
estos pacientes. También se ha detectado cambios
destructivos en las membranas basales de las células
acinares. Por esto se sugiere que las reacciones de
peroxidacion lipidica, como consecuencia de la insufi-
ciencia de los sistemas enziméaticos antioxidantes, son
responsables de estos cambios.””®

Sindrome de ardor bucal: se trata de una afec-
tacion con presencia de dolor oral, en ausencia de
lesiones mucosas; donde varios factores locales,
sistémicos y fisioldbgicos se han encontrado
asociados, aunque su etiologia no ha sido totalmente
aclarada. Afecta mayormente a mujeres de edad
media y se acompafna frecuentemente de altera-
ciones del gusto. Recientemente se han realizado
experiencias terapéuticas con un captador de
radicales libres, el acido alfa lipoico. Esta droga es
un potente antioxidante que actla como coenzima
mitocondrial. Se ha demostrado en estudios clinicos
que es neuroprotector y que tiene efectos en la
sintomatologia del sindrome de ardor bucal, con
beneficios remarcables y minimos efectos adversos.’
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Leucoplasia bucal: se considera actualmente una
lesién pre maligna, asociada al desarrollo de céancer
oral. Cambios histolégicos, tales como displasia
epitelial e infiltracion por células inflamatorias se
observan en las biopsias de estas lesiones. Se ha
demostrado a través de un doble estudio de inmu-
nofluorescencia la acumulacién de 8-nitro guanina
mutagénica, un indicador de dafo nistrativo del
ADN, y 8-oxo-7, 8dihidro-2’-desoxiguanosina, indi-
cador de dano oxidativo de ADN en pacientes con
leucoplasia oral, mientras en la mucosa normal se
observd poca o ninguna reactividad. La expresiéon
de o6xido nitrico sintasa inducible (iNOS) también se
observé en estos pacientes. Ademas, se vio la proli-
feracion del Ag nuclear p53 expresado en las células
epiteliales basales nitro guanina +. Estos estudios
sugieren que el stress nistrativo, mediado por iNOS
contribuye al desarrollo de la carcinogénesis oral
desde la leucoplasia mediante el dafio al ADN tanto
como el stress oxidativo.”

Mucositis: se denomina mucositis a los efectos
toxicos inflamatorios relacionados con el tratamiento
de quimioterapia intensivo del cancer que inciden de
modo inevitable en las células normales, principal-
mente en la mucosa bucal, pero también localizada
en toda la mucosa que reviste el sistema gastroin-
testinal. Este riesgo se debe a muchos factores,
entre ellos las altas tasas de renovacion celular de la
mucosa, la microflora compleja y diversa, y el trauma
a los tejidos bucales durante la funcién bucal normal.7
En la patogenia de esta afeccién se encuentra invo-
lucrada la via del estrés oxidativo, que puede inducir
apoptosis. Se han realizado estudios a doble ciego
que demuestran la eficacia de la vitamina E todpica
para el tratamiento de las mucositis en pacientes
que recibian quimioterapia por tumores sélidos y
por leucemia; de manera que se han comprobado las
diferencias significativas en los resultados terapéu-
ticos a los cinco dias de instaurada la terapia.”"*

Estomatitis aftosa recurrente: la estomatitis
aftosa recurrente se caracteriza por lesiones
bucales de causa multifactorial no esclarecida.
Aunque la causa exacta de las aftas se desconoce,
el trauma local, los microorganismos, las deficiencias
nutricionales, los cambios hormonales y genéticos
y los factores inmunolégicos han sido sugeridos en
su patogenia. En estos pacientes se ha realizado
determinacién en suero y en saliva para determinar
el nivel de peroxidacion lipidica y el estado de las
vitaminas antioxidantes. El grado de peroxidacion
lipidica, medido a través de los niveles de malondial-
dehido estd aumentado en los sujetos con aftas y
enfermedad periodontal.””
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CONCLUSION

Las ERO’s son moléculas originadas del metabolismo
celular. Causan algunas enfermedades bucales
debido al el estrés oxidativoy son capaces de lesionar
biomoléculas importantes de las células como es el
ADN. Por lo que se hace necesario profundizar en
esta problematica por la complejidad del sistema
estomatoldgico y la interaccién sistémica existente.
Se pudo determinar una opcién de prevencion a
través del uso de antioxidantes para combatir las
enfermedades que estan en intima relacién con las
sustancias que engloban el proceso de estrés oxida-
tivo y evitar todas las causas que desencadenan o
promueven la inflamacién crénica, tales como el
traumay la sepsis oral, las cuales deberian ser consi-
derados como coadyuvantes al menos, en la tera-
péutica de las patologias orales antes mencionadas.
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INVESTIGACION CLINICA

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL POSTERIOR AL USO LIDOCAINA CON EPINEFRINA
VS PRILOCAINA CON FELIPRESINA EN PACIENTES
HIPERTENSOS CONTROLADOS EN REHABILITACION DENTAL
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"Universidad del Valle de Puebla.

RESUMEN

En la practica odontoldgica, el profesional busca
utilizar los anestésicos que proporcionen un riesgo
minimo en la integridad de los pacientes hiper-
tensos. Teniendo como objetivo general determinar
si existen diferencias en las cifras de TA elevada
con el uso de ambos anestésicos en pacientes
hipertensos controlados en rehabilitacién dental,
y como especificos determinar la edad y el sexo de
estos pacientes, se llevd a cabo un ensayo clinico
controlado, comparativo, longitudinal, experimental,
prolectivo y unicéntrico, en el cual se capturan
pacientes con HTA controlados que acudieron a la
Clinica Dental de la Universidad del Valle de Puebla.
Se les informé del objetivo del estudio y del proce-
dimiento, se realizé un interrogatorio, y dieron su
consentimiento vélidamente informado; el auxiliar
tomé la TA previa; aleatoriamente se seleccioné y
administré 1 cartucho de anestésico (lidocaina con
epinefrina 36 mgs/018 U o prilocaina con felipresina
54mgs/0.054 U). Se midi6 la TA a los dos minutos,
se realizd la rehabilitacién dental, y se mide la TA a
los 10 minutos y a los 20 minutos. El anélisis de los
resultados muestra que la mayoria de pacientes con
HTA controlada que solicitan atencién odontolégica
son mujeres adultas mayores. La comparacién de las
cifras de TA se realizd por la prueba exacta de Fisher,
donde se concluye que entre estos dos grupos no
existe diferencia estadisticamente significativa,
excepto alos 20 minutos (P=0.053); lo que al parecer
hace indistinto su uso, aunque con reserva.

INTRODUCCION

En tiempos antiguos fueron empleados agentes
anestésicos: en Egipto usaban diferentes narcé-
ticos; los chinos usaban cannabis; la cocaina fue el
primer anestésico tépico utilizado a fines del siglo
pasado. En 1943, el sueco Nils Lofgrenes descubrié la
lidocaina que es una amida que se administra por via
tépica o infiltracion y su vasoconstrictor es la epin-
efrina. En el ano de 1960 fue introducida la prilocaina,
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que también es una amida que se administra por via
infiltrativa y su vasoconstrictor es la felipresina.

ANTECEDENTES

Hay un porcentaje del 30.5% de personas en el
mundo con Hipertensién Arterial (HTA), y el compor-
tamiento post anestésico en el paciente con HTA
controlada en una rehabilitaciobn dental manejado
con lidocaina con epinefrina o con prilocaina con
felipresina es cambiante.

OBJETIVOS

Comparar las cifras de TA elevada con el uso de lido-
caina con epinefrina vs. prilocaina con felipresina, en
paciente con HTA

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado, compa-
rativo, longitudinal, experimental, prolectivo y unicén-
trico, con pacientes que acudieron a consulta dental
de la Clinica Dental, en el periodo de febrero a junio
de 2019. La muestra se obtuvo en pacientes con HTA
primaria controlados, de 40 a 80 anos de edad.

RESULTADOS

Se capturaron un total de 60 pacientes; en los cuales
la media de la edad fue 61.4 anos. En cuanto al sexo,
60% mujeres y 40% hombres:

TABLA 1 DATOS DE LA EDAD DE TODA LA MUESTRA
VARIABLE X DE EE cv 1C95%
EDAD 61.4 8.923 1.927 | 47.6 | 61.4%3.776

Usando lidocaina con epinefrina la cifra mas
frecuente (35%) fue 130/80 a los 2 y 10 minutos
(40%) y a los 20 minutos.



CUADRO'1
Cifras de TA cuando se infiltra LIDOCAINA CON EPINEFRINA
TA PREVIA % 2 MINUTOS % 10 % 20 %
MINUTOS MINUTOS
120/70 10% 120/70 5% 110/70 5% 110/80 10%
120/80 10% 120/80 15% 120/70 10% 120/70 10%
130/70 5% 130/70 10% 120/80 20% 120/80 20%
130/80 25% 130/80 35% 130/70 10% 130/70 10%
130790 10% 140/70 5% 130/80 40% 130/80 40%
140/70 10% 140/90 15% 140/70 5% 140/80 5%
140/80 15% 150/85 5% 140/80 5% 150/80 5%
140/90 5% 1560/90 5% 140/90 5%
160/90 5% 160/100 5%
160/100 5%

Usando prilocaina con felipresina el mayor
porcentaje (35%) fue 130/80 alos 2 y alos 10 minutos
(80%) y a los 20 minutos (35%).

CONCLUSIONES

Se encontré que la mayoria de los pacientes son
adultos de la tercera edad, con mas frecuencia
mujeres. En cuanto a la edad y el sexo coincide con
la bibliografia, destacando que a los 2 minutos la TA
con el uso de prilocaina con felipresina es constante
y con los otros anestésicos aumentala TAalos 1°y
20 minutos.

A lo anterior se concluye que no existe diferencia
estadisticamente en el comportamiento de la TA
elevada excepto alos 20 minutos entre los dos anes-
tésicos en cuestion.

CUADRO 2
Cifras de TA cuando se usé PRILOCAINA CON FELIPRESINA
TA PREVIA % 2 MINUTOS % 10 MINUTOS % 20 MINUTOS %
110/60 10% 100/60 5% 100/60 5% 100/60 5%
110/70 5% 110/70 5% 110/70 10% 110/70 10%
120/70 5% 120/80 20% 120/70 10% 110/80 5%
120/80 15% 130/70 5% 120/80 25% 120/70 10%
120790 5% 130/80 35% 130/70 5% 120/80 35%
130/80 40% 130790 15% 130/80 30% 130/80 35%
130790 5% 140/80 5% 130790 5%
140/80 5% 140/90 5% 140/80 5%
140/90 5% 150790 5% 140/90 5%
160/90 5% 150/90 5%
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RESUMEN

Introduccién: El Trastorno del Espectro Autista
(TEA) es una de las alteraciones neurolégicas que
indican alteraciones en el sistema nervioso central.
Las estadisticas estiman que existen de uno a dos
casos por cada mil ninos con este padecimiento;
dicha patologia puede involucrar el estado de salud
odontolégica, originada por la deficiencia en la capa-
cidad de higiene bucal en esta poblacion, debido a
que el rechazo al contacto con los padres es muy
evidente. Antecedentes: Martin et al encontraron en
una muestra de 37 pacientes con TEA que el 62.1%
padecia de autismo, seguido del 24.3% con trastorno
generalizado del desarrollo y 8.1% con Asperger. El
45.9% de la muestra mostré complicaciones en el
cepillado de los dientes. Obijetivo: Evaluar el indice
de higiene oral en personas con Trastorno del
Espectro Autista. Metodologia: En una muestra de 12
pacientes con TEA, los cuales fueron seleccionados
por un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se aplico el cuestionario de Hébitos de Higiene Oral
(HHO) y el indice de Placa Bacteriana de Silness y
Loé. Resultados: El 67% de los pacientes presen-
taron una buena higiene bucal, mientras que en el
33% de estos fue inadecuada, respecto al género,
se detectd que en el 100% de los masculinos esta
fue buena, caso contrario que en el femenino, en
la cual solo la mitad (50%) demostré tener habitos
saludables. En cuanto a los padres de familia, solo
el 58% de ellos tienen buenos HHO. Conclusién: La
participacién y el conocimiento de los HHO de los
padres de familia son fundamental para mejorar la
higiene bucal de los pacientes con TEA.

INTRODUCCION

En el 2012 el Trastorno del Espectro Autista (TEA)
formaba parte de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD) cuya caracteristica era un déficit
grave y alteraciones generalizadas en diferentes
ambitos del desarrollo como interaccién social,
anomalias de la comunicacién y la presencia de
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comportamientos, interesesy actividades estereoti-
pados, en su contenido se encontraban el trastorno
Autista, trastorno de Rett, trastorno Desintegrativo
Infantil, trastorno de Asperger y trastorno Generali-
zado del Desarrollo no Especificado.!

Los informes epidemioldgicos més recientes a nivel
mundial estiman una prevalencia de 1 a 2 casos por
cada 1000 nifios para el autismo especificamente.?

El equipo odontoldégico debe ser consciente
del posible impacto social y de las limitaciones que
presentan estas personas con habilidades dife-
rentes ademas de comprender los factores médicos,
bucodentales y de comportamiento que tienen un
impacto en la salud bucal.

ANTECEDENTES
Carol Cristina Arce Arias, Lucrecia Alexandra Mora
Hernadndez, Gustavo Adolfo Mora Hernandez, en
2016, describieron que los trastornos del espectro
autista incluyen trastorno autista; trastorno gene-
ralizado del desarrollo no especificado de otro
modo y sindrome de Asperger. Se caracterizan por
problemas de socializacién, comunicacién y compor-
tamiento, ademéas de tener diferentes maneras de
aprender, prestar atencién o reaccionar a las cosas.
Aparece en la infancia y los programas de interven-
cién temprana intensiva y sostenida de educacién
especial, ademas de las terapias conductuales en
las primeras etapas de la vida es necesaria porque
puede mejorar el desarrollo de estos nihos. Los
déficit de tratamiento se reducen y se minimiza el
impacto relativo, mejorando la calidad de la vida y la
independencia funcional. El tratamiento debe ajus-
tarse a las necesidades del nifo.
LiviaTiemiYahagiRégo Goncalves, Flavia YumiYahagi
Régo Gongalves, Brenna Magdalena Nogueira Lima,
Ricardo Roberto de Souza Fonseca, Silvio Augusto
Ferndndez de Menezes, Patricia de Aimeida Rodrigues
da Silva e Souza, Tatiany Oliveira de Alencar Menezes,
en 2016 escribieron que el autismo se caracteriza
por ser un trastorno del comportamiento. El paciente
autista tiene algunas dificultades con las rutinas de



la vida comun, como la higiene oral y también una
dieta inadecuada. Como consecuencia de la negativa
de contacto fisico, la aplicacién de cepillado y el uso
por los cuidadores es dificil. El presente estudio tuvo
como objetivo realizar un estudio epidemiolégico de
los pacientes autistas en el tratamiento en el Centro
de Rehabilitacién y Organizacién Neuroldgica en el
norte de Brasil, la adopcién de la CPO-D y CEO-D.
El examen clinico se realizd con el paciente sentado
en sillas, en el propio centro de rehabilitacion. De los
26 pacientes incluidos en el estudio, el 76,9% de los
sujetos eran varones con una edad media de 13 afos.
El cincuenta por ciento tenia caries, y el 11,5% tenia
lesiones en las encias. La media ceo-d de los nifios
de 28 anos fue de 0,67. En los pacientes 1015 anos
y 2040 anos, la media de CPO-D fue de 0,70 y 3,00,
respectivamente. A partir del estudio, los datos mas
significativos, fue visto que la mitad de los pacientes
autistas tenian lesiones de caries. Es de vital impor-
tancia para mejorar las condiciones de salud oral en
estos pacientes, y mediante el uso de la odontologia
preventiva, analizar su susceptibilidad a las enferme-
dades orales.

Angélica Rincon, Mariela Fox, Nancy Rivera,
en 2015, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas oclusales y su asociaciéon
a habitos orales perjudiciales en nifos con trastorno
del espectro autista. Metodologia: Estudio descrip-
tivo, transversal, con diseno de campo. Se tomd una
muestra no probabilistica, casual, aleatoria, consti-
tuida por 30 nifos con diagndstico de TEA, menores
de 6 anos de edad. Un odontdélogo, entrenado y
calibrado, realiz6 el examen de oclusién siguiendo
los principios de la Federacion Dental Internacional.
Resultados: 93,3% presenté algun tipo de maloclu-
sién y sélo en 6,7% se observé una oclusidon normal.
76,7% de la poblacién presentd una maloclusiéon
severa. Los hdabitos méas frecuentes reportados
fueron respiracion bucal (60,0%) y morder objetos
(60,0%). Conclusioén: al caracterizar la oclusion de
los ninos con TEA se demostrd una alta prevalencia
de maloclusiones y hébitos orales perjudiciales, lo
que se traduce a un elevado indice de necesidad de
tratamiento odontolégico.

OBJETIVOS

- Evaluar el indice de higiene oral en personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

- Determinar los indices CPO-D/CEO-D e IPL en
pacientes con TEA.

- Identificar el indice de higiene oral de acuerdo al
género en pacientes con TEA.

- Conocer los habitos de higiene bucal de padres
de familia/ tutores de pacientes con TEA.

METODOLOGIA

El universo de trabajo fueron todos los pacientes que
asistian a terapia al Centro de Autismo YANAVI A.C.
de Coatzacoalcos, Ver.; utilizando un muestreo por
conveniencia, la muestra quedd en 19 personas, los
cuales presentaban Trastorno del Espectro Autista
de edad y sexo indistinto, a los cuales, se les realizé la
exploracién bucal utilizando espejos bucales y abate-
lenguas, anotando los datos en un examen clinico de
CPOD/CEOQOD y se observoé si habia evidencia de placa
o caries, los datos se registraron en una ficha de
indice de Placa bacteriana (Silness y Lo& modificada).
Se aplicd también un cuestionario estructurado
con preguntas de opcién multiple sobre hébitos de
higiene oral a los padres para recolectar informaciéon
de util ayuda para el estudio. La calificacién fue: 6-10
aciertos, buenos habitos de higiene oral; 0-5, malos
habitos de higiene oral. Cada pregunta correcta-
mente contestada tiene un valor de 1y cada pregunta
incorrecta tiene un valor igual a O.

RESULTADOS

Gréfica 1

indice CPO-D

No. de dientes

Pacientes

Se utilizé el indice de CPO-D en 5 pacientes del
Centro de Autismo YANAVI A.C. Ningun paciente tiene
obturaciones, pérdidas dentales y/o extracciones indi-
cadas, sin embargo, tres de ellos presentaron caries.
Obteniendo un indice grupal con valor igual a 2.2

Gréfica 2

No. de dientes

Pacientes
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Se utilizé el indice de CEO-D en 7 pacientes del
Centro de Autismo YANAVI A.C. en los datos obte-
nidos ningun paciente tiene obturaciones, pérdidas
dentales/extracciones indicadas ni caries. Obte-
niendo un indice grupal con valor igual a O.

Gréfica 3. Porcentaje de pacientes segun el criterio de
higiene oral

m BUENA HIGIENE ORAL m HIGIENE ORAL DEFICIENTE

De los pacientes evaluados con el indice de
placa de Silness y Loé modificado el 67% de ellos
presentan una buena higiene oral, mientras que el
otro 33% tiene una higiene oral deficiente.

Gréfica 4. Resultados del cuestionario de habitos
de higiene

H BUENOS HABITOS ® MALOS HABITOS

De los padres de familia a los que se les aplicd
el cuestionario de habitos de higiene oral el 58% de
ellos segun los resultados tienen buenos habitos de
higiene oral, mientras que 42% restante tiene malos
habitos de higiene oral.

64 IMPACTO ODONTOLOGICO

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, el indice de
CPO-D/CEO-D es mayor en los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) con denticién
permanente que en los pacientes con denticidn
temporal o mixta y segln los datos obtenidos con el
indice placa de Silness y Loé modificado es mayor el
nimero de pacientes con buena higiene oral que los
pacientes con higiene oral deficiente.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta
de habitos de higiene oral aplicado a padres de
familia mas del 50% de ellos tiende a tener buenos
habitos de higiene. Lo que nos lleva a la conclu-
sidn que la participacién y el conocimiento de los
habitos de higiene oral de los padres de familia es
fundamental para mejorar la condicién de salud oral
de los pacientes con TEA, ya sea por la aplicaciéon
de odontologia preventiva , o incluso el analisis de
susceptibilidad de enfermedades orales.

Nosotros como futuros odontélogos cuando nos
enfrentemos a pacientes con discapacidades cogni-
tivas, fisicas y sensoriales debemos ser capaces
de mantener buena salud e higiene oral mediante
la prevencién, diagnéstico y rehabilitacién, manejar
adecuadamente la conducta, eliminar dolor y focos
sépticos, erradicar y controlar toda enfermedad
dental y periodontal y proveer una terapia de
mantencién de los casos.
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INVESTIGACION CLINICA

MANEJO DE LESIONES REACTIVAS BUCALES QUE SE
PRESENTAN DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONCICO
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL IUFIM

Santillan Rossano Aida', Ibafiez Mancera Norma', Garcia Colin Arturo’.

" Colegio Dental del Estado de México AC, Diplomado en Patologia Bucal.

RESUMEN

La disciplina ortodéncica béasicamente estd orien-
tada a la correccién de problemas dentales y esque-
letales, sin embargo en muchos casos, el tratamiento
ortoddncico puede causar lesiones a nivel de los
diferentes tejidos bucales. Las lesiones de los
tejidos blandos como resultado de un agente trau-
matico son conocidas como lesiones reactivas, que
primariamente son lesiones elementales: macula,
placa, papula, nddulo, erosidn, vesicula, Ulcera,
fisuras y tumor. Las lesiones reactivas asociadas con
tratamientos de ortodoncia més frecuentes, son la
Ulcera traumética, granuloma pidgeno, hiperplasia
fibrosa, agrandamiento gingival y candidiasis. Para
su diagnéstico se debe considerar la importancia de
una adecuada exploracién bucal como herramienta
para identificar tempranamente las lesiones de
acuerdo a sus caracteristicas clinicas. Su manejo
es multidisciplinario, aunque en cualquier caso, es
indispensable la mejora de hébitos de higiene y erra-
dicar el factor causante. Introduccioén: los pacientes
de ortodoncia pueden desarrollar diversas lesiones
orales que llegan a ser sintomaéticas, algunas veces
asociadas a un grado variable de dolor, y muestran un
patrén recurrente, por lo que requieren un diagnés-
tico temprano correcto, tratamiento y seguimiento.
Antecedentes: las lesiones de los tejidos blandos
como resultado de un agente trauméatico son cono-
cidas como lesiones reactivas, que primariamente
son lesiones elementales: macula, placa, péapula,
nddulo, erosién, vesicula, Ulcera, fisuras y tumor. Las
lesiones reactivas asociadas con tratamientos de
ortodoncia mas frecuentes, son la Ulcera traumética,
granuloma piégeno, hiperplasia fibrosa, agranda-
miento gingival y candidiasis. Para su diagnodstico
se debe considerar una adecuada exploracién bucal
para identificar las lesiones de acuerdo a sus carac-
teristicas clinicas. Su manejo es multidisciplinarioy en
cualquier caso, es indispensable erradicar el factor
causante. Objetivo: identificar las lesiones reactivas
mas comunes al tratamiento de ortodonciay si estas
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reciben el manejo adecuado. Metodologia: se realizd
un estudio descriptivo, observacional y transversal.
La muestra estuvo constituida por 57 casos de
pacientes con diagnéstico de lesiones reactivas a
aparatologia ortodéncica. Se reunié la informacion
en una ficha de recoleccién de datos, respecto a
edad, género, frecuencia y manejo de las lesiones
reactivas. Se realizaron pruebas de independencia
entre estas variables. Resultados: la muestra repre-
sento 57 casos de pacientes ingresados a la clinica
del IUFIM, con diagnéstico de lesién reactiva, con
una relacion H:M de 1: 1.6, el rango de edad de 9 a 38
anos. La lesion predominante es Ulcera con 28 casos,
la menos predominante Candidiasis con 1 caso. En
cuanto al manejo, el 70% dio tratamiento, y el 30%
omitié su manejo. Conclusiones: la ortodoncia tiene
el potencial de causar un dano significativo a los
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, es impor-
tante enfocar al profesional a realizar una inspecciéon
detallada de todas las estructuras bucales, para
tener un diagnéstico precoz y eficacia en el trata-
miento, para evitar enfermedades en proceso de
evolucion avanzadas.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales son uno de los problemas
mas frecuentes en salud bucal de la poblacién,
la necesidad de tratamientos de ortodoncia es
evidente, los elementos terapéuticos de ortodoncia
y ortopedia son aparatos fijos y removibles, sin
embargo en muchos casos, estos pueden causar
lesiones a nivel de los diferentes tejidos bucales, las
cuales llegan a ser sintométicas, algunas veces estan
asociadas a un grado variable de incomodidad y
dolor, y muestran un patréon recurrente. Este trabajo
fue creado para mostrar inicialmente las principales
lesiones a nivel de la mucosa oral que con mayor
frecuencia se presentan durante el tratamiento
ortoddncico y laimportancia en relacién al protocolo
de abordaje de las diferentes lesiones reactivas."234



ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la ortodoncia y ortopedia
se ha utilizado aparatologia funcional fija y removible
con el fin de corregir algunas discrepancias maxilares
y lograr una oclusién funcional y mejorar la estética
facial del paciente, desafortunadamente, debido a
que los aditamentos que conforman los aparatos
estdn en contacto intimo con los tejidos orales y
constituyen un cuerpo extrafo, pueden producir
efectos patoldgicos en los tejidos blandos y duros
de la cavidad bucal.'245

Multiples factores locales (desajustes de apara-
tologia, higiene, la reaccién irritante y alergia al
material) y sistémicos (factores dietéticos, infeccion
micética o manifestaciones de cuadros clinicos
patoldgicos) pueden afectar el epitelio de la mucosa
oral, alterando sus caracteristicas clinicas y micros-
copicas. Las lesiones producidas en los tejidos
como consecuencia de agresiones por agentes
externos son conocidas como lesiones reactivas,
que primariamente son lesiones elementales y son
capaces de caracterizar a las enfermedades muco-
cutédneas: macula, placa, papula, nddulo, erosién,
vesicula, Ulcera, grietas y fisuras y tumor. Varias
enfermedades pueden compartir una misma lesién
elemental con algunas caracteristicas propias en su
manifestacién, como numero, distribucién y loca-
lizacién, lo que indica diferentes etapas evolutivas
de una enfermedad, por esto la importancia de una
adecuada exploracion bucal como herramienta para
identificar tempranamente y distinguir las lesiones
elementales de acuerdo con sus caracteristicas
clinicas, ya que estas se presentan como respuestas
reactivas patoldgicas.*57

En la mayoria de los pacientes estas lesiones
suelen ser reversibles, ya que se produce regene-
racion o reparacién de los tejidos involucrados; aun
asi, en ciertos casos, algunas alteraciones podrian
perpetuarse y salirse de control causando danos
irreparables.367

Tipos de lesiones:

- Lesiones Ulcerativas: Ulcera Traumatica

- Lesiones Gingivales: Hiperplasia Fibrosa, Granu-
loma Piégeno, Agrandamiento Gingival

- Lesiones de origen infeccioso: Candidiasis

Lesiones ulcerativas: las lesiones ulcerativas
representan un proceso patoldégico frecuente de
la cavidad bucal. En general, cursan con dolor como
principal caracteristica. La etiopatogenia es multi-
factorial; algunos factores involucrados incluyen
alteraciones inmunolédgicas, infecciones, déficit
nutricional, traumas de la mucosa, alergia alimentaria
y de contacto, enfermedades autoinmunes y neopla-
sias; junto con factores psiquiatricos, genéticos y
medioambientales.®

En cuanto a las Ulceras, hay diferentes formas
de clasificarlas, pero la mas aceptada las divide en
agudas, es decir, las de instauracién brusca y corta
duracién, y croénicas, de instauracion insidiosa y
larga duracion. Entre las principales Ulceras orales
de presentacién aguda se encuentran las Ulceras
trauméticas, la estomatitis aftosa recurrente, las
infecciones virales y bacterianas y la sialometaplasia
necrosante. La realizacién de un correcto diagnés-
tico diferencial es fundamental para poder esta-
blecer el protocolo terapéutico adecuado en cada
caso.8910

Lesiones gingivales: las enfermedades gingivales
son una amplia familia de patologias diferentes y
complejas, que se encuentran confinadas a la enciay
son el resultado de diferentes etiologias.

Las enfermedades gingivales forman un grupo
heterogéneo, en el que pueden verse problemas de
indole exclusivamente inflamatoria, como las gingi-
vitis o el agrandamiento gingival, bien modificadas,
o no, por factores sistémicos, medicamentos o
malnutricion; pero también alteraciones de origen
bacteriano especifico, viral, fungico, genético, trau-
matico; como la Hiperplasia Fibrosa, o asociadas a
alteraciones sistémicas, que lo Unico que tienen en
comun es el desarrollarse sobre la encia, un ejemplo
es el Granuloma Pidgeno. 1213141

Las caracteristicas histoldgicas de las enferme-
dades gingivales se presentan en tres fases:

- Cambios vasculares: se puede apreciar un
aumento sustancial del nimero de vasos y una
dilatacion de éstos. Esta proliferacion vascular,
da lugar a un intercambio de fluidos entre la
sangre y el tejido conectivo. De igual modo, el
incremento vascular es el causante también de
que la encia que esté sufriendo una reaccion
inflamatoria sangre ante cualquier estimulo.

- Cambios celulares: desde la sangre, impulsados

también por la presencia de bacterias en el

surco periodontal, empiezan a llegar leucocitos
polimorfonucleares, macréfagos y otros media-
dores de la inflamacion.

Infiltrado inflamatorio: ocupa hasta un 5% del

volumen del tejido conectivo. En él pueden

distinguirse monocitos, linfocitos, macréfagos

y neutréfilos. Los componentes del fluido crevi-

cular se consideran actualmente de gran ayuda

para el diagnéstico del proceso inflamatorio, y

se esta desarrollando su empleo como técnica

diagnoéstica.

Su diagnéstico, se realiza de forma clinica,
mediante signos y sintomas, con un sondaje
adecuado y reconociendo la localizacién de la lesién
(papilar, marginal y generalizada) y extensién de la
afectacion.™2™
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Lesiones de origen infeccioso: en una boca
en perfecto estado higiénico se encuentran un
namero infinito de bacterias y otros organismos en
vida saprofita, y con ellas las distintas especies de
Candida, pero sin desarrollar alteracion patoloégica,
de modo que tienen que incidir elementos anormales
para quebrar este estado de acciones y reaccionesy
se motive la proliferaciéon micética patégena.’®”

La magnitud de la infeccidn micética depende
fundamentalmente de las condiciones del hospe-
dero, pues el establecimiento del padecimiento
ocurre cuando se perturban los parametros de
equilibrio fisiolégico que mantienen la homeostasia
del medio bucal. De todos los hongos causantes de
infecciones en humanos, las especies de los géneros
Candida y Aspergillus son los que mas incidencia
tienen. Con el término Candidiasis se nombran
numerosas infecciones provocadas por levaduras del
género Candida. La especie méas importante desde
el punto de vista médico odontolégico como agente
etiolégico de infeccion es la C. albicans, actualmente
el género céndida tiene 200 especies, de las cuales
solo alrededor de una docena posee la facultad de
producir una enfermedad.”"”

Esta patologia es mas comln en pacientes con
edades comprendidas entre 25 y 90 anos y del sexo
femenino. La clasificacién de esta entidad basada en
la apariencia clinica de inflamacién de la mucosa de
los maxilares por debajo de la aparatologia, a saber:™"

+ Tipo I: puntos eritematosos o areas hiperémicas
localizadas.

- Tipo Il: zona difusa hiperémica en los tejidos de
soporte de la prétesis.

+ Tipo lll: lesidon de aspecto papilomatoso

OBJETIVO

Identificar las lesiones reactivas mas comunes al
tratamiento de ortodoncia y si estas reciben el
manejo adecuado en los pacientes que asisten a la
clinica de ortodoncia del IUFIM en el periodo enero
2017- enero 2018.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y trans-
versal con el objetivo de determinar la prevalencia y el
manejo de lesiones reactivas bucales que se presen-
taron durante el tratamiento ortoddncico en pacientes
de la clinica de ortodoncia del Instituto Universitario
Franco Inglés de México, en el periodo enero 2017-
enero 2018. La muestra estuvo constituida por 57 casos
de pacientes con diagnéstico de lesiones reactivas a
aparatologia ortodéncica. Se reunié la informacién en
una ficha de recoleccién de datos, respecto a edad,
género, frecuencia y manejo de las lesiones reactivas.
Se realizaron pruebas de independencia entre estas
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variables, exportando los datos al paquete estadistico
SPSS para el andlisis de la informacion.

RESULTADOS

La muestra representd 57 casos de pacientes
ingresados a la clinica de ortodoncia del IUFIM, con
diagnéstico de lesion reactiva, con una relacion H:M
de 1: 1.6, el rango de edad vari6 de 9 a 38 anos.

De acuerdo alafrecuenciadelesionesysumanejo,
se encontrd que la lesidén predominante es la Ulcera
con 28 casos (49%), su ubicaciéon mas frecuente
fue en mucosa de labio inferior, piso de boca, borde
laterales de lengua y zona peribucal por el continuo
trauma con los aditamentos ortoddncicos (figura 1).
En los pacientes con diagndstico de Ulcera, el 68%
de los odontdlogos tuvieron un adecuado manejo de
dicha lesién (tabla y gréafica 1).

Figura 1. Ulcera traumatica en mucosa vestibular

Fuente propia.

Laslesiones menos predominantes son Granuloma
Pibgeno y Candidiasis con un caso, que equivale a un
2% de cada una. El Granuloma Pibgeno, fue causado
por una reaccion de los tejidos a un traumatismo
local, higiene deficiente y probablemente cambios
hormonales; la lesidon de aspecto pediculado se ubico
en la encia vestibular de la mandibula, el paciente si
fue informado sobre las indicaciones de la lesion y el
alumno de la especialidad tuvo un manejo adecuado
del Granuloma.

Con un solo caso de lesién reactiva de origen
infeccioso (Candidiasis), de variante eritematosa; la
localizacién fue el paladar duro, se realizé al paciente
un interrogatorio sobre posibles agentes causales;
en donde contribuy¢ a la patogénesis de la lesién un
periodo prolongado de antibioticoterapia aunado a
la mala higiene de la aparatologia fija elaborada de
acrilico. Se evidencia que el manejo de la Candidiasis
por parte del estudiante no fue el adecuado, ya que
no fue completo (figura 2)



Figura 2. Candidiasis en paladar duro

Fuente propia.

Se encontraron 17 casos de agrandamiento
Gingival (30%), todos derivados de malos hébitos de
higiene, pues los dispositivos ortoddncicos tienden a
retener la placa bacteriana y restos de alimentos. En
cuanto al manejo de la lesion por parte del estudiante
de la especialidad, el 65% dio un manejo adecuado,
como la modificacién de hébitos de higiene y en
algunos casos la intervencién de un especialista en
periodoncia para realizar alguna técnica quirurgica
como la gingivectomia, mientras que el otro 33%
tuvo un manejo inadecuado (figura 3).

Figura 3. Agrandamiento Gingival

.‘ d

Fuente propia.

Se presentaron 4 casos con Hiperplasia Fibrosa
(10%), como respuesta de la mucosa bucal frente
a irritantes crénicos, estas se localizaron en
proximidad a los aparatos. En cuanto al manejo, se
presentd un 50% de manejo adecuado por parte del
alumno tratante, ya que se realizd excisidn quirur-
gica, ademés de la correccién del ajuste del aparato
ortoddncico.

Gréficay tabla 1

Tipo de lesién
n57=
Lesion Cantidad Porcentaje
Ulcera 28 49%
Hiperplasia Fibrosa 4 7%
Granuloma Piégeno 1 2%
Agrandamiento Ging. 17 30%
Candidiasis 2%
Otras 6 10%
n57=
30
251—
20—
154—
10—
5 4—
0
.0\0@'3‘

Fuente: directa.

El 6% de la muestra de pacientes, presentd
otras lesiones, ya que los tejidos blandos formaron
zonas de mayor queratinizaciébn ocasionadas por la
friccion: Queratosis Friccional (figura 4), y lesiones
causadas por aparatos extraorales por la humedad
entre el aparato y la piel, mas la alta temperatura,
provocan un aumento de la sudoracion en la zona de
contacto, lo que favorece la aparicion de esta lesion:
Dermatitis por contacto.

Del 100% de la muestra de pacientes con diag-
nostico de lesidon reactiva, el 54% tuvo un adecuado
tratamiento o manejo de la lesién, el 16% refiri6 al
paciente con especialista para dar seguimiento y el
30% omiti6 la lesidon y su manejo.

Fuente propia.
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CONCLUSIONES

Las lesiones durante el tratamiento de ortodoncia,
son diferentes a las que se presentan en otras espe-
cialidades, debido a laimposibilidad del paciente para
retirar de la boca las técnicas fijas, estas precisan
de una estricta atencién y control profesional que
les hace adquirir una mayor importancia, por lo
cual la ortodoncia tiene el potencial de causar un
dano significativo a los tejidos duros y blandos. Las
consideraciones anteriores son importantes para el
especialista en ortodoncia, ya que la utilidad de este
conocimiento, es enfocar al profesional a realizar
una inspeccién detallada de las demas estructuras,
para tener un diagndstico precoz y eficacia en el
tratamiento, lo que evitara que este tipo de lesiones
reactivas reciban un tratamiento tardio o hasta
que estén en proceso de evolucién avanzados y
complejos, por esto se requieren estudios epidemio-
l6gicos para determinar las lesiones més frecuentes
en la cavidad oral y el manejo que llevan.
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PARAMETROS CLINICOS QUE DETERMINAN BENIGNIDA
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RESUMEN

Introduccion: las caracteristicas clinicas de lesiones
bucales, junto con una exploracién minuciosa de
cavidad oral, permiten reconocer si se trata de
benignidad o malignidad. Por lo que, existen ciertos
rasgos clinicos para formular un diagnéstico presun-
tivo. Un correcto diagnéstico por parte del odonté-
logo conlleva a establecer un tratamiento adecuado
para el paciente y evitar no reconocer lesiones
malignas. Objetivo: Difundir la aplicacién de los para-
metros clinicos de benignidad o malignidad en una
lesion bucal. Descripcion del caso: Caso 1: paciente
femenina de 61 anos refiere “molestia en lengua
desde hace 5 meses”, medicada para el control de
diabetes, se decide tomar biopsia incisional para
estudio histolégico. Caso 2: paciente femenina de 35
anos con lesién nodular en lengua de larga evolucién.
Discusién: en México, el cancer bucal es diagnosti-
cado de manera tardia, por lo que, el analisis clinico
es indispensable para evitar el retraso de referencia
de casos y una correlacion histopatoldgica oportuna.
Conclusion: Los pardmetros clinicos de benignidad o
malignidad pueden ayudarnos a sospechar si estamos
ante la presencia de un desorden potencialmente
maligno o céncer bucal, aunque para llevar a cabo una
inspeccion objetiva son necesarios estudios auxi-
liares que permitan la confirmaciéon de dicha lesion.

En el ambito odontolégico debe realizarse la valo-
racion de cavidad bucal en formaintegral, una historia
clinica adecuadamente llenada, con una anamnesis
completa permite consolidar un diagnéstico presun-
tivo. Los datos pertinentes a ficha de identificacion
son vitales, por ejemplo, los datos como sexo, edad,
ocupacion, nivel de estudios, nivel socioeconémico,
zona de vivienda, y zoonosis permiten vislumbrar
factores que predisponen a una entidad por el estilo
de vida, ambiente o antecedentes de riesgo.

Cabe destacar, que estos aspectos se comple-
mentan con métodos auxiliares de diagnoéstico
diversos, acordes al caso. Una interpretacion
radiografica para valorar la densidad 6sea, el tipo de
radiografia, tipo de lesién (radiolucida, radio mixta

ixcamaya@uacam.mx

o radiopaca), bordes, patrén de afeccion oOsea,
nimero, localizacién y relacién con estructuras
adyacentes permiten la correlacion clinica-radio-
gréfica para elaboracion de diferenciales.

En relacién, con lo anteriormente mencionado,
nuestro objetivo es difundir los pardmetros de
benignidad o malignidad en el siguiente cuadro.
Aclarando que estos no determinan un diagnédstico
definitivo. Sin embargo, son signos clinicos visibles,
que al formular un diagnéstico presuntivo orientan
al odontélogo para generar la prioridad del caso. Asi
como, manejar el sistema de referencias o contra-
rreferencias en los distintos niveles de salud.

Estos pardmetros clinicos estdn comprendidos
en el siguiente cuadro:

BENIGNIDAD

Evolucién lenta y expan-
siva con bordes pujantes

MALIGNIDAD

Crecimiento répido, con
bordes indefinidos

El tiempo de evolucién es
largo

El tiempo de evolucién es
corto

Superficie de la mucosa
lisa, homogénea

Superficie de la lesién no
homogénea

Limites bien definidos

Limites no definidos

Suelen ser encapsuladas,
sin areas ulceradas,

ni patrén de invasiéon
infiltrativo.

No suelen ser encap-
suladas, con areas de
ulceracion, necrosis
y patrén infiltrativo.

Comprime estructuras
vecinas

Destruye tejidos
circundantes

No suelen tener
adenopatias

En sus etapas avanzadas
tiene adenopatias

Los ganglios son despla-
zables a palpacién

Ganglios fijos a planos
profundos, no méviles

No producen metéstasis

Producen metéstasis,
difusas e invasoras

Se entiende que con respecto a benignidad
versus malignidad comparamos el tiempo de evolu-
cion, el cual debe ser para lesiones benignas muy
lenta permitiendo al tejido neoplasico desplazar
estructuras adyacentes sin modificar su forma o
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destruirlas, por lo general, las neoplasias benignas
al estar bien encapsuladas se asocian con procedi-
mientos de enucleacién sin recidivas y prondsticos
favorables. Con referencia al hueso si existe osted-
lisis debera ser delimitada, con una esclerdtica bien
definida en contorneo de punta de lapiz.

Por otra parte, la superficie lisa que respeta unos
bordes bien definidos, con uniformidad del color
en todo el espesor de la lesién, sin cambios en el
componente 6seo; dirigen a corroborar benignidad.

Es muy importante, tomar en cuenta la relacion
con estructuras vecinas, es decir, ;La lesion rompe
la cortical 6sea perforandola?, ; Esta lesién desplaza
los 6rganos dentales o los destruye con reabsorcion
patoldgica?, ;El tejido circundante muestra telan-
giectasias, que invadan tejido dentro de pardmetros
de normalidad?.

Ante estas consideraciones, no podemos olvidar
que las adenopatias positivas, desplazables se
conllevan con un padecimiento de origen infeccioso.

Cabe traer a la memoria que el examen bucal es un
método no invasivo que aportaré los datos necesarios
para poder conocer la distribucién de frecuencias en
estas lesiones, el orden a seguir es el siguiente:

1. Céndilo mandibular: valorando la capacidad de
apertura-cierre sin dolor, ausencia de crepi-
tantes, luxaciones o pérdida de funcién de
estas estructuras.

2. Masculo temporal: se suele relacionar a
procesos O mecanismos como migrana o
sinusitis.

3. Mlsculo masetero: nos permite valorar la
funcionalidad muscular.

4. Glandula parétida: es la gldndula de mayor
relevancia, que permite valorar si existen
problemas de resequedad bucal, explordndose
de forma bilateral.

5. Arcos superciliares: muy relacionado con
problemas de pérdida de capacidad motora o
expresion facial.

6. Malar: hueso relevante que impacta en el sitio
de localizacion o diagnésticos formulados.

7. Maxilar: la integridad de los maxilares es un
dato importante para el diagnéstico, conser-
vando sus bordes, espesor, aspecto radiogra-
fico dentro de pardmetros de normalidad.

8. Borde inferior de la mandibula: es importante
revisar la integridad &6sea, sobre todo que
no existan lesiones osteoliticas de bordes
indefinidos.

9. Sinfisis mentoniana

10. Cadenas ganglionares: toman mucha rele-
vancia, ya que cuando son positivas debe
determinarse siestas son positivas condespla-
zamiento que orientan a benignidad o fijas no
desplazables compatibles con malignidad.

1. Tiroides

72 | IMPACTO ODONTOLOGICO

En el dmbito intraoral, debemos revisar exhaus-
tivamente con inspeccién, palpacién o percusion. El
orden debe ser el siguiente:

- Borde bermelldn del labio superior e inferior.

- Parte interna de labio superior e inferior.

- Carrillos.

- Dientes.

- Reborde alveolar.

+ Lengua (dorso, bordes laterales y cara ventral).
- Piso de boca.

- Paladar duro y blando.

Una vez valoradas las estructuras del complejo
estomatognatico debemos apoyarnos en la guia de
practica clinica para deteccién de cancer bucal, no
olvidando puntos relevantes:

El primero de ellos es que toda lesiobn que
implique un aumento de volumen que no responde a
los tratamientos convencionales debe ser referida a
segundo nivel de atencién en salud, el odontélogo de
primer contacto no debe postergar un tratamiento
antibiético convencional cuando no existe mejoria en
el aspecto clinico de la lesién bucal. Por lo general,
un tratamiento con antibioticoterapia cede a los 4 o
5 dias con un esquema 6ptimo bien formulado; de no
ser asi la etiologia es diferente a nuestro plantea-
miento inicial diagnostico.

Una Ulcera que no resuelve en un lapso de 2
semanas con bordes indurados requiere biopsia,
porque existe la posibilidad de que no sea trauméa-
tica, o una Ulcera aftosa comun. Por ende, debemos
valorar muy bien él niUmero, la apariencia monomor-
fica o dismérfica, los bordes, la duracién, si dejan
cicatrices, el factor causal, entre otros pardmetros.

Cabe destacar que una Ulcera de aspecto crate-
riforme con bordes indurados debe tener biopsia
inmediata. Asi mismo, una lesion de aspecto tumoral
que no posee etiologia bacteriana, fungica o viral
debe tener biopsia.

Uno de los principales errores por el odontélogo
de primer contacto, es hacer caso omiso de los
parametros clinicos basicos para describir una lesién
bucal. Almomento de valorar cavidad bucal debemos
aplicar este conocimiento, como mostramos en el
siguiente caso:

Caso .1 Lesién benigna de tipo reactiva

Podemos observar en (figura 1) un ndédulo bien
circunscrito, de color semejante a mucosa adya-
cente, bien delimitado, superficie lisa, consistencia
blanda, que mide 1 cm de didmetro, sin afectacién
a estructuras adyacentes y tiempo de evolucién
referido a 4 meses. Asi mismo, existe relaciéon causal
de connotacidon traumética. Por tal motivo, el diag-
noéstico presuntivo es una hiperplasia fibrosa que es
confirmada por la biopsia.



Figural

Figura 2. Fotomicrografia a 40X que muestra una

proliferacién de fibras de coldgeno densas y bien

organizadas sin atipias celulares
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RESUMEN

La descodificacion dental es una herramienta que
permite valorar la psique emocional descubriendo
hallazgos internos del individuo para poder tratarlos,
considerando la posicion dental, curvatura de raices,
forma e incluso color de los érganos dentarios. Esta
consiste en lalectura de lainformacién que aportan los
6érganos dentarios con la intencién de que el paciente
tome consciencia de un conflicto relacional. Objetivo:
Analizar la psique emocional a través de la descodifi-
cacién numérica de Enric Corbera en pacientes de 15
a 65 anos que acuden a la clinica de Odontologia de la
UAGro, en Acapulco, Guerrero, México, Junio-Julio de
2019. Metodologia: Se recopilaron datos del expediente
clinico, firmandose una carta de consentimiento infor-
mado enfatizando la toma de fotografias de frente y
perfil para valorar la posicién de los 6rganos dentarios,
la toma de impresiones de diagndstico y la inspeccién
visual para plasmar los datos en el odontograma de
Corbera. Resultados: Los pacientes que acudieron ala
clinica, presentaron de acuerdo al Cédigo de Corbera
falta de dulzura con influencia del rol paterno y en
menor proporcién el rol materno, con mayor apego
a la relacion materna y compatibilidad; Esta poblacién
comprende de 33 pacientes, 21 pacientes del género
femenino y 12 del masculino. Conclusién: Pudimos
observar que nuestras aportaciones son meramente
estadisticas y que sugieren desérdenes y en algunos
casos trastornos en la psique emocional. Por lo que
nuestros datos pueden solo ser sugerentes, apre-
ciativos y coadyuvantes al &rea psicolégica donde los
expertos determinen terapias, manejo de emociones
o sugerencia de herramientas para tratamientos méas
especializados.

INTRODUCCION

La Descodificacion Dental es una herramienta que
permite valorar la psique emocional descubriendo
los programas internos que porta el individuo .Estas
involucran la posicién dental ,curvatura de raices,
forma e incluso color de los 6rganos dentarios.
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Las formas y posiciones son programas de
supervivencia, no de enfermedad, que proporcionan
informacién sobre identidad, convivencia y relacién
interpersonal.

La Descodificacion Dental consiste enlalectura de
las informaciones que tienen los dientes con la inten-
cion de permitir al paciente una toma de conciencia
de un conflicto relacional. El andlisis y la compren-
sibn de esta informacion de los dientes aportan un
complemento importante al estudio genealdgicoyala
descodificacion bioldgica del individuo.

Beyer manifiesta a través de la Descodificacion, el
hallazgo de conflictos para tratarlos, pues al tratarse
de pardmetros conscientes y biolégicos canaliza la
enfermedad como un proceso de adaptacién. Los
dientes codifican estos hallazgos. Pues la estructura
cortical cerebral va a asociar los conflictos con
mecanismos de supervivencia.

ANTECEDENTES

Raquela Jimeno. Nos dice que los dientes hablan
de sufrimientos inconscientes, la descodificacion
dental permite dar palabras a los sufrimientos que
han sido vividos en el inconsciente. De esta manera
el individuo puede reapropiarse de su historia con
palabras exactas.

Dr. Christian Beyer nos dice que la descodifi-
cacién dental es una novedosa disciplina y consta
que los dientes también pueden ser conflictos
emocionales no resueltos y codificados en nuestro
subconsciente.

Stanislav Cicha ofrece informacién sobre un
tema que muy rara vez se discute en las revistas de
odontologia: cémo la posicién de los dientes reflejan
nuestro estado emocional y nuestra salud.

OBJETIVOS

Objetivo general: analizar la psique emocional a
través de la descodificacion numérica de Enric
Corbera* en pacientes de 15 a 65 afios que acuden



a la clinica de odontologia de la UAGro en Acapulco,
Guerrero, México, junio-julio de 2019.

Objetivos especificos: conocer los datos preva-
lentes por edad y género de la psique emocional
a través de la descodificacion numérica de Enric
Corbera en pacientes de 15 a 65 afnos que acuden
a la clinica de odontologia de la UAGro en Acapulco,
Guerrero, México, junio-julio de 2019.

Figura 1. Descodificacion numérica
de Enric Corbera, Espana, 2015
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Figura 2. Andlisis de pacientes para el
estudio de la Descodificacidon de Corbera

METODOLOGIA

Se recabaron datos del expediente clinico a los
pacientes que ingresaron a la clinica de odontologia de
la UAGro en el periodo junio-julio 2019 formandose una
carta de consentimiento informado enfatizando en:

1. Toma de fotografias de frente y perfil para
valorar posiciones de los érganos dentarios.

2. Toma de impresiones para obtener modelos de
diagndstico dentales.

3. Inspeccioén visual y plasmado de los datos en
odontograma de *Corbera.

Los resultados se analizaron en un formato
electrénico Excel, versiéon Microsoft Office 2013, la
frecuencia absoluta, relativa y porcentual asi como
media y desviacion estandar en variables edad y
sexo; reportandose en cuadros y graficos.

Esta poblacién comprendia 33 pacientes de los
cuales del género femenino eran 21 (63.63%) y
del masculino 12 (36.37%). Cuyos rangos de edad
comprendian 15-24 afos 27 (81.81%), 25-34 anos
3 (9.09%), 35-44 anos 1 (3.03%), 45-54 afos 1
(3.03%), 55-64 afos 1(3.03%)

Gréfica 1. Descodificacion de Corbera
por cuadrantes y género
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Fuente: Clinica de Odontologia UAGro 2019.

En el (gréfico 1) se observa la distribuciéon por
cuadrante de la Descodificaciéon de Corbera, por
género enfatizando la interpretacion por érgano
dentario, mostrando que en el cuadrante 3 en el
6rgano dentario 31 se interpreta como falta de
dulzura con un 10.97%. En el cuadrante 1 en el
6rgano dentario 11 se interpreta como influencia del
rol paterno con un 10.36% y en el cuadrante 2 en
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los 6rganos dentarios 21y 22 se interpreta como
influencia al rol maternoy apego alarelacién materna
respectivamente, ambos con un 9.75%, todo esto
con prevalencia al género femenino.

Gréfico 2. Descodificacion de Corbera
por cuadrantes y edad
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Fuente: Clinica de Odontologia UAGro 2017.

En el (grafico 2) se observa la distribucion por
cuadrante delaDescodificacion de Corbera, por edad
enfatizando la interpretaciéon por érgano dentario,
mostrando que en el cuadrante 3 en el érgano
dentario 31 se interpreta como falta de dulzura con
un 10.97%, en el cuadrante 1 en el érgano dentario 11
se interpreta como influencia del rol paterno con un
10.36% y en el cuadrante 2 en los 6rganos dentarios
21y 22 se interpreta como influencia al rol maternoy
apego a la relacién materna respectivamente, ambos
con un 9.75%. Todo esto con prevalencia en el inter-
valo de edad 15-24 afos con un 79.62%.
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Tabla 1. Descodificacion de Corbera
por género y edad

[ s=xo | TOTAL
IFENENINﬂ 10 (6.09%) 10 (6.09%) 12 (7.31%) O (5.48%) 21
(63.63%)
7 (4.26%) 6 (3.65%) 6 (3. 65%) 4 (2.43%) 12
(36.37%)
33100% )
NEDEDI I R R R
15-2 14 (3.53%) 14 (8.53%) 14(8.53%) 10 (5.09%) 27
(79.62%)
1 (0.6%) 1(0.6%) 3(1.82%) 2(1.21%) 3 (10.26%)
[35=44 1(0.6%) 1(0.24%)
| 45-54 | 1(0%)
- 1 (0.6%) 1(0.6%) 1 (0.6%) 1(0.6%)  1(0.72%)
33 (100%)

Fuente: Clinica de Odontologia UAGro 2019.

En la tabla 1podemos observar los datos de mayor
relevancia que prevalecieron en la Descodificacion
de Corbera por cuadrante, relacionadndolos por
géneroy edad, manifestando que el género femenino
fue prevalente con: Falta de dulzura con un 7.31% en
el cuadrante 3 mientras que en el cuadrante 1y 2 la
presencia del rol materno, rol paterno y apego a la
relacion materna con un 6.09%y en el cuadrante 4 la
compatibilidad con un 6.09%.

Respecto a la edad el rango prevalente fue de 15
a 24 anos de edad con: Falta de dulzura, rol paterno,
rol materno y apego a la relacién materna todos en
el cuadrante 1, 2 y 3 con un 8.53% respectivamente,
mientras que en la compatibilidad en el cuadrante 4
con un 6.09%.

DISCUSION

El presente trabajo de manera original e inédita
permitio analizar los resultados en los cuadros desde
la perspectiva de Corbera, el cual decodifica la posi-
cion de los dientes en relacién a la psique emocional,
pudimos observar que nuestras aportaciones son
meramente estadisticas y que sugieren desdrdenesy
en algunos casos trastornos en la psique emocional.
Sin embargo las conclusiones o resultados que se
pueden plasmar aqui son desde la perspectiva mera-
mente odontolégica. La observancia y el andlisis
profundo de la psique emocional serd competencia
del experto en el drea de la Psicologia.

Por lo que nuestros datos pueden solo ser
sugerentes, apreciativos y coadyuvantes al é&rea
psicolégica donde los expertos determinen terapias,
manejo de emociones o sugerencia de herramientas
para tratamientos mas especializados.

CONCLUSIONES

Los pacientes que acudieron a la clinica de Odonto-
logia de la UAGro en el periodo comprendido entre
Junio y Julio de 2017, presentaron de acuerdo al
Coédigo de Corbera Falta de dulzura con Influencia



del Rol Paterno y en menor proporciéon el Rol
Materno, con mayor apego a la relacién materna y
compatibilidad.

El procedimiento denominado Descodificacion
de Enric Corbera es una herramienta sugerente
coadyuvante para posibles trastornos de la psique
emocional, que puede ser utilizada de manera inter-
disciplinaria entre dentista y psicélogo.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la técnica de regeneracion ésea
guiada se inicié con una serie de estudios experi-
mentales. La regeneracién 6sea guiada se basa en
el concepto de usar una membrana reabsorbible o
no, para estabilizar el codgulo sanguineo y crear un
espacio en el que las células procedentes de tejido
6seo puedan crecer sin la interferencia de la rapida
proliferacion de las células del tejido blando.

OBJETIVOS

El objetivo de la presentacién de estos casos clinicos
es realizar procedimientos regenerativos en dientes
con pronésticos reservados.

METODOLOGIA

Se realizaron dos cirugias en pacientes con destruc-
cion 6sea que tuvieran las siguientes caracteristicas:

- Pacientes sanos

- Pacientes no fumadores

- Pacientes con pérdida 6sea vertical.

- Pacientes con defectos ¢seas de 2 paredes y
dientes con movilidad grado dos.

Previamente a las cirugias, se realiz6 tratamiento
de conductos en las piezas afectadas.

En el paciente 1) se realizé regeneracién tisular
guiada, colocando aloinjerto 6seo membrana colé-
gena. En el paciente 2) se realizdé regeneracion 6sea
utilizando xenoinjerto y proteinas del esmalte dental.
Posterior a la cirugia se colocaron férulas fijas de OD
13 a 23. Se realizé seguimiento radiogréfico al 4° afio
después de la cirugia.

RESULTADOS

Después de 4 anos de la cirugia, se demostré, radio-
graficamente, una regeneraciéon 6sea con espacios
medulares y trabeculado normal.

78 | IMPACTO ODONTOLOGICO

abril-fg@hotmail.com

Clinicamente hubo una reduccién considerable en
la profundidad al sondeo, con ganancia de inserciéon
clinica, disminucién de la movilidad, sin presencia de
sintomatologia.

Se logré conservar las piezas dentales a mediano
plazo con una salud periodontal integra.

Figura 1. Caso clinico |




Figura 3. Fotografia inicial CONCLUSION

La combinacioén del tratamiento regenerativo perio-
dontal, el tratamiento de conductos y la ferulizacién
es una alternativa clinica para conservar piezas
dentales con pronéstico periodontal desfavorable a
mediano plazo.

Para tener un resultado exitoso es necesario
considerar las siguientes caracteristicas:

- La movilidad sea de grado 1o grado 2.

« Contar con dos paredes 6seas remanentes.
+ Eliminar factores oclusales.

+ Realizar terapia de mantenimiento constante.
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RESUMEN

Introduccién: La exodoncia es parte de la cirugia oral
que se encarga de practicar la avulsién o extraccién
de un 6érgano dentario o porcidn del mismo, mediante
técnicas e instrumental adecuado, del lecho 6seo
que lo alberga. En la practica odontoldgica es muy
comun recurrir al uso de los antibiéticos sistémicos
en los tratamientos de exodoncia (pre y post) sin
embargo, en muchas ocasiones puede evitarse
la aparicion de efectos secundarios indeseables,
colaterales o de resistencia a dichos antibidticos.
Antecedentes: Tricloséan: El triclosén es eficaz frente
a bacterias gram positivas y gram negativas, inclu-
yendo una accién directa sobre S. mutans impidiendo
su desarrollo. La clorhexidina: es un antiséptico y
desinfectante biguanida con accién frente a una
amplia gama de bacterias grampositivas y gramnega-
tivas, anaerobios facultativos, aerobios y levaduras.
Antibidticos: Los antibiéticos son medicamentos
potentes que combaten las infecciones bacterianas.
Su uso correcto puede salvar vidas. Actian matando
las bacterias o impidiendo que se reproduzcan.
Obijetivo: Sustituir el uso innecesario de antibidticos
orales post extraccion e implementar los colutorios
irrigados al alvéolo en pacientes sanos. Metodologia:
Se realizé un estudio longitudinal descriptivo durante
un periodo de 3 anos. La poblacién que acudié en
este periodo fue de 1,500 pacientes, los criterios de
exclusion fueron Pacientes con Diabetes Mellitus o
infeccion aguda e Ingesta de antibiético 8 dias ante-
riores a la extraccion. Resultados: Ya con la base de
datos establecida, el 66.67% de los encuestados
se les administré Triclosdn o Clorhexidina; de estos
65.33% asistié a la revision post extracciéon y no
present6 dolor, inflamacién o infeccién, el 1.34 % no
asistio a la revision post extraccidon, pero tampoco
se reportaron casos con dolor, inflamacién o infec-
cion. Del otro 33.33% de los pacientes a los que no
se les irritd colutorio, el 31.33% si presenta dolor e
inflamacion y el 2% presenté infeccién (alveolitis).
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INTRODUCCION

La exodoncia es parte de la cirugia oral que se encarga
de practicar la avulsion o extraccién de un 6rgano
dentario o porcién del mismo, mediante técnicas e
instrumental adecuado, del lecho 6seo que lo alberga.
En la practica odontolégica es muy comun recurrir al
uso de los antibidticos sistémicos en los tratamientos
de exodoncia (pre y post) sin embargo, en muchas
ocasiones pueden evitarse la aparicion de efectos
secundarios indeseables, colaterales o de resistencia
a dichos antibiéticos. En este punto se debe tomar en
cuenta el papel que desempenfan los antisépticos y
los desinfectantes como la Clorhexidina y el tricloséan,
que después de muchos anos de la implementacién y
estudio de estos colutorios, representan un desin-
fectante combinado con desinflamante y cicatrizante
obteniendo una mayor eficacia y tolerancia. Su accién
es rapida y duradera.

ANTECEDENTES

Tricloséan: El triclosén es eficaz frente a bacterias
gram positivas y gram negativas, incluyendo una
accioén directa sobre S. mutans impidiendo su desa-
rrollo. Dependiendo de la concentracion del triclosan
tiene 2 mecanismos de accién, efecto bacteriosta-
tico que inhibe la captacién de aminoacidos por la
bacteria y efecto bactericida desorganizacién de la
membrana y filtracién de los contenidos celulares
de la bacteria. Y actla como fungicida (capaz de
destruir los hongos parésitos).

La clorhexidina: es un antiséptico y desinfectante
biguanidico con accién frente a una amplia gama de
bacterias grampositivas y gramnegativas, anaerobios
facultativos, aerobios y levaduras. Algunas especies
de pseudomonas y proteus tienen baja sensibilidad.
Es ineficaz frente a micobacterias. A baja concen-
tracion es bacteriostético; a concentracion mas
elevada se comporta como bactericida.



Antibidticos: Los antibiéticos son medicamentos
potentes que combaten las infecciones bacterianas.
Su uso correcto puede salvar vidas. Actlan matando
las bacterias o impidiendo que se reproduzcan.
Después de tomar los antibiéticos, las defensas
naturales del cuerpo son suficientes.

Si un virus (y no una bacteria) es la causa de una
enfermedad, tomar antibiéticos puede provocar mas
danos que beneficios. Usar antibiéticos cuando no
los necesita puede causar una resistencia a estos.
Esto sucede cuando la bacteria cambia y puede
resistir los efectos de los antibiéticos.

La resistencia a los antibiéticos es una de las
amenazas mas urgentes para la salud publica. Esta
resistencia ocurre cuando las bacterias desarrollan
la capacidad de neutralizar los medicamentos que
fueron creados para eliminarlas.

En la clinica de exodoncia de la Facultad de
odontologia de la UAGro, hace méas de 5 anos que
se emplean los colutorios (Clorhexidina y Triclosan)
irrigados, 1 ml por alvéolo.

OBJETIVO

Sustituir el uso innecesario de antibiéticos orales
post extraccién e implementar los colutorios irri-
gados al alvéolo en pacientes sanos.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio longitudinal descriptivo durante
un periodo de 3 anos; febrero 2016 a junio 2019 en
la clinica de exodoncia de la Facultad de Odonto-
logia de la UAGro. La poblacién que acudié en este
periodo fue de 1,500 pacientes a los cuales se les
realizé historia clinica odontoldgica, estudios de
laboratorio (Biometria heméatica completa, Glucosa,
TP y TPT), radiografias y se solicitd la autorizacién
para participar en el estudio a través de una carta de
consentimiento informado que especifica la informa-
cion detallada del estudio.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes con
Diabetes Mellitus o infeccién aguda, Ingesta de anti-
biético 8 dias anteriores a la extraccion.

Los 1,500 pacientes aparentemente sanos que
ingresaron ala clinica aceptaron participar en el estudio.

Se realizé el procedimiento de exodoncia, al fina-
lizar se irritaba 1 ml de Triclosan 6 Clorhexidina en el
alveolo, posteriormente se colocd una gasa estéril para
la formacion del coagulo. Al término de la atencién a
todos los pacientes se le indicaba sobre los cuidados
post-operatorios, se citd al paciente 8 dias después
para revision y en caso de sutura, retiro de puntos.

RESULTADOS

De los 1,500 pacientes sanos que participaron en el
estudio el 60% fueron mujeres (900/1,500) y el 40%
eran hombres (600/1,500). La poblacién se dividié en
tres partes una tercera parte el 33.33% (500/1,500)
de la poblacién estudiada fueron pacientes sanos
a los que NO se les irritd ningln colutorio. Otra
tercera parte el 33.33% (500/1,500) se les irritd 1 ml
de clorhexidina. Y por dltimo a la otra tercera parte
el 33.33% (500/1500) se le irrit6 triclosan.

Ya con la base de datos establecida, el 66.67%
(500/1500) de los encuestados se les administré
Triclosén o Clorhexidina; de estos 65.33% asisti6 a
la revision post extraccién y no present6 dolor, infla-
macion o infeccién, el 1.34 % no asisti6 a la revision
post extraccion, pero tampoco se reportaron casos
con dolor, inflamacién o infeccién.

Del otro 33.33% de los pacientes a los que NO
se les irritd colutorio, el 31.33% si presenta dolor e
inflamacion y el 2% presenté infeccion (alveolitis).

Gréfica 1. Total de pacientes estudiados

Grafica 2. Comparaciéon entre pacientes
en los que se usé colutorio y en los que no

33%

67% /
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Gréfica 3. Pacientes a los que no se les

administré colutorios y tuvieron complicaciones

W Dciar = inflamacidn

M infeccian (alvealitis)

M 3er trim

CONCLUSION

Después de tanto tiempo de estudio e implementaciéon
de los colutorios, se ha demostrado que en efecto, el
uso de estos mejora al 100% la recuperacién de los
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pacientes, ya que solo se administra 1 ml por alveolo
y se eyecta, el paciente no ingiere el antiséptico.
Hemos logrado que los estudiantes, utilicen esta
técnica en todas las clinicas en las que se requieran
extracciones dentales, teniendo éxito en sus recu-
peraciones; asi logrando que los pacientes no creen

resistencia bacteriana a los antibiéticos.
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RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA), caracterizado
por la deficiencia en la interaccién social y comuni-
cacién, acompanada de hipersensibilidad, dificulta
la atencidén odontoldgica, requiriendo de la capaci-
tacion y sensibilizacion logrando la cooperacién del
paciente, datos de un estudio en Guanajuato 2013
se estimo la prevalencia de autismo en México en 1
de cada 300 ninos, esto implica alta posibilidad de
atender pacientes TEA. Caso: Se trata de masculino
de 6 anos 10 meses, que presenta erupcién dentaria
de incisivos inferiores y firmeza de los dientes de
leche, en la panoramica se observé falta de absorciéon
de raiz, utilizando anestesia tépica y local, técnica
extraccion de 4 piezas, por espacio insuficiente, la
familia consulté 4 odontdlogos distintos sin poder
lograr cooperacién para la exploracion, empleando
apoyo ludico y socializacién en citas abiertas, agre-
gando la musico-aromaterapia como estimulos
sensoriales positivos en apoyo, logrando intervencién
efectiva sin desgaste emocional mejorando relacién
paciente-odontélogo y cooperacién del paciente
con intervencién exitosa. Discusién: Los tratamientos
radicales costosos como la anestesia general son
situaciones de gran preocupacién familiar por no
poder costearlo, o que viven en ciudades donde no
se encuentran especialistas, el odontélogo hoy debe
ser un profesional preparado que asuma con respon-
sabilidad y ética los retos de todo tipo de pacientes.

INTRODUCCION

El autismo como una entidad de los trastornos del
neurodesarrollo es caracterizada por la dificultad de
socializar dificultades en la comunicacién a nivel de
expresividad corporal y oral, patrones de conducta
repetitiva, intereses restringidos, falta de flexibi-
lidad de pensamiento que le dificulta adaptarse a

hildamunuzuri@uagro.mx

los cambios, hipersensibilidad sensorial, en algunos
casos puede haber dificultad en la motricidad fina,
gruesa o ambas.

El autismo reconocido como uno de los trastornos
mas frecuentes del neurodesarrollo segun el Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(DSM-5), donde se considerd la entidad como Tras-
torno del Espectro Autista (TEA) y se jerarquiza de
acuerdo al grado de severidad o el requerimiento de
apoyo, en niveles leve, moderado y severo, debido a
la amplia variedad de fenotipos, la dificultad diagnés-
tica de definir un sindrome especifico, por la varia-
cioén de la presentacion clinica(Association, 2014).

Anteriormente se consideraba que el autismo
era un problema aislado, actualmente alrededor de
uno de cada 175 nifios de todo el mundo nace con
TEA, aunque la frecuencia varia en cada pais. En
los Estados Unidos, datos basados en el reporte
comunitario de la red para el monitoreo del autismo
y las discapacidades en el desarrollo del Centro de
Control de Enfermedades(CDC) indican que 1 de
cada 68 nifos es diagnosticado con autismo en el
2016, pero para el 2018 se reportan que 1de cada 59
ninos vive con autismo, segun el censo en 11 estados
de la Unién Americana (CDC, 2019; Fombonne et
al., 2016). En México soélo existe un estudio del 2013
donde se estimé la prevalencia para el autismo fue
de 1 de cada 300 nifos, el pronéstico es de cuando
menos 115 mil ninos con autismo en México, con un
riesgo de 6,200 nuevos casos por ano, segun datos
de la Clinica Mexicana de Autismo (Fombonne et
al., 2016; Oviedo, Manuel-Apolinar, de la Chesnaye,
& Guerra-Araiza, 2015). Estos datos indican que la
posibilidad del odontdlogo de tener en su consulta
pacientes con TEA, es de alta probabilidad, por lo
que es imperativo el trabajo de la sensibilizacion de
los implicados en la atencion de salud, para tener
la capacidad de atender a los pacientes pese a las
condiciones de dificultad que presenten, con capa-
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cidad de inclusidn y ejercicio de la labor odontoldgica
de calidad (ONU, 2002).

Las personas con TEA estad definida por su difi-
cultad de la interaccidén, empatia, expresion e inte-
raccion social, situaciones que se aumentan por sus
dificultades de comunicacién, para lo cual la terapia
tiene diversas rutas, entre ellas la de prioridad es la
comunicacioén que una vez lograda, mejoran de forma
importante el cumplimiento del resto de los objetivos a
mejorar con la finalidad de incluir e integrar a la persona
con TEA a las actividades sociales de la vida cotidiana.

La persona con TEA tiende a evitar la interaccion
social, evitar los lugares concurridos y en especial
evita salir de estilos de vidarutinario debido alafaltade
flexibilidad y adaptacién al medio, la atencién odonto-
I6gica requiere un proceso de interaccién e implica la
invasion de la cavidad oral, lo que puede ser percibido
como un acto amenazante y por tanto las reacciones
de evitar o huir pueden ser de alta intensidad, incluso
conducta agresiva y destructiva (Antonio, Mill, Paez,
Sayago, & Valero, 2014; Horruitiner Gutiérrez, 2008;
Martinez Ledn, de la Calle, Irurtia Muhiz, Martinez
Ledn, & Queipo Burén, 2013; Marulanda, Aramburo,
Echeverri, Ramirez, & Rico, 2013).

En tiempos actuales donde se habla de la impor-
tancia de la erradicacion de la discriminacién hacia
las personas que presentan alguna discapacidad y
de acuerdo a los derechos humanos fundamentales,
el término de integracién para la intervencion tera-
péutica, pero el no menos importante es la inclusion,
es decir que las personas con cualquier discapa-
cidad tengan el derecho de recibir trato y servicios
en la misma condicién y accesibilidad de cualquier
persona sin discapacidad, dejando de lado el reque-
rimiento de referencia especializada que se traduce
en costos, limitacion de espacios o instituciones
para su atencién (Martinez Leén et al., 2013).

Para el caso de los servicios odontolégicos,
siempre se ha conocido la resistencia de los
pacientes para la toma de servicios, en especial en
la edad infantil, las personas con autismo padecen
entre sus principales deficiencias limita mucho la
interaccion, recepcion y oferta de servicios de todo
tipo para las familias que viven con una persona con
TEA, agregamos el siguiente problema de comunica-
cion, por lo que negociar y explicar al paciente los
procedimientos arealizar en un consultorio puede ser
muy complicado, considerandose pacientes de dificil
cooperacion (Marulanda et al., 2013), las personas
con autismo poseen exacerbaciéon de la sensoria-
lidad, siendo este el origen de las crisis conductuales
que les caracterizan pueden llegar a ser violentas y
autolesivas, pero sobre todo incomprendidas, al ser
calificadas como repentinas e inexplicables para las
personas cuyo umbral de sensibilidad se encuentra
dentro del promedio, es dificil de entender o iden-
tificar el estimulo o estimulos que generan crisis,
lo que afecta la realizaciéon del examen clinico mas
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aun ante el instrumental que invade su cavidad oral,
la iluminacion, los ruidos, olores y la presencia de
cada una de las personas durante la consulta, no
se puede dominar la conducta de una persona que
reacciona a todo tipo de estimulos, pero algo que si
se puede hacer es convertir el entorno del centro
de trabajo en algo grato, con toques sutiles, es asi
como la agregacion de todas las modificaciones, y
flexibilizaciéon del odontélogo, que pueden permitir
que el paciente se relaje y coopere, favoreciendo la
atencién odontolégica exitosa, en mediano y largo
plazo (Gémez, 2009; Yépez et al., 1998).

Se han propuesto diversas formas de sensibi-
lizar a los pacientes con TEA para la aceptaciéon
e integracion de la atencion en salud en el dmbito
odontolégico, el uso de las historias sociales a
través de pictogramas, material audiovisual detallado
que permita la anticipacién y preparacién mental
del paciente (Yépez et al., 1998), y no puede faltar
la paciencia y socializacién ludica para el paciente,
sin embargo, son tareas que dependen bésica-
mente de la voluntad, en nuestra experiencia en el
trato de pacientes con TEA, es frecuente recibir
negativas a las campafas de atencion odontol6-
gica, las razones principales falta de cooperacién
del paciente, costos de especialidad no accesibles
para personas de bajos recursos, y la sugerencia de
intervencién anestésica generalizada, que implica
gastos de especialista, quiréfano e implementacion,
lo que ademas de costos, agregado a ello la preocu-
paciéon de los familiares por los tables asociados de
la anestesia (Posse et al., 2003), lo que se traduce
en que los pacientes con TEA no tienen asistencia
odontolégica, regresando al punto de la inclusion de
servicios, como es que se podran lograr la atencién
de estos pacientes, si el personal no se capacita en
términos de empatia, servicio, y compromiso social.

Los pacientes con TEA a pesar de ser muy recep-
tivos, y a pesar de la hipersensibles a los sonidos,
acepta muy bien la musica, y en especial la musica
clasica, el estimulo musical es aceptado por el ser
humano desde lo largo de la historia es la musica,
definida como la serie de sonidos armdnicos que son
agradables para cualquier persona, incluso animales
(Aguilar Rebolledo, 2006; Alhambra, Rodriguez, &
Gonzélez, 2016; Talavera & Gértrudix, 2016), Aguilar
Rebolledo en el 2006, describe la sensibilidad musical
como una capacidad innata y presente en todas las
edades, ya que es percibida por diferentes regiones
cerebrales que incluso se reajusta para para generar
diversas respuestas, las cuales se expresan con
emociones, conducta y comportamiento, por lo
que esta modalidad ha sido ampliamente aplicado
en diversidad de situaciones como autismo y otras
condiciones como en nifos con dafio neurolégico
como pardlisis cerebral infantil, problemas atencién,
aprendizaje y conducta, es un recurso a la mano de
cualquier servicio, que no requiere inversion costosa



(Aguilar Rebolledo, 2006; Alhambra et al., 2016; Tala-
vera & Gértrudix, 2016), de tal manera que utilizando
un sentido a favor de mejorar el medio ambiente del
consultorio, agregamos otro sentido, generamos
mas variables de interconexién, por lo que se decidio
agregar aromaterapia, utilizando la via del olfato como
un sentido de intercomunicacién béasica, mismo que
es esencial en el paciente pediatrico, se sabe que
depende la seguridad del nifio desde el nacimiento
mediante él este sistema receptor el nino esté alerta
localiza a la madre o bien se sitla en su entorno, en
el paciente con TEA se observa que los pequenos (a)
utilizan este sentido para permitir el acercamiento
de las personas, aceptar los alimentos, y aceptar
su entorno de lo que depende su permanencia, es
conocido que las propiedades de ciertos elementos
de la naturaleza, asi como las combinaciones ejercen
efectos relajantes, que pueden influir en diferentes
situaciones emocionales, también puede ser utilizado
en el ambiente de la consulta, como una herramienta
que invita al paciente a sentirse cdmodo, relajarse y
fortalecer con seguridad el vinculo entre su médico
odontélogo tratante y el paciente con TEA (Cruz,
AMBIENTAL, & BACHILLER, 2009; Souza, 2019; Torres
& Hermoza, 2012).

La atencidon odontoldégica puede llegar a ser
complicada por diferentes tables en la poblacién
infantil, para lo cual influye la idea social, la novedad, el
del odontdlogo, los aparatos, la luminosidad y ruidos,
considerando que dentro de la socializacién y la inte-
raccioén ludica pueden ayudar al paciente pediatrico
no cooperador a obtener seguridad, y la paulatina
cooperacion, los nifos (a) con TEA magnifican la
percepcion del centro de atencidn, y la sobreestimu-
lacién puede ser lesiva para su umbral de percepcion,
los estimulos como la musicoterapia a través de la
musica clasica puede ayudar a armonizar y organizar
su comportamiento y comunicacién, permitiendo
la interaccion e intimacion para permitir la explora-
ciéon e intervencién odontoldgica, y que finalmente
termina siendo un momento en el que se desarrollan
las capacidades comunicativas entre el paciente y el
odontdlogo permitiendo la emision, entendimiento y
realizacion de indicaciones, lo que se refleja en una
intervencion exitosa (Cedeno & Andrés, 2013).

Se han descrito trabajos donde se cuestiona
la susceptibilidad del paciente con TEA a padecer
caries, pues cuentan con agravantes, como falta
de higiene, alto consumo de golosinas y comida
chatarra, medicacion, y dificultades de manipulacioén,
ya que suelen ser muy restrictivos con el contacto,
sin embargo algunos estudios encontraron que los
pacientes con TEA, tenian menos caries que un nifo
normotipico, cuando la principal causa de consulta
es la caries, en nuestra experiencia de 10 nifos que
se revisaron 7 tenian problemas de caries, pero si
consideramos que la funcién del odontélogo no es
limitativo al combate y prevencion de la caries (Maru-

landa et al., 2013), cuando la familia ejerce habitos
de higiene aceptables, y el paciente presenta otras
dificultades, que irremediablemente requieren anes-
tesia local e intervencién odontoldgica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 6 anos 11 meses, con TEA,
diagnosticado con TEA nivel moderado 3 anos
previos, con especial afectacién en la socializa-
cion y area comunicativa, ha recibido intervencién
conductual puntual con mejoria, revalorado en nivel
leve desde hace 6 meses, ha visitado 4 odontologos
diferentes, sélo uno logré realizar el examen clinico
rapido que requirié sometimiento fisico por medio de
los padres, donde se detectd un molar comprome-
tido con caries ler grado en el primer molar superior
derecho, acude a consulta porque no ha presentado
cambio de denticién porque el nifo presenta la erup-
cion dentaria de incisivos inferiores permanentes,
en la radiografia panordmica se diagnostica falta de
reabsorcion radicular, a la exploracién se observa
un diente erupcionado del borde incisal hasta tercio
medio y otro més en proceso eruptivo del borde
incisal, hay firmeza de los dientes deciduos, esta
situacién puede tener una estrecha relacion con
la dieta blanda que hoy en dia siguen muchos ninos,
menos fruta, pan blando, alimentos que se comen
con cuchillo y tenedor, limitando la utilidad del diente
para rasgar y comer, por lo que no estimula la exfo-
liacion de los dientes temporales.

Figura 1. Carta de consentimiento informado,

HC, material, rx panordmica, ambiente agradable,
primera cita. Las recomendaciones cuando los dientes
permanentes erupcionan por detras de los dientes
temporales siempre deberé personalizarse y consensuar
con los padres y con los nifos
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1. Extraer el diente temporal ya que ese espacio Figura 3. Segunda sesién se logra la extraccion
que ocupa el diente de leche es el que deberia de dos piezas dentarias, dejando libre el espacio
ocupar el diente permanente (que ya ha salido). para la denticién permanente, atendiendo la urgencia

de intervencion, solicitada por los padres.

Ventajas de extraer el diente:

+ Muchas veces con el empuje de la lengua, los
dientes mejoran de posicién al no tener ya un
obstaculo delante.

Facilita la higiene bucal del nino evitando asi la
aparicién de gingivitis o caries.

Desaparece laincomodidad al morder.

Mejora la estética de la sonrisa.

2. Esperar y no extraer el diente temporal. Hay
ocasiones en las que decidimos no quitarlo y
esperar a que se caiga solo. En ese caso refe-
rimos instrucciones al nino para que colabore
y se vaya moviendo hacia atrés y hacia delante
el diente con la lengua e incluso con los dedos
para que éste se caiga cuanto antes.

26 ylis 2009,

Figura 2. Primera sesioén de Intervencién
operatoria, técnica diga, muestre y haga, ademas
juegos, primeras extracciones y apoyo del paciente

Imagen 4. Muestra la estrategia de apoyo que se
implementd en todas las sesiones favoreciendo

la interaccion, confianza y cooperacioén, junto con

el juego y manipulacién de material real del consultorio,
cambio de roles, equipo de sonido y difusor de aromas.
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Se realiz6 historia clinica, carta de consentimiento
informado (formatos de la Unidad Dental de la Facultad
de Odontologia de la UAGro.), el nino fue sensibilizado
en casa, mediante videos de youtube e historias
sociales con pictogramas como medio de anticipacién
y condicionamiento de la consulta odontolégica.

Para la atencién de este caso se implementa un
programa de citas abiertas a socializacion, libertad
en el consultorio para deambular y explorar, entra
acompanado de la madre como estrategia de
confianza, se realizaron tres citas de socializaciéon y
juego con material didactico apropiado, apoyadas por
maquetas, munecos suaves que aluden a los dientes,
favorecen la sensibilidad por la suavidad del material,
juego de dentista de plastilina que permite mani-
pular, jugar (sesiones ludicas) se hace hincapié que
desde la primera cita se sentd por voluntad propia
en la unidad dental mientras jugaba con un cojin en
forma de muela de peluche, este material suave es
esencial para la estimulacién tactil agradable que
sirvi6 ademés como apoyo para la autoconciencia,
autoestima y autocontrol, en la concientizacién de
la cavidad oral, sus componentes y estructuras,
ademéas de que comprendiera la importancia de la
higiene oral, él podia visualizar el procedimiento al
que se seréd sometido se utilizé un macro tipodonto,
en las siguientes citas se siguié experimentando el
juego de cambio de roles e intercambio de instru-
mental real con el de juguete haciéndolo de forma
cooperadora y sin prisa.

Se preparé el espacio operatorio con reacondi-
cionamiento con musica clasica de Johann Sebas-
tian Bach y Amadeus Mozart (musicoterapia) como
musica de fondo sin interrupcién, agregando la
aromaterapia con esencia concentrada de lavanda,
con difusor de luz, rotatorio en siete colores, forma
coénica de la marca Just, el cual aceptd y se fami-
liarizo llaméandolo volcan considerandolo un objeto
agradable y se le permite manipularlo, en la primera 'y
segunda sesion se logro realizar las extracciones de
incisivos inferiores, como procedimiento de eleccién
por la condicién de premura del requerimiento del
espacio, dos en la primera cita y en la segunda cita
los otros dos, ayudando de esa manera a la erupcién
dental, en la tercera y cuarta sesiones se continué
con la socializacién, debido a que estaba irritable y
no coopero, quedando pendiente el tratamiento de
operatoria dental con caries de primer grado en el
primer molar superior derecho y asi continuar con la
reafirmaciéon de la técnica de cepillado.

DISCUSION

La atencién odontolégica es un servicio basico
requerido en la poblacién, que requiere aplicarse
con sus diferentes objetivos, prevenciéon, atencion
y resolucion de problemas dentales, que no siempre
van de la mano con la caries, que aunque (Marulanda

et al., 2013) describen la menor incidencia de caries
en los pacientes con autismo, sin embargo esta
no es la Unica causa de consulta, la prevencion del
apifnamiento dental, atenciéon profilactica e invasiva
de forma que no hay més que intervenir en la extrac-
cion forzada de las piezas, para generar el espacio
necesario que permita la erupcidon dental, el caso
que se presenta es claro de un paciente autista, pero
también es buscar que la atencion odontoldgica sea
eficaz, ya que las familias sufren en la busqueda de
la atencion basica accesible, esta sea profesional y
consciente de la realidad del paciente y su entorno
familiar, normalmente los pacientes con autismo son
inconscientemente poco cooperadores, esto no
obsta para que puedan recibir atencion odontoldgica
de calidad y que existan profesionales en esta rama
con empatia y juntos encuentren las herramientas
béasicas de servicio, como tener la disposicion,
paciencia, tolerancia y persistencia, al mismo tiempo
es de suma importancia la colaboracion de los padres
o tutores que aseguren la intervencidn psicoldgica
conductual que permita a las personas con autismo
adaptarse y cooperar con su atencién odontoldgica,
cumpliendo con la inclusién, no discriminacién y la
implementacion de todos los apoyos necesarios para
tener éxito, cumpliendo con el derecho a la salud que
se establecen en los documentos relacionados a los
derechos fundamentales de todas las personas y en
el caso de las personas con discapacidad a acceder
a este derecho como todas las personas(Cedeno &
Andrés, 2013; Gémez, 2009; ONU, 2002).

El gran dilema fue realmente para los padres,
encontrar a la persona capacitado que aceptara
proporciona el tratamiento dental de su hijo con
autismo sin pedir la anestesia general, el cirujano
dentista o con un odontopediatra con capacitaciony
experiencia en la atencién de nifos con discapacidad,
de lo cual a la fecha en Acapulco sigue siendo dificil
de encontrar o concertar una cita por la saturaciéon
de la agenda del especialista.

La importancia de la primera consulta donde
se realiza una evaluacion completa del nifo, para
detectar tempranamente los problemas, ir sensi-
bilizando mutuamente ante la diversidad de condi-
ciones de vida, establecer el vinculo de confianza
para crear habitos que contribuyan a la salud oral,
las caries dentales se pueden detener o controlar
si se detectan a tiempo, ademas de que aun con
buenos habitos de higiene oral, hay otras causales
de intervencién como alineacion, anomalias denta-
rias, traumatismos, y se debe actuar previniendo
complicaciones, para evitar que el primer contacto
con el paciente sean causas urgentes que complican
el proceso de adaptacibn de un pequefo (a),
incluso la cooperacién de los padres, mas si se
trata de pacientes con discapacidad, favoreciendo
la confianza, paciencia, asegurar el seguimiento y
tratamiento planificado.
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La sensibilizacion de cada profesional para la
calidad y efectividad del servicio, nos acercaré a
la poblacion y asi mismo asegurara la atencion de
la salud oral oportuna y efectiva en términos de
equidad vy justicia, para todas las personas aun en
condiciones complejas, haciendo uso de toda herra-
mienta posible al alcance de costos y accesibilidad,
favoreciendo la interrelacion médico-paciente, y
la aplicacién e la sensibilizacion de los servicios de
salud, en las futuras generaciones de los profesio-
nistas en la salud oral.

Se concluyé que las técnicas de acondiciona-
miento, decir mostrar y hacer, distraccion auditiva -
visual, musicoterapia y aromaterapia tienen la misma
eficacia para realizar el acondicionamiento en los
ninos antes de realizar cualquier tipo de tratamiento
odontolégico, se notd una pequena diferencia en el
caso de los pacientes que llegan con una experiencia
negativa, pasando a ser un paciente levemente
positivo, la técnica que mejord la experiencia fue la
decir, mostrar y hacer, combinada con musicoterapia
y aromaterapia

REFERENCIAS

1. Aguilar Rebolledo, F. (2006). La musicoterapia como
instrumento favorecedor de la plasticidad, el apren-
dizaje y la reorganizacion neurolégica. Plasticidad y
Restauracién Neuroldégica, 5(1), 85-97.

2. Alhambra, J. R., Rodriguez, J. A. P., & Gonzélez, A. E.
M. (2016). Eficacia de la Musicoterapia en la dismi-
nucién de Conductas Repetitivas en personas con
Trastornos del Espectro Autista. Revista de Disca-
pacidad, Clinica y Neurociencias:(RDCN), 3(1), 1-13.

3. Antonio, F., Mill, E., Pdez, M., Sayago, G., & Valero, D.
(2014). Manejo de pacientes con diversidad funcional
en el &mbito odontolégico. Revista Venezolana de
Investigacién Odontolégica, 1(2), 121-135.

4. Association, A. P. (2014). Guia de consulta de los
criterios diagnoésticos del DSM-5®: Spanish Edition
of the Desk Reference to the Diagnostic Criteria
From DSM-5®: American Psychiatric Pub. CDC, C. f. D.
C. a. P. (2019). Data & Statistics on Autism Spectrum
Disorder Prevalence. Retrieved from https:/www.
cdc.gov/ncbddd/autism/data.html.

5. Cedeno, C., & Andrés, J. (2013). Importancia de las
condiciones fisicas y biolégicas para brindar un
servicio odontolégico de calidez y calidad. Univer-
sidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia.

88 IMPACTO ODONTOLOGICO

10.

M.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

Cruz, |. R., AMBIENTAL, E., & BACHILLER, E. Y. (2009).
Usamos las plantas de nuestro entorno Il: aromate-
rapia. Revista Digital Experiencias Educativas, 22.
Fombonne, E., Marcin, C., Manero, A. C., Bruno, R.,
Diaz, C., Villalobos, M., . . . Nealy, B. (2016). Prevalence
of autism spectrum disorders in Guanajuato, Mexico:
The Leon survey. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 46(5), 1669-1685.

Goémez, B., Badillo, V., Martinez, E.M., Planells, P.
(2009). Intervencién odontolégica actual en nifios
con autismo. La desensibilizacién sistemética. Cient.
dent, 6(3), 207-215.

Horruitiner Gutiérrez, L. (2008). Manejo del paciente
autista en el consultorio odontolégico. Odontologia
Pedidtrica, 7(2).

Martinez Le6n, M. d. |. M., de la Calle, C., Irurtia Mufiz,
M. J., Martinez Ledn, C., & Queipo Burén, D. (2013).
Paciente autista en el d&mbito odontolégico: autoa-
gresiones versus maltrato infantil. Gaceta interna-
cional de ciencias forenses, 9, 61-73.

Marulanda, J., Aramburo, E., Echeverri, A., Ramirez,
K., & Rico, C. (2013). Odontologia para pacientes
autistas.(Dentistry for the Autistic Patient). CES
Odontologia, 26(2), 120-126.

ONU. (2002). NACIONES UNIDAS para los Derechos
Humanos. Derecho internacional de los derechos
humanos. Normativa, jurisprudencia y doctrina de
los sistemas universal e interamericano.

Oviedo, N., Manuel-Apolinar, L., de la Chesnaye, E.,
& Guerra-Araiza, C. (2015). Aspectos genéticos
y neuroendocrinos en el trastorno del espectro
autista. Boletin Médico Del Hospital Infantil de
México, 72(h1), 5-14.

Posse, J. L., Garcia, E. V., Henriquez, J. M., Carmona,
I. T., Feijoo, J. F., & Dios, P. D. (2003). Evaluacion prea-
nestésica de discapacitados severos susceptibles
de tratamiento odontolégico bajo anestesia general.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral
Radiology. Santiago de Compostela, 8(1), 353-360.
Souza, V. M. (2019). Uso de terapias complementares
no cuidado a criancga autista Revista Saude Fisica &
Mental-ISSN 2317-1790, 6(2), 69-88.

Talavera, P. d. R., & Gértrudix, F. (2016). El uso de la
musicoterapia para la mejora de la comunicacion de
ninos con Trastorno del Espectro Autista en Aulas
Abiertas Especializadas. Revista Complutense de
Educacioén, 27, 257-284.

Torres, J. Q., & Hermoza, R. A. M. (2014). Manejo de
conducta no convencional en nifios: Hipnosis, musi-
coterapia, distraccién audiovisual y aromaterapia:
Revision sistemética. Revista Estomatolégica Here-
diana, 22(2), 129-136.

Yépez, M., Ramirez, A., Restrepo, M. M., Sierra, M. C.,
Veldsquez, M. |, Botero, M., & Ortega, G. C. (1998).
Aplicacion de un método audiovisual para mejorar la
comunicacion con los nifios autistas en el consultorio
odontolégico. CES Odontologia, 11(2), 37-40.



INVESTIGACION CLINICA

TRATAMIENTOS EFICACES A TRAVES DE LAS EMOCIONES,
ESTRES Y SALUD EN EL PACIENTE ODONTOLOGICO

Lopez Ortiz Victor Alfredo’, Espinosa Gomez Héctor Ramén',
Mufiéz Munodz Victor Hugo', Ortega Labourdet Maria Matilde',

Martinez Flores Alicia'.

" Universidad Veracruzana, Campus Xalapa, Facultad de Odontologia.

RESUMEN

Introduccién: La ansiedad asociada al tratamiento
dental es algo que dificulta el quehacer del odon-
télogo, y que afecta el estado de salud oral del
individuo, aumentando la presencia de caries sin
tratamiento y el nimero de dientes perdidos. Se ha
demostrado que los pacientes ansiosos tienen més
probabilidades de evitar o retrasar el tratamiento
con el dentista repercutiendo en la calidad de vida
de este. Objetivo general: Disminuir la psicopatologia
de las emociones, estrés y ansiedad en el paciente
odontolégico a través de una intervencién que incluye
tres estrategias secuenciales: Técnica de relajacion
de Jacobson, musicoterapia y aromaterapia. Meto-
dologia: Estudio cuantitativo, prospectivo, analitico y
observacional. Se disefd un cuestionario. El andlisis
se hizo con estadistica descriptiva; T de Student para
muestras pareadas y varianza de dos vias; intervalos
de confianza al 95%, un valor de p < 0.05, usando
el programa SPSS ver. 24. Resultados: La poblacién
de estudio fue de 40 pacientes. La prevalencia de
estrés fue de 14.7% para el grupo A (8 — 15 afos) y
de 93.3 % para el grupo de 16 a 65 afos. Antes del
taller 6 pacientes del grupo A se diagnosticaron como
dudosos y 4 como casos, después del taller todos se
clasificaron como no casos. El grupo B se encontré a
2 pacientes dudosos y 8 casos, en los grupos Cy D
todos fueron casos, posterior al taller de relajaciéon
todos los pacientes se clasificaron como no casos.
Previo al taller, la media del grupo B fue de 11.8 + 1.8,
en los grupos C y D, ambos con medias 15.6 + 1.6.
Posterior al taller la media del grupo B fue de 5.6 +
1.35, el grupo C con media 6 + 0.667 y el grupo D con
media 6.1 £ 0.738. Conclusiones: El tratar al paciente
odontolégico mediante el taller para la disminucién de
la ansiedad y el estrés resulta totalmente benéfico
para disminuir dichos niveles, logrando una mejoria en
él, tanto al entrar al consultorio dental como en su
vida diaria, permitiendo que haya una mejor relacion
entre dentista-paciente aumentando la posibilidad de
lograr un eficaz y un tratamiento exitoso.

eigh590809@gmail.com

INTRODUCCION

La ansiedad odontoldgica se considera un problema
comun que se presenta tanto en nihos como en
adultos .Se estima que uno de cada seis adultos
padece algun tipo de ansiedad .mientras que entre
el 5.7% y el 19.5% de los nifos la presentan.

Las personas que viven esto, suelen descuidar
su salud dental, lo cual implica un problema tanto
para el paciente como para el odontélogo tratante.
Una vez que una persona con ansiedad se decide a
recibir tratamiento, es indispensable que la relacién
paciente-dentista no se vea influida por la ansiedad,
ya que esto podria conducir incluso al diagnéstico y
tratamiento inadecuados. Para tal fin es que actual-
mente se han empleado diferentes técnicas para
la disminucién del estrés y la ansiedad asociados
al tratamiento dental y que han demostrado ser de
gran utilidad; entre estas se encuentran: la relaja-
cion, técnicas de respiraciéon, aromaterapia, musico-
terapia entre otras.

ANTECEDENTES

Todas las personas tienen la capacidad de reaccionar
emocionalmente ante determinadas situaciones
relevantes para la supervivencia, la adaptacién o
para los intereses del individuo. Asi, las reacciones
de ansiedad se producen ante situaciones de resul-
tado incierto que pueden ser interpretadas como
una amenaza para nuestros intereses. Cuando nos
enfrentamos a una actividad desconocida o con un
bajo grado de dominio, podemos reaccionar con
mayor o menor nivel de ansiedad, dependiendo del
grado de amenaza percibido.

En la vida cotidiana, la ansiedad esta presente de
manera natural en muchas situaciones. No podriamos
sobrevivir seguramente sin la ansiedad. Sin embargo,
el exceso de ansiedad puede provocar problemas en
los procesos cognitivos, como la atencién o la capa-
cidad de concentracién, lo que puede desencadenar
en problemas de rendimiento.’
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La ansiedad se experimenta a nivel cognitivo-sub-
jetivo, motor y fisiol6gico como un estado o reaccién
de tension, preocupacioén, inseguridad o temor a un
resultado no deseado. Por ello, visitar al dentista
puede traer pensamientos negativos magnificados.?

El estado de ansiedad dental es definido como
un miedo anormal o temor de visitar al dentista para
tratamientos preventivos o la terapia y la ansiedad
injustificada durante procedimientos dentales.
Puede ocasionar permanentes sintomas fisicos o
mentales, que podrian alcanzar una elevada inten-
sidad y ser muy molestos, constituyendo a la larga
un trastorno de salud fisica o mental, como los tras-
tornos de ansiedad. Asi, por ejemplo, la respuesta de
nausea o el olor al consultorio dental, es facilmente
condicionada a estimulos olfativos de tipo aversivo.

Entre los diversos tratamientos empleados en la
odontologia que ha demostrado ser eficaz para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad y otros
desdérdenes emocionales se encuentra la relajacion.®

En el caso especifico de la Relajacion progresiva
de Jacobson es un método de carécter fisiolégico
que favorece una relajaciéon profunda, permitiendo
establecer un control voluntario de la tensién
distension que llega més alld del logro de la relaja-
cién en un momento dado.* Favorece intensamente
el reposo; permite reconocer la union intima entre
tensién muscular y estado mental tenso, mostrando
con claridad cémo liberar uno, implicando liberar el
otro. Todo el cuerpo percibe una mejoria, una sensa-
cion especialmente grata tras el entrenamiento en
relajacién progresiva y con la préactica la sensacion
se intensifica.

Este método tiene tres fases:® 1. La primera
fase se denomina de tensidn-relajacién. Se trata de
tensionar y luego de relajar diferentes grupos de
muUsculos en todo su cuerpo, con el fin de que aprenda
a reconocer la diferencia que existe entre un estado
de tensién muscular y otro de relajacion muscular.
2. La segunda fase consiste en revisar mentalmente
los grupos de musculos, comprobando que se han
relajado al maximo. 3. La tercera fase se denomina
relajacion mental. En la cual se debe pensar en una
escena agradable y positiva posible o en mantener la
mente en blanco, se trata de relajar la mente a la vez
que continla relajando todo su cuerpo.

La respiracion diafragmatica garantiza, con la
exhalacién, una mejor ventilacion, captacién de
oxigenoy limpieza de los pulmones. Sin embargo, otro
de los beneficios, es que, mediante el movimiento del
diafragma, se activa el sistema nervioso parasimpa-
tico, encargado de la “respuesta de relajacién” del
organismo.®

Por otra parte, la aplicacién de la medicina comple-
mentaria, como la aromaterapia que consiste en el uso
de aceites esenciales en el consultorio dental, juega
un rol importante en el tratamiento de las personas
con ansiedad ya que se ha comprobado su eficacia
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para disminuir los niveles de esta y mejorar el estado
de animo.” Se ha observado que el aceite esencial de
lavanda contiene abundantes ésteres, cuya accién
principal es la de relajacion bajo el control de los
nervios parasimpaticos, asi como sedativo y accién
anticonvulsiva del sistema nervioso.®

Otra de las terapias que se sugieren para el
tratamiento del estrés y de la ansiedad es la musi-
coterapia. En estudios realizados reportan que
los efectos de la musica sobre el organismo de las
personas pueden variar; es decir, puede aumentar
los niveles de endorfinas, aumentar o disminuir el
volumen sanguineo, modificar la presién arterial,
ritmo cardiaco, secrecidén de los jugos gastricos,
tonicidad muscular, equilibrio térmico de la piel,
disminuir la respiracion y disminuir el impacto de los
estimulos sensoriales.® Las sustancias quimicas sana-
doras generadas por la alegria y riqueza emocional
de la musica (bandas sonoras de peliculas, musica
religiosa, bandas marciales, conjuntos de tambores)
capacitan al cuerpo para producir su propio anesté-
sico y mejorar la actividad inmunitaria.™

OBJETIVO

Disminuir la psicopatologia de las emociones, estrésy
ansiedad en el paciente odontolégico a través de un
taller que incluye cuatro estrategias secuenciales:
Técnica de relajacién de Jacobson, respiraciéon
diafragmética, musicoterapia y aromaterapia.

METODOLOGIA
La presente investigacion acerca de la disminucién
de la psicopatologia de las emociones ,estrés y
ansiedad en el paciente odontolégico a través de un
taller ,es de corte cuantitativo.

Segun Argimon las caracteristicas méas impor-
tantes de la arquitectura de este estudio se resumen
en tres ejes principales:™

- Control de la asignacion de los factores de
estudio: El presente estudio es observacional ya
que la exposicion ocurre sin la participacion del
investigador y con variables que estan fuera de
su control.

- Secuencia temporal: De acuerdo con el nimero
de mediciones que se realiza en cada sujeto de
estudio para medir la ocurrencia del evento o
cambios en la variable de exposicion a lo largo del
tiempo es longitudinal; se realizaron dos medi-
ciones, una antes del taller y otra posterior a este.

« Inicio del estudio con relacién a la cronologia de
los hechos: De acuerdo al criterio de tempora-
lidad se trata de un estudio de tipo prospectivo,
ya que la ocurrencia de los hechos es posterior
a la ejecucion del taller.



- Finalidad del estudio: El presente estudio es
analitico, ya que se busca analizar las variaciones
antes y después de realizado el taller.

Universo. Poblacién de responsabilidad del Centro
de Salud de Cosautlan de Carvajal, Veracruz que
acudieron a consulta odontologica de agosto del
2018 a julio del 2019.

Muestra. Se realizé a conveniencia. Se seleccionaron
40 pacientes que al acudir a consulta odontolégica
en el Centro de Salud de Cosautlan de Carvajal, Vera-
cruz manifestaron algun tipo de conducta asociada
al estrés o ansiedad.

Criterios de inclusién. Pacientes que acudan a
consulta odontolégica; Mayores de 8 afos; con
alguna manifestacion de estrés o ansiedad (difi-
cultad para respirar o para tragar, sensacién de
mareo, taquicardia, o algun otro sintoma fisiolégico);
Asistencia al menos de un 80% de las sesiones del
taller; que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion. Pacientes que lleguen al
consultorio odontoldégico con algin problema de
dolor agudo; menores de 8 afos; que no acepten
participar en el estudio.

Criterios de eliminacién. Pacientes con menos de un
80% de asistencia; que hayan aceptado participar en
el taller pero que decidan retirarse del estudio.

Técnica e instrumento para la recolecciéon de lainfor-
macién. Debido al disefio del trabajo, los datos obte-
nidos por el investigador seran a partir de fuentes
primarias, es decir, directamente del informante.

Se utilizé el método de encuesta. Para el presente
trabajo de investigacion se disefid un cuestionario,
el cual consta de tres apartados con preguntas
precodificadas y abiertas, donde se consideraron las
variables sociodemogréficas del usuario, preguntas
relativas al estrés y ansiedad; el tercer apartado es
el correspondiente para las observaciones realizada
por el responsable durante la ejecucion del taller.
Este taller consistid6 en 8 sesiones de trabajo con
los participantes, durante las cuales se les iba expli-
cando cada una de las dos técnicas de relajacién en
conjunto con la aromaterapia y musicoterapia.

Anélisis de la informaciéon. La informacion obtenida
en los cuestionarios se analizé mediante estadistica
descriptiva; se utilizé la prueba exacta de Fisher
para variables cualitativas, T de Student para mues-
tras pareadas y varianza de dos vias; Los intervalos
de confianza del 95%, donde un valor de p 0.05 se
considera significativo. Para dicho andlisis se utilizd
el programa estadistico SPSS ver. 24.

RESULTADOS

Este trabajo de investigacién contdé con una pobla-
cién de estudio formado por 40 pacientes que soli-
citaron atencién odontoldgica en el Centro de Salud
de Cosautlan de Carvajal, Veracruz. De los cuales 35
pacientes son mujeres (87.5%) y 5 hombres (12.5%),
para el andlisis se formaron dos subgrupos, el
primero formado por 10 pacientes de 8 a 14 anos; el
segundo formado por 30 pacientes con edad de 16 a
59 anos, este ultimo grupo se dividié en tres grupos
segun edad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad
de la poblacién de estudio

Frecuencia Eda Rango de
Grupo (afios) por sexo (Media + desviacion estandar) edad
A)8-15 Fem =8 10.3£2.21 8-14
Masc = 2
B) 16 -25 Fem =8 18.7 £ 2.31 16 - 23
Masc =2
C)26-45 Fem =9 297143 26 - 38
Masc =1
D) 46 - 65 Fem =10 50.9+ 549 46 - 59
Masc =0
General Fem =35 274 +1584 8-59
Masc=5

Fuente: Cuestionario

La prevalencia de estrés fue de 14.7% para el
grupo A (8 — 15 anos) y de 93.3 % para el grupo de 16
a 65 anos (grupos B, Cy D).

En la figura 1 se observan los puntajes del grupo
A previo y posterior al taller. Estos se analizaron
mediante la prueba t de Student para muestras
pareadas, donde la media previafue de 14.7+ 2.4y la
posterior de 5.7 £ 0.95 (t=10.21, p= 0.0000).

Figura 1. Diferencia de puntaje del grupo A
previo y posterior a la ejecucion del taller
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=

T
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.
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Fuente: Cuestionario

De acuerdo con su clasificacion, antes del taller 6
pacientes se diagnosticaron como dudosos y 4 como
casos, después del taller todos se clasificaron como
no casos (figura 2).
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Figura 2. Clasificacion del grupo A de acuerd
con el nivel de ansiedad previo y
posterior a la ejecucion del taller
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Fuente: Cuestionario

Para el andlisis de los grupos B, C y D se aplicd
una prueba de Andlisis de varianza de dos vias, la cual
resultoé significativa entre grupos (p=0.0000) y entre
las mediciones Previa y Posterior (p=0.000) (tabla 2).

Tabla 2. Correlacién por grupos de edad de la
poblacién de estudio previa y posterior
a la ejecucion del taller

Two-way ANOVA: Puntaje, Grupo y Pre-Post

Source DF SS MS F P
Grupo 2 60.23 30.12 16.31 0.000
Pre-Post 1 1066.82 1066.82 577.81 0.000
Interaction 2 37.43 18.72 10.14 0.000
Error 54 99.70 1.85

Total 59 1264.18

Cr1a nrager © se obseiva que previo di walier, 1a
media del grupo B fue de 11.8 £ 1.8, con puntaje minimo
de 9 y maximo de 15, en los grupos C y D, ambos con
medias 15.6 + 1.6 y rangos de 13 a 18 puntos. Poste-
rior al taller la media del grupo B fue de 5.6 + 1.35 con
rango de 3 a 7, el grupo C con media 6 + 0.667 con
rango de 5 a 7y el grupo D con media 6.1+ 0.738 con
rangode 5a7.

Imagen 3. Diferencia de puntaje del grupo B,
C Y D previo y posterior a la ejecucién del taller
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Al realizar la clasificacién de acuerdo con sus
puntajes se observd que solo en el grupo B se
encontraron 2 pacientes clasificados como dudosos
y 8 casos, en los grupos C y D todos fueron casos,
posterior al taller de relajacion todos los pacientes
se clasificaron como no casos (figura 4)

Imagen 4. Clasificacién del grupo B, Cy D
de acuerdo con el nivel de ansiedad previo
y posterior a la ejecucion del taller

10 10 10 10 10
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Fuente: Cuestionario

CONCLUSIONES

Los pacientes que se visualizaron en el consultorio
dental como posibles candidatos para el taller en la
disminucién de la ansiedad y el estrés, de acuerdo
con los signos que mostraron al entrar o estar en
una consulta dental y posteriormente haberles apli-
cado la prueba de evaluacion, resultaron positivos
ante niveles altos de ansiedad en los 40 reclutados.
Determinando que con el taller realizado mediante
la técnica de relajacion muscular de Jacobson
(tensién-relajacién) aromaterapia, musicoterapia
y respiraciones diafragmaticas, se confirma que es
posible disminuir los niveles de ansiedad y estrés.

Al momento de ingresar a los pacientes al consul-
torio dental, después de haber finalizado el taller, su
comportamiento fue extraordinario, debido a que no
manifestaron ningun signo ni sintoma asociado con la
ansiedad y el estrés. demostrando totalmente la efec-
tividad del mismo. Esto permiti®é que cada sesion de
trabajo en el consultorio dental se realizard con armonia
y fluidez, logrando un tratamiento eficaz y exitoso.
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RESUMEN

Introduccién: En odontopediatria, el control del
paciente es primordial, si no coopera resulta impo-
sible realizar su tratamiento dental. Del 80 a 85% de
los ninos, acceden a ser tratados con técnicas de
manejo basico de conducta. Solo el 15% son nifios no
cooperadores que requieren la sedacién y/o anes-
tesia general. Antecedentes: Desde el 16 de octubre
de 1846, la anestesia general ha evolucionado, siendo
hoy segura para realizar tratamientos odontol6-
gicos; la que nos ocupa se relaciona con pacientes
infantiles no cooperadores. Obijetivos: 1) Realizar
tratamiento odontoldgico integral bajo anestesia
general como alternativa de manejo de pacientes
pediatricos; 2) Eliminar focos infecciosos, asimismo
el dolor, y 3) Restablecer la funcién de la masticacion
y recuperar la oclusion perdida por caries de tercer
grado. Métodos: Se presenta a la Clinica integral
de odontopediatria nifa de 4 anos de edad para
consulta, realizamos Historia Clinica y estudios radio-
gréficos. Se le explica a la mamé de los riesgos del
tratamiento, aceptay firmar el consentimiento infor-
mado. Se le diagnostica a la paciente caries de tercer
grado en los OD #54, #55, #84, #85 y pulpitis sub
aguda en el #75 con destruccién de caries de tercer
grado. Se inicia el tratamiento, usando diferentes
técnicas y estrategias para lograr su cooperacion,
siendo un rotundo fracaso, tomando como alterna-
tiva realizar el tratamiento bajo anestesia general.
Realizamos interconsulta con el anestesidlogo para
que nos compartiera los estudios pertinentes de
laboratorio para dar anestesia general, realizdndose,
biometria hematica, glucosa, tiempo de protrombina
y tiempo de tromboplastina parcial preoperatorias.
En interconsulta el anestesiélogo realizdé valoracion
preoperatoria. Se le explicé a la maméa de los riesgos
del tratamiento aceptando y firmando el consenti-
miento. La paciente es ingresada a quiréfano para
anestesiarla realizar el tratamiento odontolégico.
Resultados: El manejo de la paciente bajo anestesia
general facilité la intervencién odontolégica en un
paciente pediatrico no cooperador, se le realizaron
los tratamientos necesarios, gracias al diagnéstico
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y plan de tratamiento adecuado el abordaje tuvo
éxito. Conclusiones: Munoz, Fresno, Martin (2018)
comentan que la atencién odontolégica bajo anes-
tesia general es una alternativa segura y efectiva. El
beneficio més significativo es que en una sola cita se
realizaron todos los procedimientos necesarios para
devolver a la paciente su salud bucal, todo con un
minimo trauma emocional.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos méas importantes en odon-
topediatria es el control de la conducta, pues si
los nifos no cooperan resulta imposible realizar
con éxito su tratamiento dental. Del 80 a 85% de
los ninos acceden a ser tratado con técnicas de
manejo bésico de conducta como: decir, mostrar
y hacer, reforzamiento positivo, control de voz,
distraccién, modelado, inmovilizacién y mano sobre
la boca. Sin embargo, el 15% restante corresponde
a nihos no cooperadores que requieren un manejo
con farmacos como la sedaciéon y anestesia general
(AG). La Academia Americana de Odontopediatria,
senala que la sedacién y la anestesia general son
necesarias en estos casos. La sedacion se usa para
procedimientos sencillos y cortos, de no més de tres
cuadrantes, en pacientes aprensivos que cooperan
0 que no colaboran.

A continuacién, algunas caracteristicas de los
pacientes que no permiten un tratamiento conven-
cional y que hacen que sea necesario llevar a cabo la
rehabilitacion bucal bajo anestesia general (RBBAG):

- Estéindicada en pacientes de corta edad.

+ Enlos que cooperan poco o no colaboran porque
tienen problemas de conducta, temerosos y
aprensivos, con fobia al dentista.

- Que requirieron tratamientos extensos o
complejos como pulpotomias y extracciones
multiples.

- También en pacientes con enfermedad sisté-
mica, inmunocomprometidos, discapacitados
fisicos o mentales, alérgicos a los anestésicos
locales, etc.



+ Asimismo, pacientes cuyo tratamiento médico
requiere rehabilitacién odontoldgica en corto
tiempo para permitiriniciar terapiainmunosupre-
sora, por ejemplo, los candidatos a trasplantes.

La intubacién nasotraqueal suele ser el abordaje
electivo de la via aérea en cirugias orales y maxilofa-
ciales, permitiendo asi un campo quirurgico libre. Se
trata de una técnica de intubacidén poco habitual con
alto indice de éxito.

ANTECEDENTES

Desde el 16 de octubre de 1846 cuando en el 4°
piso del Hospital General de Massachusetts el cual
hasta la fecha se conoce como “el domo del éter”,
la anestesia general ha evolucionado siendo muy
segura para realizar tratamientos quirdrgicos. Los
tratamientos odontoldgicos han aprovechado esta
evolucion en sus diferentes disciplinas, entre ellas la
cirugia maxilofacial como referente; sin embargo, la
que nos ocupa se relaciona con pacientes infantiles
no cooperadores.

OBJETIVOS

1. Realizar tratamiento odontoldgico integral
bajo anestesia general como alternativa de
manejo de pacientes pediatricos.

2. Eliminar focos infecciosos, asimismo el dolor.

3. Restablecer la funcién de la masticaciéon y
recuperar la oclusién perdida por caries de
tercer grado.

METODOS

Se presenta a la Clinica integral de odontopediatria
nina de 4 anos de edad para tratamiento dental,
primero realizamos Historia Clinica, completando
con estudios radiogréficos. Se le explica a la mamé
de los riesgos del tratamiento después del cual
acepta firmar el consentimiento informado que
se maneja normalmente. Se le diagnostican a la
paciente caries de tercer grado en los 6rganos
dentarios #54,#55,#84,#85 y pulpitis sub aguda en
el #75 con destruccién de caries de tercer grado,
después de esto se intenta avanzar el tratamiento,
usando diferentes técnicas y estrategias para lograr
su cooperaciéon, a lo que fue un rotundo fracaso,
tomando como alternativa realizar el tratamiento
bajo anestesia general, lo que se le propuso a la
mama, estando de acuerdo. Realizamos intercon-
sulta con el anestesiélogo para que nos compartiera
los estudios pertinentes de laboratorio para dar
anestesia general, realizdndose, biometria hemética,
glucosa, tiempo de protrombina y tiempo de trom-
boplastina parcial preoperatorias. En interconsulta
el anestesidlogo realizdé una valoracién preopera-

toria que consisti6 en reunir informacién acerca
de la paciente y formular un plan anestésico, con la
finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad, asi
como complicaciones. Se le explicé a la mama de
los riesgos del tratamiento aceptando y firmando el
consentimiento informado. dandole las indicaciones
de ayuno y condiciones de salud favorables.

El dia del evento se medicd y canaliz6 a la paciente.

Material y Equipo

+ Ventilador conectado a las tomas de 02 y aire.

- Laringoscopio con pilas cargadas.

- Guantes estériles, Gasas estériles y lubricante.

- Tijeras.

+ Hojas de laringoscopio Miller No Oy No 1 (curvas
o rectas). -

« Tubos ET de acuerdo a la edad del paciente.

« Fijador del tubo, adecuado al n° de tubo.

+ Equipo de aspiracion.

- Sondas de aspiracién: una adecuada al nUmero
del tubo y otra de mayor calibre para la boca.

+ Pinza Magill, para la intubacién nasotraqueal.

- Ambu conectado a fuente de 02, con reservorio
y mascarilla.

+ Monitor de FC/ Sp02.

Preparacion del
medicamentos.

paciente, técnica y dosis de

Anestésico tépico: Ambos orificios nasales se anes-
tesian de modo que, siun lado no permite lainsercién
del tubo, el paso puede ser intentado en el otro lado
sin demora.

Instilacién transtraqueal de lidocaina simple al
1% (10 mg 1 mi). Dosis maxima permitida de lidocaina
aproximadamente 5 a 7 mg 1 kg. 2. Sedacion leve:
Otra opcién posible para mejorar la cooperacion del
paciente es administrar una pequena dosis de un
sedante intravenoso midazolam (0,1 mg 1kg).

Aunque la dosis juiciosa de un sedante puede
facilitar el procedimiento, sedacién profunda obvia-
mente no es apropiada, porque el objetivo principal
con este enfoque es el de mantener las vias respira-
torias con reflejos intactos.

La paciente es ingresada a quirdéfano para ser
anestesiada, se le preparé para la intervencion
odontolégica; para prevenir desplazamientos de
material, se colocd un tapén orofaringeo (hecho con
un corddén de algoddn y gasas estériles).

Se procedié con el tratamiento odontolégico
preparando los érganos dentarios #54 y #55 para
posteriormente realizar las pulpotomias indicadas,
se colocé viscostat para detener el sangrado y una
capa de zoe. Después se rellend con iondbmero de
vidrio la camara pulpar. Se adaptaron las coronas
metalicas, posteriormente se colocaron y se cons-
tatdé una adecuada oclusién.
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Se hizo el mismo procedimiento con los érganos
dentarios #84 y 85, por ultimo, se realizé la extrac-
cion del 6rgano dentario #75

Figura 1

RESULTADOS

El manejo de la paciente bajo anestesia general
facilité la intervencion odontolégica en un paciente
pediatrico no cooperador, se le realizaron los trata-
mientos necesarios, gracias al diagndstico y plan de
tratamiento adecuado el abordaje tuvo éxito.
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CONCLUSIONES

Munoz, Fresno, Martin (2018) comentan que la aten-
cion odontoldgica bajo anestesia general es una
alternativa segura y efectiva para tratar a pacientes
no colaboradores o que presentan necesidades
especiales de salud.
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RESUMEN

Introduccién: La caries dental suele ser progresiva,
infecciosa, croénica, transmisible y multifactorial carac-
terizada por la destruccién de los tejidos duros del
diente." Este proceso infeccioso puede ser eliminado
por medio de operatoria dental con el uso de materiales
biocompatibles, entre ellos las amalgamas y resinas,
los cuales contindan siendo ampliamente utilizados
gracias a su alta facilidad y comodidad. No obstante, en
la actualidad han surgido nuevos materiales como los
lonémeros de vidrio convencionales de alta densidad
que por sus caracteristicas bioactivas permiten obturar
una cavidad dentaria y de esta manera simplificar las
maniobras operatorias. Antecedente: asilo menciona en
su investigacion Garchitorena M. 1., (2016), “Materiales
bioactivos en la remineralizacion de dentina”,? realizdé un
estudio del manejo moderno de lesiones cariosas con
materiales que se caracterizan por tener la propiedad
de reemplazar tejidos, dando como resultado, que la
nanotecnologia ha permitido el desarrollo de materiales
con propiedades bioactivas con posibilidad a escala
nanomeétrica, para promover la regeneracion tisular.
Objetivo: determinar las caracteristicas de los iond-
meros de vidrio como material bioactivo en restaura-
ciones definitivas. Metodologia: Paciente masculino de
20 anos de edad, siendo la obturacion final del érgano
dentario 47 el motivo de la consulta. Presenta una
cavidad clase | de Black compuesta abarcando la cavidad
vestibular, con restauracién temporal. A continuacion,
se decidi6 realizar la restauracion final con Equia Forte®
por las propiedades del material. Siguiendo la técnica
de preparacion de la cavidad y de la restauracion (Equia
Forte®). Resultado: finalmente se muestra un excelente
sellado con ayuda de una toma radiogréfica. Conclusion:
por consiguiente, Equia Forte® es una técnica que
consta de un ionémero de alta viscosidad y una resina
de nanorrelleno, dando excelentes propiedades, como
son resistencia a la compresioén, ofrece sellado marginal
y como principal ventaja que lo diferencia de otros, que
es un material bioactivo, es decir estd en constante
liberacion de fltor por lo tanto esta remineralizando las
estructuras del diente.
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INTRODUCCION

La caries dental es hoy en dia una enfermedad muy
comun en las personas, esta suele ser progresiva, infec-
ciosa, croénica, transmisible y multifactorial.1 caracteri-
zada por la destruccién de los tejidos duros del diente
como consecuencia de la desmineralizacion provocada
por los &cidos que genera la placa bacteriana.®

Este proceso infeccioso se puede eliminar por
medio de la operatoria dental. La operatoria dental
es una de las especialidades que los odontélogos
practicamos a diario en el consultorio.4 Dentro de
los materiales de restauracion directa existentes
para dientes con lesiones cariosas encontramos los
biocompatibles, entre ellos se encuentran las amal-
gamas y las resinas. Dichos materiales presentan
desventajas como adhesion, variacion dimensional,
escurrimiento, pigmentacién y corrosién, entre esas
desventajas también se encuentra que son inertes,
lo cual significa que no tienen compuestos bené-
ficos para la estructura dental.# Sin embargo existen
materiales bioactivos, como los iondmeros de vidrio,
que tienen propiedades como promover la activacion
celular e inducir la regeneracién de tejidos especi-
ficos debido a su alta liberacién de fluor.

Con el advenimiento de los ionébmeros de vidrio
de alta densidad permiten tiempos de trabajo més
convenientes, mejor resistencia compresiva, resis-
tencia flexural y al desgaste, junto con una solubi-
lidad minima manteniendo la activacién quimica, son
materiales de muy alta viscosidad o consistencia,
cuyos vidrios han sido mejorados (no contienen
calcio, sino estroncio e incluso circonio), reduciendo
sus tiempos de trabajo y endurecimiento, mejorando
notablemente sus propiedades fisico-quimicas y
mecanicas.* Por tal motivo también estos materiales
pueden ser utilizados en procedimientos de elimi-
nacién de caries dental a través de instrumentos
manuales, sin o con el uso de anestesia y sin la
necesidad de equipo costoso, utilizando la técnica
restauradora atrauméatica (TRA).



ANTECEDENTES

En 2016 Calatrava L. D. realiza un estudio acerca del
“Efecto de nuevas recomendaciones en el trata-
miento de caries dental’,® en él intenta transmitir
la evidencia existente de tratamiento de la caries
dental, asi como perfeccionar el acceso a la nueva
informacién y acrecentar la relacién entre la inves-
tigacion y la clinica odontoldgica, teniendo presente
la extrema carga econdmica que representara el
tratamiento. En éste estudio se investigd cédmo se
presentan las diferentes etapas de la caries dental
y como se debe de tratar cada una de ellas, para
tratar con éxito dicha enfermedad que afecta a toda
la poblacion y que hoy en dia es sumamente comun.

Garchitorena M. | presenta en Marzo del 2016
un trabajo acerca de los “Materiales bioactivos en
la remineralizacion de dentina”,? donde realizd un
estudio acerca del manejo moderno de las lesiones
cariosas con materiales que se caracterizan por
tener la propiedad de reemplazar tejidos. Dichos
materiales son los activadores de células y tejidos, es
decir biomateriales regeneradores. Su composicién
se basa en soportes de nanocompuestos como: sili-
cato (SiO2), 6xido de calcio (CaQ) y d6xido de fésforo
(P205). Dando asi el desarrollo de productos para la
salud oral. En conclusién la nanotecnologia ha permi-
tido el desarrollo de materiales con propiedades
bioactivas con posibilidad a escala nanométrica, para
promover la regeneracion tisular.

Campos F. y cols. en el 2017, realiza un “ Anélisis
de biocompatibilidad de cementos iondbmero de
vidrio de alta densidad”,® donde su objetivo principal
fue analizar la biocompatibilidad de dos cementos
de iondbmero de vidrio de alta viscosidad (CIVAV)
en un modelo experimental in vitro de fibroblastos
gingivales humanos utilizando criterios morfolégicos,
bioguimicos y metabdlicos. Obteniendo como resul-
tado que la microscopia 6ptica no mostré altera-
ciones morfoldgicas en las células expuestas a los
iondbmeros analizados. Asimismo, la identificacion de
ADN mostré un comportamiento homogéneo entre
EFT, EFL y el control positivo no existiendo dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0,05). El
analisis de proliferacion celular resulté en EFT: 95,73
% y en EFL: 82,61 %, mostrando diferencias esta-
disticamente significativas entre todos los grupos
experimentales (p<0,001), concluyendo que los CIVAV
muestran un comportamiento de biocompatibilidad
aceptable en un modelo experimental in vitro de
fibroblastos gingivales humanos. Estos biomateriales
podrian ser materiales de eleccién para resolver
de manera mas simple obturaciones que necesitan
realizarse en cavidades en dentina profunda.

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas de los londbmeros de
Vidrio como material bioactivo en restauraciones
definitivas.

METODOLOGIA

Se presenta paciente masculino de 20 afos de
edad. El motivo de la consulta fue la obturacién final
del 6rgano dentario 47. Presenta clase | de Black
compuesta abarcando la cara vestibular, con restau-
racion temporal.

Para este caso se decidi6 utilizar como restau-
racion final Equia Forte® por las propiedades del
material.

Clinicamente presentaba una restauracion
temporal deficiente en algunas zonas. Radiogréafi-
camente se logré visualizar que la profundidad de
la cavidad no era tan extensa por lo cual no habia
comunicacién pulpar. El paciente no presentaba
ninguna sintomatologia de dolor.

Para la obturacién se procedid a preparar la
cépsula de Equia Forte®.

Figura 1. Restauracién con pasta tradicional

Figura 2. Radiografia del OD 47

Figura 3. Eliminacién de pasta temporal
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Posterior a la polimerizacién del sellador, se
procedid a la eliminacién del excedente del iondmero
de vidrio con una fresa de diamante extrafina colo-
céandola en una pieza de baja velocidad hasta llegar a
la anatomia del 6érgano dental deseado.

Se le dio instrucciones al paciente de no ejercer
presion en la restauracion después de una hora.

Figura 4.

Foto final de la restauracion

RESULTADOS

Finalmente se muestra un excelente sellado con
ayuda de una radiografia.

Figura 6. Radiografia final
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CONCLUSIONES

Equia forte® es un ionémero de alta viscosidad y una
resina de nanorelleno, que sirve como un material
de obturacion de dientes temporales como perma-
nentes, dando excelentes propiedades, como son
resistencia a la compresién, ofrece sellado marginal
y como principal ventaja que lo diferencia de otros,
que es un material bioactivo, es decir que presenta
una constante liberaciéon de fltor por lo tanto remi-
neraliza las estructuras del diente, por dicha ventaja
es ideal en pacientes con alto riesgo a caries. Asi
mismo otra de sus propiedades es la estética, en
comparacion a otros materiales de obturacion,
debido a que en su presentacién vienen distintas
tonalidades, sin embargo sus colores son opacos
pero al aplicar el Equia forte CoatTM® le da un pulido
y acabado brilloso. Otra caracteristica importante
de mencionar es que su endurecimiento es rapido
lo que hace que el tiempo de trabajo sea muy corto
y su manipulaciéon un poco compleja por tal motivo
para su aplicacion es recomendable hacerlo a cuatro
manos el asistente y el operador.
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RESUMEN

Introduccién: Se considera a un paciente geriatrico
cuando posee 60 anos o méas. Un gran porcentaje
de estos pacientes presentan enfermedades croéni-
co-degenerativas como Diabetes, Hipertension,
Cardiopatias, cancer, entre otras. Donde, estas
entidades con repercusiones sistémicas afectan
cavidad bucal, respecto a hidratacién de la mucosa
de revestimiento, pérdida de salivaciéon, ulcera-
ciones de causa medicamentosa, neuralgias, infec-
ciones periodontales avanzadas, pérdidas dentales
y afecciones articulares. Objetivo: identificar las
afecciones bucales en pacientes geriatricos de un
hogar de ancianos, a fin de proponer estrategias
para mejora de su salud bucal y calidad de vida.
Metodologia: estudio descriptivo con temporalidad
transversal, en el Asilo de Ancianos “Licda. Dolores
Lanz de Echeverria”, ubicado en la Ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche. La muestra
fue en modalidad “total disponible” previa firma del
consentimiento informado y asentimiento para ser
explorados. La estandarizacién fue realizada por
un experto en Patologia y Medicina Bucal, con un
valor de kappa de 0.8, el coeficiente de Pearson
para el instrumento de recoleccién fue igual a 1. El
trabajo de campo fue de Agosto a Octubre del 2018.
Resultados: un total de 43 sujetos fueron revisados,
donde la media de edad fue 65.58 anos con una DS +
10.30, el rango fue de 90 a 50 anos. En relacién con
lesiones bucales se obtuvo que pacientes con 90
anos presentaron 3 lesiones bucales, a 50 afios no
presentaron lesién y las mayores a 60 anos minimo
presentaron 1 lesion bucal al ser explorados. Lo
frecuentemente encontrado fue candidosis bucal,
xerostomia y edentulismo en un 84% de la muestra.
Conclusién: acorde a los datos emanados de esta
investigacion, concordamos con lo previamente
publicado en la literatura. Al incrementarse la edad,
aumenta la presencia de afecciones bucales; por
ende, el odontélogo debe solventar la atencién de
esta poblacién vulnerable.

baaschristian08@gmail.com

INTRODUCCION

Se considera a un paciente geriatrico cuando la edad
supera los 60 anos, en nuestro pais el envejecimiento
haincrementado conforme alas proyecciones pobla-
cionales fijaron con anterioridad.’ La situaciéon debe
ser manejada con premura ya que los reportes en
la literatura especifican para México una poblacién
senil para el 2050 con incremento en demanda de
servicios de salud para enfermedades crénico-de-
generativas,’? como lo son diabetes, hipertension,
cardiopatias, céncer, entre otras. Por tal motivo,
el presupuesto para manejar a esta poblaciéon sera
insuficiente en los proximos afnos.?

Para el 2050, se estima que existirdn 28,695,621
(22.5%) personas de méas de 65 anos, mientras
que en 1970 eran 1,815,279 (3.7%)." Por lo que, los
pacientes geriatricos seran un tema de las mesas de
trabajo nacional para atencion en salud, debido a que
este grupo etario tiende a sufrir cambios degenera-
tivos, volviendo esta situacion vulnerable, pues sus
érganos, sistemas, componentes tisulares, etc., més
débiles con demanda de cuidados estrictos acorde
al paso de la edad.?

Muchos de estos pacientes presentan enferme-
dades sistémicas que seran reflejadas en cavidad
bucal, aunado al uso de medicamentos multiples que
provocan cambios tisulares importantes,4 ocasio-
nando reacciones liquenoides, Ulceras por farmacos,
complicaciones de hiposalivacion, entre otras. Por lo
que, el priorizar llegar a méas de 60 anos con una vida
saludable es relevante.

El papel del odontélogo como brindador de
servicio de salud, es verificar estas afecciones
sistémicas y las complicaciones que puedan estar
presentes en boca. Con el fin de poder tratar estas
de manera temprana, con el Unico fin de mejorar la
calidad de vida del paciente.

ANTECEDENTES

El envejecimiento es un fendbmeno presente a lo largo
del ciclo vital, con una explicacion fisiopatoldgica
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propia. Es decir, conforme se envejece los tejidos
se deterioran y pierden capacidades regenerativas;
un ejemplo de ello es la poblacién de células “Stem
Cell” que se ha demostrado en diversos estudios de
ciencia bésica, disminuyen su presencia en el tejido
epitelial, conectivo a partir de los 30 afnos. Por ello,
pensar en concebir la muerte como un proceso
natural, debe ser contemplado por todos los seres
humanos, aunque sea dificil de aceptar como realidad
innata del ser humano.?#5

Un dato importante es que actualmente, el
incremento en la esperanza de vida es mayor por
los avances en la ciencia médica y biotecnologia.
Por lo que, las tasas de mortalidad cambian acorde
al tipo poblacional vigente. El indice global de
envejecimiento, AGE WATCH, evalla los factores
que determinan el bienestar social y econédmico de
las personas adultas mayores en todo el mundo.®
Nuestro pais, posee al igual forma que en los paises
subdesarrollados un incremento del 3.7 % en 1970 al
6.3% en 2010, y para el 2050 se estima un porcentaje
del 22.5 %." Variando de 1970 a 2010 con un aumento
de 1.8 millones a 7.0 millones, es decir que la pobla-
cion se hizo mas vieja.

Figura 1. Comparacién de la poblacién
de ancianos de 1970 a 2010

FUENTE: INEGI, 1970. CENSO GENERAL DE POBLACION

Principales farmacos de consumo por el paciente
geriatricoy su reflejo en cavidad bucal: los pacientes
geriatricos utilizan varios tipos de farmacos ya que al
estar vulnerables a distintos tipos de enfermedades
tienen que estar sometidos a tratamientos médicos
los cuales estos tienen repercusiones en la cavidad
bucal. Lo cual queda ilustrado en el cuadro 1.
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Cuadro 1. FArmacos y sus afectaciones en
cavidad bucal para el paciente geriatrico

ANORMALIDAD

BUCAL FARMACO

FARMACO FARMACO

*  Analgésicos de accion Antineoplasicos. Agentes anti acné
central B dilatad s Ansioliti

o |ECA * Bloqueadores de canales ¢ Anticolinérgicos/
*  Antinflamatorios no de calio Antiespasmédicos
estero ideos Desc i idepresi

Antiicidos Sedantes

Anticomisiales.

Xerostomia Diuréticos

Relajantes musculares
Analoési L
Agentes
Antieméticos

Antidiarreicos
Antiarritmicos
Antihipertensivos
Antihistaminicos

e ® o o o

s o 0 0 o o
e e e g 0

Antipsicéticos

Clindamicina

Lesiones
i Sulfonamidas

Fencobarbital
° 5

Carb

Ibuprofeno
Furosemide

. . .
. . .
liquenoides *  Fenitoina ®  Metildopa *  Fenilbutazona
«  Clorpropamida o Captopril o Diflunisal
*  Tolbutamida ® Hidroclorotiazida *  Bismuto
e Dapsona ® _Quinidina e Tetraciclinas
* Anti-inflamatorios no ® Agentes cardi I *  Estimul, del SNC
Disgueusia esteroideos (diltiazem) (dextroanfetamina)

® Betabloqueadores (atenolol, | ®
metoprolol)
® Parches de nicotina
Antagonistas de los

Inhibidores de la
anhidrasa carbonica
(acetazolamida)

* Medicamentos inhalados
(cromoglicato de sodio)

Inhibidores de la enzima

idora de P de angi
Ancioed. gi i 2
*  Captopril, enalapril, ® Candesartan, irbesartan,
lisinopril, moexipril, telmisartan, valsartan
perindopril, ramipril
Antagonistas de los *  Anti Isi *  Ciclosp

Hiplerplasia

gingival (Fenitoina)

canales de calcio
(Nifedipino, Amlodipine).

FUENTE: Adaptado de: Ciancio SG. Medications impact on oral
health .J Am Dent Assoc. 2004 Oct; 135 (10):1440-8.

Por lo que, debemos estar conscientes que
estos cambios en la mucosa oral pueden llegar
a ser dolorosos, demeritando su calidad de vida,
incluso la alimentaciéon puede afectar la mucosa oral
y asociarse con lesiones ulcerativas bien definidas
conceptualmente.*

Principales alteraciones en la cavidad bucal
del adulto mayor: las afectaciones en el complejo
estomatognatico del adulto mayor son diversas, con
relacién a entidades crénico-degenerativas, poli-
farmacia, cambios tisulares, exposiciéon a factores
de riesgo relacionados con el estilo de vida, danos
acumulativos por exposiciones a quelantes, fertili-
zantes, rayos UV, disminucién de la potencialidad del
sistema inmune que permite la aparicion de entidades
oportunistas como el Herpes Zoster, Candidiasis
pseudomembranosa, entre otras.®®

Asi mismo, afecciones que pueden tener indole
traumética como lo es la Ulcera traumética granu-
lomatosa eosinofilica (TUGSE), Epulis Fissuratum,
afecciones periodontales, entre otras. En la Figura 2
se sugiere un diagrama operativo de una publicacién
relevante para el manejo de las afecciones comunes
ya relatadas.”®



Figura 2. Evaluacién de los problemas
bucales en el adulto mayor

FUENTE: DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LOS PROBLEMAS BUCALES
DEL ADULTO MAYOR, GUIA PRACTICA.

MATERIALES Y METODOS

estudio descriptivo con temporalidad transversal, en
el Asilo de Ancianos “Licda. Dolores Lanz de Eche-
verria”, ubicado en la Ciudad de San Francisco de
Campeche, Campeche. La muestra fue en modalidad
“total disponible” previa firma del consentimiento
informado y asentimiento para ser explorados. La
estandarizacién fue realizada por un experto en
Patologia y Medicina Bucal, con un valor de kappa de
0.8, el coeficiente de Pearson para el instrumento de
recoleccion fue igual a 1. El trabajo de campo fue de
Agosto a Octubre del 2018.

Con respecto a los criterios de seleccién se
incluyeron a todos los pacientes mayores de 60
anos, siempre y cuando firmaran el consentimiento
informado, con asentamiento para la exploraciéon
bucal y aplicaciéon de encuesta. Se excluyeron todos
los pacientes que no pudieron ser valorados al
presentar trismus, o alguna afeccién que impidiera
la apertura bucal.

Con referencia al método de recoleccién de
datos se llevd mediante una encuesta en modalidad
cara a cara, aplicando un examen oral completo
con revision de ATM, musculos de la masticacion,
glandulas salivales mayores, cadenas ganglionares,
estructuras 6seas del macizo facial, cuello, tiroides,
sensibilidad y respuesta a estimulos externos. A
nivel intraoral, se revisé6 de manera ordenada borde
bermellén, mucosa labial, mucosa yugal, rebordes
alveolares, 6rganos dentarios, lengua en sus bordes
laterales, dorso, zona ventral, piso de boca, paladar,
zona retromolar, pilares amigdalinos, y orofaringe.

La investigacién respeto los criterios éticos
contemplados en la norma oficial de salud vigente,
con un nivel de riesgo nulo ya que no se efectud
ningun procedimiento dental en el paciente, sola-
mente diagnéstico.

RESULTADOS

De untotal de 43 sujetos revisados, 27 fueron hombres
(62.8%) y 16 mujeres (37.2%), con una media de edad
contemplada en 65.58 anos con una DS + 10.30, el
rango fue de 90 a 50 anos. De estos individuos el
11.6% estaban empleados, con 88.4% desempleados.
En referencia al estado civil se reporté que 17 son
casados (39.5%), 12 viudos (27.9%), divorciados 11
sujetos (25.6%) y solteros 3 (7%).

Un total de 60.5% no usa farmacos (26 sujetos) y
39.5% (17 sujetos) si emplean farmacos. En relacién
con el tipo de farmaco se obtuvo:

Tipo de Fdrmacos

FRECUENCIA PORCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
Penicilinas 3 7.0 7.0 7.0
Barbittricos 2 4.7 4.7 1.6
Inmunosupresor 3 7.0 7.0 18.6
Anticoagulantes 2 4.7 4.7 23.3
Hipertensivos 4 9.3 9.3 326
Analgésicos 2 4.7 4.7 37.2
Ninguno 27 62.8 62.8 100

TOTAL 43 100 100

Con respecto al uso de proétesis(25.6%) 11 ,
usaba y (74.4%) 32 no tenia ningun tipo de proétesis
por falta de recursos econémicos o desconocer los
tratamientos.

En el &mbito de lesiones bucales, con referencia
a mucosa labial, carrillos y paladar un 11.6% presen-
taron aftas bucales. En relacién con las afecciones
bucales en el sitio anatdmico de lengua, se encontro
que el 30.2% presentaron candidosis eritematosa en
13 pacientes, 30.2% xerostomia (13 casos) y glositis
romboidea media solo 2 pacientes (4.7%); solo 34.9%
(15 casos) estaban libres de afeccién en lengua.

Cabe destacar que, por afecciones con la articu-
lacion temporomandibular, el 25.6% (11 casos) repor-
taron chasquidos al ser explorados y 74.4% no tenian
afeccién. Pero con respecto a la presencia de 6érganos
dentales encontramos lo descrito en el gréafico 1.

Gréfica 1. Distribucién de edentulismo en poblacién

Edentulo

69%

= Edentulo = Con dientes
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Una de las limitaciones de nuestro estudio ,es el
tamano de muestra que nos impide realizar la obten-
cion de razén de proporciones para sugerir posibles
asociaciones.

CONCLUSION

Coincidimos con lo publicado previamente en la
literatura respecto al edentulismo en México, afec-
ciones bucales y presencia de lesiones en poblacién
geriatrica. Podemos decir, que tenemos pacientes
geriatricos con presencia de patologias bucales por
cambios propios a la edad, enfermedades sistémicas
y toma de medicamentos.
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RESUMEN

Introduccioén: La caries dental es un proceso dindmico
que implica ciclos repetidos de desmineralizacion y
remineralizacién. La obesidad se define como un peso
corporal desproporcionado para la altura, con una
acumulaciéon excesiva de tejido adiposo. Se ha docu-
mentado que la caries y la obesidad estén implicadas
en un proceso inflamatorio, en el cual las células del
sistema inmune secretan citocinas, tales como lainter-
leucina 6 (IL-6), interleuchina 8 (IL-8), interleuchina
15 (IL-15) y la interleucina 18 (IL-18). Antecedentes:
Vrinda Sharma en 2017 evalué los niveles salivales de
citocinas inflamatorias en ninos con ECC para evaluar
su potencial como biomarcadores no invasivos. Se
recolectaron muestras de 50 sujetos, los resultados
demostraron que los niveles salivales de IL-6, IL-8
y TNF o fueron significativamente mayores en los
pacientes con ECC y se asociaron con la gravedad de
la caries. Objetivo: Comparar las concentraciones de
IL-6, IL-8, IL-15 e IL-18 en muestras de saliva de ninos
con caries y obesidad. Metodologia: Estudio trans-
versal y observacional, que incluyé 80 nifos de 3 a 8
anos. Se obtuvieron el peso y la talla para establecer
el IMC y se agruparon en peso normal o exceso de
peso. El diagndstico de caries se realizd mediante el
sistema ICDAS, la muestra se dividié segun la gravedad
de la caries. Se utilizaron muestras salivales para
medir los niveles de citocinas a través de la técnica
ELISA. Resultados: Los resultados mostraron que los
ninos con obesidad y caries tienen altos niveles de
IL-15. Los nifios con obesidad tienen niveles elevados
de IL-6 e IL-15, mientras que los nifos con lesiones
cariosas cavitadas presentan alteraciones en las
concentraciones de IL-6 e IL-8. Las cuatro citocinas
mostraron una correlacion entre ellas, IL-6 e IL-15
se correlacionaron con el IMC, mientras que IL-8 se
correlacion6 con la edad. La presencia de caries no se
encontré asociada con la obesidad. Conclusiones: Los
datos sugieren que IL-6, IL-8 e IL-15 estén asociadas
con caries y/o obesidad, mientras que IL-18 no parece
tener participacion en estas dos enfermedades.

soniab4_13i@hotmail.com

INTRODUCCION

La caries dental es un proceso dindmico que implica
ciclos repetidos de desmineralizacion y remineraliza-
cién, como resultado del metabolismo microbiano en
la superficie dental, en el que con el tiempo, existe
una pérdida mineral y es posible que, posterior-
mente, se forme una cavidad.” La prevalencia global
para el afno 2010 se ha calculado en 35,4%. México es
uno de los paises mas afectados por esta patologia,
estudios previos reportan una prevalencia superior
al 60% en los nifos de nuestro pais.?

La obesidad se define como un peso corporal
desproporcionado para la altura, con una acumula-
cion excesiva de tejido adiposo que normalmente se
acompana de inflamacién leve, crénica y sistémica.
Las estimaciones hechas en la poblacidon adulta
muestran que en 2030, hasta mas del 50% de la
poblacién podria sufrir de obesidad. Con respecto
a la poblacién infantil, existe una ligera evidencia de
que estas tasas se estan estabilizando en algunas
poblaciones de los Estados Unidos y Europa. Sin
embargo siguen siendo altas, en torno al 30%. En
México, sin embargo, ha sido reportada una preva-
lencia mayor al 45%.3

Se ha investigado una asociacién entre la caries
y la obesidad. Especificamente, se ha documentado
ampliamente que tanto la caries y la obesidad estan
implicadas en un proceso inflamatorio, en el que tanto
las células y moléculas participan.* Una de las princi-
pales células del sistema inmune innato que participan
en la respuesta de caries son macréfagos. Se ha
reportado que cuando el proceso de caries progresa
a través de la dentina, el nimero de macréfagos
aumenta en la pulpa dental. Esto refleja una mayor
permeabilidad vascular y favorece la eliminacién de las
bacterias, a través de la activacion de otras células
inmunes, tales como linfocitos T citotdxicos y células
NK.5 Los macroéfagos realizan la mayor parte de sus
funciones a través de la secrecion de citocinas, como
lainterleucina 6 (IL-6), interleuchina 8 (IL-8), interleu-
cina 15 (IL-15) y la interleucina 18 (IL-18), entre otras.
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IL-6 es una citocina proinflamatoria, que se ha
estudiado previamente en el proceso de caries,
mostrando un aumento en pacientes en la mayoria
de los estudios. IL-8 es una citocina con efecto
quimiotactico en los neutréfilos. Se ha estudiado
ampliamente en la caries, sin embargo los resultados
han sido motivo de controversia.® Por otro lado,
también hay citocinas que han sido poco estudiados
en la caries, como la IL-15 e IL-18, que participan
en la activacion de células NK. Hasta el momento, y
hasta donde sabemos, la IL-15 no se ha estudiado
en la caries, y con respecto a la IL-18 sélo hay un
reporte anterior.”

En contraste, las citocinas son un gran campo de
estudio en la fisiopatologia de la obesidad. Ha sido
ampliamente demostrado que la IL-6 tiene una impor-
tante participaciéon en esta patologia. Sin embargo, la
medicién de esta molécula en muestras de salivaen los
sujetos con obesidad ha sido menos estudiado.? Con
respecto a IL-8, no ha sido estudiado en muestras
de saliva en sujetos con obesidad, mientras que los
resultados de suero han sido controversiales. IL-15
e IL-18 tampoco se han estudiado en la saliva de los
sujetos con obesidad, sélo en el suero.9 Sin embargo,
aunque hay una gran evidencia de la implicacién de
estas citocinas, tanto en la caries y la obesidad, el
andlisis de los pacientes que sufren de ambas enfer-
medades ha sido poco estudiado.

ANTECEDENTES
En un estudio realizado en 2013 por M. Elsahy se
midieron y compararon los niveles de las citocinas
IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-alfa) y el interferén gamma (IFN-gamma)
en la sangre pulpar de pulpitis irreversible, la expo-
sicion a caries asintométicos y pulpas normales. Se
encontraron niveles significativamente mas altos de
IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a e IFN-c en pulpas expuestas
a caries y pulpitis irreversible en comparacién a los
dientes normales. Los niveles de IL-2 e IL-10 fueron
significativamente mayores en pulpas expuestas a
caries. Las proporciones de IL-6/IL-10 e IL-8/IL-10
fueron significativamente mayores en pulpitis irre-
versible comparado con los expuestos a caries como
en dientes normales™

Vrinda Sharma en 2017 evalu6 los niveles sali-
vales de citocinas inflamatorias en ninos con ECC
para evaluar su potencial como biomarcadores no
invasivos. Se recolectaron muestras de 50 sujetos
(25 pacientes ECC y 25 nifios sanos). Los resultados
demostraron que los niveles salivales de IL-6, IL-8
y TNF-alfa fueron significativamente mayores en
los pacientes con ECC y se redujeron significativa-
mente después de la intervencion de rehabilitacion.
Los niveles de estas citocinas se asociaron con la
gravedad de la caries dental.®.
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En un estudio realizado por Gornowicz, A. se
pretendia probar la hipotesis de que la elevaciéon de
las citocinas salivales IL-6, IL-8 TNF-alfa se modifica
en pacientes con caries dental. Se investigd la saliva
total de 26 pacientes con caries dental y 10 personas
sanas. Los resultados mostraron una elevacién de
IL-6, IL-8 y TNF-alfa en la saliva total no estimulada
en sujetos con tratamiento dental.™

En un estudio realizado en Nueva York en 2003
por M. Zehnder se investigd las diferencias en la
expresiéon de genes de citocinas entre las pulpas
de 10 dientes sanos extraidos por motivos de
ortodoncia y de 10 dientes vitales sintoméaticos con
lesiones de caries severas en un grupo de individuos
jévenes y sanos de entre 10 y 20 anos. Las pulpas
fueron recogidas con una cucharilla. Las muestras se
analizaron mediante RT-PCR, para medir los niveles
de IL-1 alfa, IL-1 beta, IL-6, IL-8 e IL-18. La IL-1 alfa
y IL-1 beta no expresaron niveles significativamente
mas altos en pulpas sintomaticas frente a las pulpas
clinicamente sanas. La IL-6, IL-8 y la IL-18 mostraron
resultados significativamente mayores en las pulpas
sintomaticas comparadas con las pulpas sanas.’

OBJETIVO
Comparar las concentracionesdeIL-6,IL-8,IL-15¢eIL-18
en muestras de saliva de nifios con caries y obesidad.

METODOLOGIA

Estudio transversal y observacional, que incluyd
ninos de 3 a 8 anos de edad que ingresaron a la
clinica de la especialidad en odontopediatria, del
Centro Integral de Atencion Médica, perteneciente
al Centro Universitario de Los Altos, de la Univer-
sidad de Guadalajara.

La poblacion de estudio se obtuvo mediante
muestreo no probabilistico consecutivo, incluyendo
80 ninos de ambos sexos. Los ninos que estaban
bajo tratamiento médico, tomando antibiéticos o
medicamentos anti-inflamatorios o cuyos padres
no autorizaron su participacién en el estudio fueron
excluidos. El protocolo de investigacion fue apro-
bado por el comité de ética local, con el nimero
oficial: CUA/CEI/004/2018.

Una vez que se firmo este consentimiento, se obtu-
vieron el peso y la talla del paciente para establecer
el indice de masa corporal. El peso se obtuvo con una
bascula digital y la altura con un estadimetro. Los ninos
se agruparon en grupos de peso normal o exceso de
peso (sobrepeso / obesidad), tomando el indice de
masa corporal y su correspondiente percentil como
referencia, utilizando una herramienta en linea de los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades,
de los Estados Unidos de América https:/www.cdc.
gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html.



La gravedad de la caries se evalué mediante los
criterios ICDAS (Sistema Internacional para la Evalua-
ciény Deteccién de Caries), tomado una escalade O a
6. En resumen: O = superficie sana; 1 = primer cambio
visual en el esmalte, en seco; 2 = cambio visual distinto
en esmalte, en hiumedo; 3 = descomposicién locali-
zada del esmalte debido a caries sin dentina visible o
sombra subyacente; 4 = sombra oscura subyacente
de la dentina con o sin descomposicidn localizada del
esmalte; 5 = cavidad con dentina visible; y 6 = cavidad
extensa con dentina visible.

Los exdmenes clinicos se llevaron a cabo por un
odontopediatra con formacién y experiencia en el
uso de ICDAS con alta consistencia (kappa = 0,89).
Antes de la examinacién de los dientes, se realizd
profilaxis y después se secd con una jeringa de aire.
Cada nino se clasificé en funciéon de la etapa mas
avanzada de caries dental, es decir, si un nifio tenia
una superficie dental con una lesién inicial y otra con
una lesién grave, solo se registraba la ultima.

La saliva se obtuvo en tubos coénicos de 15 mL.
Se pidi6 a los niflos que evitaran comer, beber, cepi-
llarse y usar hilo dental durante 90 minutos antes
de tomar las muestras. Las muestras de saliva se
homogeneizaron y se separaron por centrifugacion a
10.000 g durante 15 minutos a 4 °C. Las alicuotas de
los sobrenadantes clarificados se almacenaron a -80
°C para su uso futuro en las mediciones de citocinas.

El dia del experimento, todas las muestras fueron
evaluadas por ELISA MAX ™ Deluxe Set Human IL-8
(Biolegend, EE. UU.) de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante. La concentraciéon de IL-6,
IL-15 e IL-18 también se determind utilizando un kit
ELISA disponible comercialmente (R&D Systems Inc,
EE. UU.), siguiendo las instrucciones del fabricante.
La absorbancia se midi6 a 450 y 570 nm utilizando
un lector de microplacas (Multiskan GO, Thermo
Scientific, Finlandia). Los resultados se presentan en
picogramo por mililitro (pg/mL).

El andlisis estadistico para las variables ordinales y
nominales se presenta por frecuencia simple y porcen-
taje. En cuanto a las variables de escala, se presentan
con la media y el error estandar. En cuanto al analisis
inferencial, se realizaron las pruebas de normalidad
correspondientes antes de decidir la prueba estadis-
tica. La comparacién de las variables nominales y ordi-
nales se realizd mediante la prueba de chi-cuadrado.
Al mismo tiempo, la comparacién entre las variables
de escala se realizd mediante la prueba T de Student,
ANOVA o, en su caso, la U de Mann-Whitney o Krus-
kal-Wallis, con andlisis post hoc. La correlacion entre
las variables de escala se realizé mediante la prueba de
Spearman. Una P <0.05 fue considerada significativa.

RESULTADOS

Ochenta nifios de entre tres y ocho anos partici-
paron en el estudio, con un promedio de 5.8 anos

de edad. De estos participantes, 43 tenian peso
normal y 37 exceso de peso (18 con sobrepeso y 19
con obesidad). Los diferentes grados de caries de
acuerdo al ICDAS, junto con otras caracteristicas, se
muestran en la tabla 1. La mayoria de los sujetos de
estudio se clasificaron en los cédigos 5y 6 del ICDAS,
ambos con peso normal y sobrepeso/obesidad. En
segundo lugar, el grupo de sujetos con lesiones
de caries cavitadas solamente (cédigos ICDAS-II
3-6) se compararon con un grupo de nifos que
tenian coédigos ICDAS-II 0-2 para lesiones cariosas
no cavitadas. Interesantemente, el porcentaje de
lesiones cariosas cavitadas fue mayor en el grupo
de ninos con sobrepeso/obesidad (94,6%), pero sin
ser estadisticamente significativo. Hubo una mayor
participacién del género femenino. Alrededor de
dos tercios de ellos informaron que se cepillaban
los dientes dos o més veces al dia, y solo algunos de
ellos mencionaron sufrir dolor o un proceso sinuoso.
No se encontraron diferencias estadisticas entre los
dos grupos estudiados de acuerdo a la composicién
corporal, o a las lesiones cariosas, con respecto a
las variables que se muestran en la tabla 1. EI IMC
promedio fue de 17.6 kg/m2 y no observamos ninguna
diferencia estadistica con respecto a la presencia o
no de caries, datos no mostrados.

Tabla 1. Caracteristicas generales
de los sujetos de estudio

Peso Sobrepeso/
Caracteristica Totalo Normal n obesidad n =

n=60(%) _43 (%) 37 (%)
Caries
ICDAS 0 4(5.0) 3(7.0) 1(2.7)
ICDAS 1 2(2.5) 1(2.3) 1(2.7)
ICDAS 2 1(1.3) 1(2.3) 0(0)
ICDAS 3 5(6.3) 2(4.7) 3(8.1)
ICDAS 4 3(3.8) 2(4.7) 1(2.7)
ICDAS 5 14 (17.5) 8 (18.6) 6(16.2)
ICDAS 6 51(63.7) 26 (60.5) 25 (67.6)
Caries
Lesiones cariosas
no cavitadas
(ICDAS-II cédigo 7(8.8) 5(11.6) 2(54)
0-2)
Lesiones cariosas
cavitadas (ICDAS-II 73 (91.3) 38 (88.4) 35(94.6)
codigo 3-6)
Género
Femenino 31(38.8) 15 (34.9) 16 (43.2)
Masculino 49 (61.3) 28(65.1) 21(56.8)
Frecuencia de
lavado de dientes
1al dia 27 (33.8) 14 (32.6) 13 (35.1)
2 o mds por dia 53(66.2) 29 (67.4) 24 (64.9)
Proceso sinuoso
Ausencia 74 (92.5) 38(88.4) 36 (97.3)
Presencia 6 (7.5) 5(11.6) 1(2.7)
Dolor
Ausencia 62 (77.5) 31(72.1) 31(83.8)
Presencia 18 (22.5) 12 (27.9) 6 (16.2)
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Por otro lado, los niveles salivales de IL-6 e IL-15
aumentaron en ninos con sobrepeso/obesidad, en
comparacion con el grupo de peso normal. Ademas,
también se observd que los ninos con obesidad, con
respecto al grupo de peso normal, tenian niveles
mas altos de IL-6 (86.2+25.8 frente a 15.1£3.7,
respectivamente; P = 0.023), asi como IL-15 (2.2+0.4
vs 0.7£0.1, respectivamente; P = 0.002). Los nifios
con sobrepeso no mostraron ninguna diferencia
estadistica con respecto al grupo de obesidad o
peso normal, en los niveles salivales de las citocinas
estudiadas (figura 1). Ademas, también se encontré
que IL-6 aumentaba en ninos con lesiones cariosas
cavitadas. Por el contrario, IL-8 disminuy6 en este
mismo grupo de estudio (figura 2). Interesante-
mente, los niveles salivales de IL-6 aumentaron en
las nifias, en comparacién con los nifios (56.8+17.4 vs
23.8+8.7, respectivamente; P = 0.003)

Figura 1. Comparacién de IL-6, IL-8, IL-15 e IL-18
en saliva de ninos con obesidad
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Figura 2. Comparacion de IL-6, IL-8, IL-15 e
IL-18 en saliva de nifios con caries
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Posteriormente, el andlisis de citocinas se realizd
con respecto a la composicién corporal y la caries.
En este andlisis, no se tuvo en cuenta el grupo de
sobrepeso/obesidad con lesiones cariosas cavi-
tadas, porque solo dos nifios formaron este grupo
de estudio (tabla 1). Por lo tanto, como se observa
en la Figura 3C, sélo se encontraron niveles salivales
de IL-15 con una diferencia estadistica en el grupo
con sobrepeso/obesidad y lesiones cariosas cavi-
tadas en comparacién con el grupo de peso normal
y lesiones cariosas cavitadas. Aunque también se
observd una tendencia similar en los niveles de
IL-6 (P=0.06), figura 1A. Las otras dos citocinas no
mostraron ninguna diferencia estadistica entre los
grupos estudiados (figura 3).



Figura 3. Comparacion de IL-6, IL-8, IL-15 e
IL-18 en la saliva de nifios con caries y obesidad
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Finalmente, como se observa en la tabla 2, se
encontraron correlaciones positivas entre las cuatro
citocinas estudiadas. Ademés, como se esperaba de
los resultados mostrados anteriormente, los niveles
salivales de IL-6 e IL-15 se correlacionaron con el
IMC, y la IL-8 también se correlacioné con la edad.

Tabla 2. Correlaciones entre citocinas, edad y el IMC

IL-6 IL-8 IL-15 IL-18 Edad IMC
IL-6 0.308** 0.451** 0.374*  0.1772  0.288**
IL-8 0.441** 0.463** 0.247* 0.223
IL-15 0.546** 0.232 0.427**
IL-18 0.185 0.089
Edad 0.333**

*P<0.05; **P<0.01

CONCLUSIONES

Los ninos con exceso de peso mostraron altos niveles
salivales de IL-15 e IL-6, mientras que los ninos
con lesiones cariosas cavitadas tienen una menor
concentracion de IL-8, pero mayor IL-6. Sin embargo,
los ninos con exceso de peso y caries mostraron
solo altos niveles salivales de IL-15. Estos resultados
demuestran que tanto en la obesidad como en la

caries, el sistema inmunitario participa a través del
proceso inflamatorio, donde interviene una gran red
de citocinas, que interactlan entre si. Ademas de eso,
las alteraciones en sus concentraciones se reflejan en
muestras salivales. Sin embargo, se necesitan estu-
dios més exhaustivos para lograr una mejor compren-
sion de la interaccion de estas dos enfermedades y
reducir su prevalencia y comorbilidades.
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad periodontal es una
enfermedad infecciosa que conduce a una pérdida
lenta y progresiva de los tejidos de soporte de los
dientes, afecta a la mayoria de la poblacién mundial,
y es la segunda causa de morbilidad bucal, uno de
los principales factores de riesgo para el desarrollo
de la periodontitis es el habito de fumar, conducta
observada con frecuencia en los estudiantes de
nivel superior. Sin embargo, la causa principal de
la enfermedad periodontal es la interaccion entre
las bacterias que se encuentran en la placa dental.
Antecedentes: Una investigacion realizada en la
Universidad Auténoma de Guerrero por Norma
Samanta Romero Castro y colaboradores para
determinar la prevalencia de gingivitis y factores
asociados en los estudiantes de nuevo ingreso revel6
que existia una prevalencia alta de la enfermedad de
las encias y los factores asociados fueron: detritos,
mala higiene oral, diastemas y desgastes en cervical,
este Ultimo factor protector a gingivitis pero que
acelera la recesion gingival. Objetivo: Evaluar la
salud periodontal de los alumnos de la facultad de
Odontologia Campus Minatitldn de la Universidad
Veracruzana Metodologia: El presente estudio
tiene como objetivo evaluar la salud gingival de la
poblacién estudiantil, se realizd6 un examen oral que
consistié en la aplicacién del IHO-S y el IGM, de los
cuales, el primero mide dos componentes la placa y
el célculo, y el segundo mide el grado de inflamaciéon
gingival. Resultados: Se registré la presencia de 76
alumnos del género masculino correspondiendo al
35.7% de la poblacién encuestada, mientras que del
género femenino se registraron 137 alumnas con una
incidencia del 64.3% con enfermedad periodontal
Conclusion: Fomentar el cepillado entre comidas
de los estudiantes, ya que, a pesar de dedicarnos al
ejercicio del cuidado de la salud oral, se encontraron
evidencias de enfermedad periodontal.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad
infecciosa que conduce a una pérdida lentay progre-
siva de los tejidos de soporte de los dientes," afecta
a la mayoria de la poblacién mundial, y es la segunda
causa de morbilidad bucal;? uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la periodon-
titis es el habito de fumar,® conducta observada con
frecuencia en los estudiantes de nivel superior. Sin
embargo, la causa principal de la enfermedad perio-
dontal es la interaccién entre las bacterias que se
encuentran en la placa dental.*

El primer estadio de la enfermedad es la gingivitis,
definida como un proceso inflamatorio que provoca
cambios de color, edema y sangrado,? se localiza a
nivel de encia, no hay afectacion de los elementos de
insercion, siendo una patologia reversible,® su preva-
lencia y gravedad aumenta con la edad;? por tanto,
es de suma importancia realizar una evaluacién de
la salud periodontal e identificar los principales
factores de riesgo de los alumnos de la Universidad
Veracruzana para poder desarrollar programas de
salud oral en nuestra poblacién estudiantil.

Aunque resulta féacil detectar los signos clinicos
de la gingivitis, no existe un umbral universalmente
aceptado para la cantidad o gravedad de la inflama-
cion gingival que debe estar presente en un indi-
viduo,® por ello, en el presente trabajo se empleara
el indice Gingival Modificado (de Lobene y colabora-
dores) que al eliminar el sondeo gingival para la valo-
raciéon de la presencia de hemorragia, se convirtio
en un indice no invasivo que destaca los cambios
tempranos de la enfermedad y hace posible realizar
valoraciones repetidas.6 También se hard uso del
indice de Higiene Oral Simplificado (de Greene y
Vermillion) el cual examina seis piezas dentales para
determinar el indice de residuos simplificados (DI-S)
y el indice de célculo (CI-S) donde cada componente
se evalla en una escala del O al 37.



Los Indices mencionados anteriormente fueron
seleccionados debido a que estos no requieren
del uso de instrumental especializado y son fécil-
mente empleados para mediciones de poblaciones
numerosas.®

ANTECEDENTES

Entre las principales enfermedades que afectan la
cavidad bucal, figuran la caries dental y las enfer-
medades periodontales, es por esto que diversos
estudios se han realizado para determinar el origen
de esta patologia. En nuestro pais, de acuerdo a los
resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
patologias bucales en el 2009 (Sivepab), con informa-
cion de los usuarios que acuden a servicios de salud
odontolégicos, el 100% presentd caries dental y el
53% mostré algun grado de enfermedad periodontal.

En un estudio realizado en la ciudad de Monterrey,
N.L. en el periodo 2011-2012 a escolares por el doctor
en cirugia oral Roberto Clemente Pretto Karreiro, se
llegé a la conclusién de que existe una relacion entre
el IHO-S y el IGM, ya que el mismo grupo que obtuvo
como resultado un IHO-S malo, obtuvo un IGM severo;
en el mismo estudio se precisd que el 100% de los
encuestados presentaban algun grado de inflamacién
gingival, ya sea localizada o generalizada.

Una investigacion realizada en la Universidad
Auténoma de Guerrero por Norma Samanta Romero
Castro y colaboradores para determinar la preva-
lencia de gingivitis y factores asociados en los
estudiantes de nuevo ingreso revelé que existia una
prevalencia alta de la enfermedad de las encias y los
factores asociados fueron: detritos, mala higiene
oral, diastemas y desgastes en cervical, este ultimo
factor protector a gingivitis pero que acelera la
recesion gingival. Ademéas se obtuvo que 16% de
los estudiantes tuvo mala higiene bucal y 87,3 %
presentd signos clinicos de gingivitis.

OBJETIVO

Evaluar la salud periodontal de los alumnos de la
facultad de Odontologia Campus Minatitlan de la
Universidad Veracruzana

- Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado
de Greene y Vermillion de los alumnos de la
facultad de Odontologia de la Universidad Vera-
cruzana Campus Minatitlan.

- Aplicar el indice Gingival Modificado de Lobene
y colaboradores a los alumnos de facultad de
Odontologia de la Universidad Veracruzana
Campus Minatitlan.

METODOLOGIA
El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
salud gingival de la poblacion estudiantil, para ello
se aplicaron unas encuestas, donde se examino a los
alumnos de la facultad de odontologia (UV campus
Minatitlan) de manera aleatoria. El examen oral
consistié en la aplicacién del IHO-S y el IGM, de los
cuales, el primero mide dos componentes la placa y
el célculo segun los siguientes criterios:

Placa dental:

* 0 Sin material alba.

+ 1 Materia alba cubriendo hasta un 1/3 de la
superficie.

+ 2 Materia alba cubriendo mas de 1/3 de la
superficie.

+ 3 Materia alba cubriendo mas de 2/3 de la
superficie.

Célculo dental:

- 0 Sin célculo dental.

- 1 Célculo supragingival cubriendo 1/3 o menos
de la superficie.

+ 2 Célculo cubriendo de 1/3 a 2/3 de la superficie.

+ 3 Célculo cubriendo mas de 2/3 de la superficie.

El IGM es empled para medir el grado de inflama-
cion gingival bajo los siguientes criterios:

- 0 Ausencia de inflamacién.

+ 1Inflamacién leve: cambio de color, poco cambio
en la textura de una gran parte pero no de toda
la unidad gingival marginal o papilar.

+ 2 Inflamacién moderada: el criterio anterior
pero que afecte toda la unidad gingival marginal
o papilar.

- 3 Inflamacién moderada: brillo, enrojecimiento,
edema o hipertrofia, o ambos de la unidad
gingival marginal o papilar.

- 4 Inflamacién intensa: Enrojecimiento intenso,
edema o hipertrofia, o ambos, de la unidad
gingival marginal o papilar. Hemorragia espon-
tanea, congestiéon o ulceracion.

El registro de los resultados se llevd a cabo en una
encuestas impresas, donde se incorporaron otros
datos como la edad, el género y el semestre al que
pertenecen los encuestados para posteriormente
realizar un vaciado en una hoja de calculo en Excel.

RESULTADOS

De la muestra de estudiantes examinados de los
diferentes grupos de odontologia, en los cuales se
midio el indice de Higiene Oral Simplificado y el indice
Gingival Modificado, se obtuvieron los siguientes
resultados.
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Tabla 1. Género de la muestra

. Numero de .
Género . Porcentaje
estudiantes
Masculino 76 35.68%
Femenino 137 64.31%
Total 213 100%

Gréfico 1. Género de la muestra

MUJERES

HOMBRES

En el presente estudio se registroé la presencia de
76 alumnos del género masculino correspondiendo al
35.7% de la poblacién encuestada, mientras que del
género femenino se registraron 137 alumnas con una
incidencia del 64.3%.

Tabla 10. Edades de la muestra segun el género

EDAD MUJERES HOMBRES
18 8 16
19 7 10
20 42 4
21 19 26
22 35 mn
23 15 8
24 6 0
25+ 5 1
TOTAL 137 76
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Gréfico 2. Edades
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Como se puede observar en la tabla y gréafica
anterior, los resultados fueron muy variados, puesto
que se encontrd mayor el nUmero de mujeres de 20
anos, seguido por el de 22, sin embargo, en el género
masculino se presentd una mayoria en la edad de 21
anos, seguida por los de 18 anos. Por su parte los
grupos mas pequenos se encontraron en la edad de
24 para los hombres y 25 o mayores en las mujeres.

CONCLUSION

La presente investigacién tuvo como obijetivo identi-
ficar el estado de salud de los estudiantes de odon-
tologia campus Minatitldn, por lo que al observar
los datos obtenidos se establecieron las siguientes
conclusiones:

1. Aunque la mayoria de la poblacion presentd
ausencia de inflamacion gingival, el 44.13% de
los encuestados tuvo algin grado de infla-
macién gingival que requiere de tratamiento
periodontal.

2. La mayor parte de los estudiantes de la facultad
de odontologia campus Minatitlan presentaron
un grado clinico de higiene bucal bueno.

3. Los alumnos de primer semestre obtuvieron
el mejor puntaje con respecto a higiene oral
contando con un caso con excelente higiene
oral y 17 con buena higiene oral, mientras que, el
peor fue para los de la categoria “otros”, donde
se agrupd a los alumnos de otros semestres
como cuarto, octavo, décimo y onceavo.

4. Los mejores resultados obtenidos sobre
inflamacién gingival fue nuevamente para los
alumnos de primer semestre, junto con los de
otros semestres que, a pesar de presentar
peor grado de higiene oral, solo se encon-
traron signos clinicos de inflamacién gingival
en un caso. Por su parte, los alumnos de
tercer semestre obtuvieron el grado més alto
de inflamacién gingival.
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RESUMEN

Introducciéon: Los Leucocitos Polimorfonucleares
dentro del fluido crevicular gingival forman parte
de la primera linea de defensa ante la presencia de
irritantes locales como la placa dentobacteriana, la
cual se ve aumentada cuando los elementos irrita-
tivos procedentes del alquitran del tabaco (nicotina
y cotinina) exacerban su presencia como estimulo
de la respuesta inmune. La adhesion, quimiotaxis
y fagocitosis de los PMNs, a nivel de los tejidos
periodontales, se ven deprimidas, lo que lleva a una
disminucién en la liberacién de enzimas lisosomales,
alterando asi la respuesta inflamatoria. Obijetivo:
Evaluar el nimero de Leucocitos Polimorfonucleares
Neutrofilos existente en el fluido crevicular gingival
de pacientes fumadores de la Universidad Auto-
noma de Guerrero en 2019. Metodologia: Se realizé
un estudio de casos y controles, en alumnos de la
Facultad de odontologia de la UAGro de Septiembre
2018 a Julio 2019. El grupo experimental lo cons-
tituian alumnos fumadores y en los controles no
existia el hébito tabéaquico, se contabilizaron el
nuamero de Leucocitos Polimorfonucleares recolec-
tados en Fluido Crevicular gingival. Resultados: La
cantidad de LPMN observada, fue menor en el grupo
de exposicién que en el grupo control. La cantidad
de PMN totales obtenidas fue en grupo expuesto 72
PMN, con un término medio de 2.4 + 1.28 E.S.M. y en
el control fue de 337 PMN, con un término medio de
11.23 + 2.33 E.S.M. Conclusiones: Las enfermedades
periodontales son hoy en dia consideradas enfer-
medades infecciosas-inflamatorias. El resultado de
la acumulacién de microorganismos alrededor de
los dientes aunado a los irritantes procedentes del
tabaco inducen procesos de degradacion de los
tejidos periodontales. La disminucién de PMN en
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pacientes fumadores en comparacién con los no
fumadores es evidente. Debido al efecto biolégico
que tienen los componentes de la combustién del
tabaco sobre la célula. Alterando la microcirculacién
y morfologia en los capilares provocando vasocons-
triccién a nivel gingival.

INTRODUCCION

El fluido crevicular gingival (FCG), proveniente del
flujo de vasos sanguineos, del tejido conectivo,
participa en los mecanismos de defensa mediante
su accion de arrastre mecénico y dilucidon de toxinas
bacterianas, componentes antibacterianos y células
defensivas como los Leucocitos Polimorfonucleares
neutroéfilos (LPMN). Diferentes estudios han demos-
trado la presencia de LPMN en el FCG constituyendo
la primera barrera de defensa contra los agentes
infecciosos.'

El tabaquismo se considera el factor modificable
de mayor importancia por los efectos locales y sisté-
micos que provoca sobre el periodonto.

El habito de fumar es un agente etiolégico en la
transicion hacia la periodontitis, porque actla sobre
la formacién de la placa dentobacteriana, y en la
respuesta inflamatoria, debido a los efectos nocivos
de los componentes del tabaco, como su accion
vasoconstrictora y su actividad osteoclastica. El
habito de fumar esté asociado a una gran variedad
de cambios perjudiciales en la cavidad bucal, afecta
absolutamente a todos sus elementos, altera el
microambiente de estay a su vez lo predispone, para
que se presenten diversas afecciones.?



Figura 1. Leucocitos polimorfonucleares

Los Leucocitos polimorfonucleares neutroéfilos:
También llamados PMNN, son células inmunitarias que
tienen granulos con enzimas que se liberan durante
las infecciones.

Los PMNN son el grupo de célula més abundante
en el torrente sanguineo (60 %), estos atacaran
contra un gran nimero de agentes externos tales
como virus, bacterias y hongos. Siendo la primera
linea de defensa.

El accionar del tabaco sobre el periodonto, puede
ser en forma directa o indirecta. Directa, por accién
de sus mecanismos fisicos, que irritan los tejidos
gingivales y dafan los tejidos sanos; E Indirecta, por
accion de sus componentes quimicos que actuan
a nivel sistémico, impidiendo la neutralizacién de la
infeccion y alterando la respuesta del huésped.

La presencia de nicotina y cotinina en el FCG en
concentraciones cinco a seis veces méas elevadas
que en saliva, explicaria una de las causas de suscep-
tibilidad a la destruccién de los tejidos periodontales
en pacientes fumadores.

Ante la presencia de tabaco, la produccién de
anticuerpos, especificamente los anticuerpos sali-
vales IgA, IgG e IgM, se encuentran afectadas, junto
con una reduccidén en el nimero de leucocitos y
macroéfagos. La adhesién, quimiotaxis y fagocitosis
de los LPMN, a nivel de los tejidos periodontales, se
ven deprimidas, lo que lleva a una disminucién en la
liberacién de enzimas lisosomales, alterando asi la
respuesta inflamatoria.

La pérdida de la funcién o la cantidad de LPMN,
tienen consecuencias negativas sobre la salud y
especificamente en los tejidos periodontales.

La entrada de las bacterias o de sus productos
favorece la llegada al tejido conectivo provocando
una vasodilatacion e inflamacién de los vasos
sanguineos. El aumento en el nimero de neutréfilos
que migran a través del epitelio de unidn, llegaran
a formar parte del infiltrado inflamatorio, al mismo
tiempo que las células mas coronales del epitelio de
unién comienzan a proliferar con lo que se inicia la
formacién de bolsas periodontales. En el infiltrado
también existen macréfagos que aumentaran en la
evolucién de la gingivitis a periodontitis.™

Las endotoxinas son los productos bioldgica-
mente activos liberados por los microorganismos y
consisten en lipopolisacaridos, péptidos quimiotac-
ticos, proteinas y 4cidos organicos que estimulan la
respuesta del huésped haciéndolo liberar citocinas.?®

Los lipopolisacéridos (LPS) de las bacterias
actlan sobre las células como macréfagos, linfo-
citos, fibroblastos y osteoblastos/osteoclastos. La
proteina de unién al LPS forma un conjunto con este,
permitiendo su unién a un receptor especifico el
CD14, presente en los monocitos. La activacion del
receptor CD14, producira la secrecién de moléculas
proinflamatorias como la IL1, IL6, TNF, PGE2, estas
moléculas a su vez, liberan los mediadores secunda-
rios de la inflamacién, como el factor de activaciéon
de plaquetas (PAF), bradiquinina e histamina (aminas
bioactivas) y las prostaglandinas.™

De esta forma cuando la respuesta inmune no es
capaz de eliminar el agente infeccioso, el proceso
inflamatorio se vuelve crénico. La produccién de
citoquinas proinflamatorias (IL-13, TNFa) continta
por largos periodos de tiempo y pasa desapercibida
por el sujeto. Esto genera un gradiente progresivo
que se distribuye inicialmente en el tejido conectivo
subyacente al epitelio de unién y luego progresa
hacia apical hasta la insercién de tejido conectivo y
hueso alveolar.

OBJETIVO

Evaluar el nimero de Leucocitos Polimorfonucleares
Neutroéfilos existente en el fluido crevicular gingival
de pacientes fumadores de la Universidad Autébnoma
de Guerrero en 2019.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de casos y controles, en pobla-
cion estudiantil de la facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de Guerrero. El grupo de
exposicion estuvo conformado por 20 alumnos con
habito tabaquico y el grupo control pareado por 20
alumnos sin éste habito. Edad promedio 20 afos. Se
les elabord un expediente clinico con un minucioso
examen de la cavidad oral, y recoleccién de muestras
de FCG, donde se realizaba el recuento de PMN y
un cuestionario donde se preguntaba acerca de la
adiccién (numero de cigarrillos por dia y duracién
del hébito) se descartd a todo aquel paciente con
patologias sistémicas que pudiera afectar el curso
de la salud periodontal.
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Figura 2. Recoleccion de muestra de FCG

Para la recoleccién del FCG previa a la obtenciéon
de la muestra, se solicitd a los pacientes no cepi-
llarse y no ingerir alimentos durante 1 hora antes
del procedimiento. Se insertaron puntas de papel
absorbente estandarizadas de 0.45 mm (Hygienic)
dentro del surco gingival por 2 min previo aislado del
campo con rollos de algoddn y secado con corriente
de aire por 15 segundos en la zona m4s compro-
metida periodontalmente de los érganos dentarios
primeros molares o incisivos centrales, y se absorbi6
un promedio de 2.5 pL de fluido crevicular gingival,
introducido en un cono de Ependorf con 40ul de
sol. Fisiolégica, el cual es agitado durante 307, a fin
de liberar los PMN del papel de filtro. 20ul de esta
solucién son tenidos con 10pl de violeta de genciana
y llevados a la cdmara de Neubauer para su recuento
con microscopio éptico. La cuantificacion se realizé
en las 2(dos) areas de la cdmara que hacen un total
de 9 mm?2 + 9 mm? de cada superficie medida.

RESULTADOS

La Gréfica 1 nos muestra la cantidad de FCG, obte-
nida en los 10 pacientes evaluados en cada uno de los
grupos. En el grupo fumadores (ilustrado de naranja)
este valor fue 237 v.f.c., mientras en el grupo no
fumadores (ilustrado de azul), fue de 506 v.f.c.

Gréfica 1. Cuantificacion de volumen FCG en
pacientes fumadores y no fumadores.
*Facultad de odontologia UAGro 2019*
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Al igual que con el FCG, la cantidad de PMN
observada, fue menor en el grupo fumadores que en
el de no fumadores.

La grafica 2 nos muestrala cantidad de PMN totales
obtenidas en cada uno de los grupos. En el grupo
fumadores (ilustrado de color naranja) se observaron
72 PMN. En tanto que en los no fumadores (ilustrados
de color azul) este valor fue de 337 PMN.

Gréfica .2 Cuantificacion del numero de PMN en pacientes
fumadores y no fumadores *.Facultad de odontologia
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En pacientes fumadores, la presencia de PMN, se
evidencio6 a partir de valores de 26 v.f.c.

A valores inferiores su observaciéon fue escasa,
a excepcion de 5 PMN, presentes en 5 cuantifica-
ciones de FCG, como se observa en la figura 3.

Figura 3. Cuantificacion del volumen de OMN en
el FCG de pacientes fumadores. Facultad de
Odontologia UAGro 2019*
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Gréfico 4. Cuantificacion del volumen de OMN en
el FCG de pacientes NO fumadores. Facultad
de Odontologia UAGro 2019*
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En los pacientes no fumadores ,la presencia de
PMN ,se observa a partir de 10 cuantificaciones de
FCG ,alcanzando el pico maximo a las 27 cuantifica-
ciones de FCG ,como se puede apreciar en la Fig.4.

Estos resultados indican que los pacientes fuma-
dores poseen menor cantidad de FCGy PMN compa-
rativamente con los no fumadores.

La disminucién en el FC, asi como en el nimero
de PMN en pacientes fumadores, tienen como resul-
tado una deficiencia en la respuesta del huésped,
debido a las alteraciones en la microcirculacién, que
incluyen cambios morfolégicos en los capilares y
vasoconstriccion a nivel gingival

CONCLUSION

Los neutréfilos pueden influir de dos formas dife-
rentes en el desarrollo de la periodontitis. Por un
lado pueden estar disminuidos en nimero y/o funcién
por lo que se produciria una respuesta defensiva
deficiente por parte del huésped. Esta posibilidad es
mas frecuente en aquellas periodontitis con algun
trastorno sistémico. Por otro lado, el neutréfilo
puede participar en el desarrollo de la Enfermedad
Periodontal al producir dafo tisular por medio de sus
radicales de oxigeno y enzimas proteoliticas; hecho
favorecido por un retraso en la apoptosis.

Estos resultados indican: 1) los pacientes fuma-
dores presentan una menor cantidad de FC en
comparacion con los pacientes no fumadores; 2) se
observa menor cantidad de PMN en el FC de fuma-
dores y 3) la presencia de PMN en no fumadores se
evidencié en cantidades inferiores de FC.

REFERENCIAS

1. Akef, J.; Weine, F.S.; Weissman, D.P.: The Role of
Smoking in the Progression of Periodontal Disease:
A Literature Review .Compend.Contin.Educ.Dent.,
6:526-531; 2012.

2. Bergstrom, J.; Eliasson, S.; Dock, J.: The Beneficial
Effect of Smoking Cessation on Periodontal Status.
J.Dent.Res. (Special Issue) 75:47; 1996.

3. Haber, J.; Wattles, J.; Croxyley, M.; Mandell, R.; Joshi-
pura, K.; Kent, R.: Evidence for Cigarette Smoking as a
Major Risk Factor for Periodontitis. J. Periodontology.
64:16-23; 2013.

4. Rivera-Hidalgo, F.: Smoking and Periodontal Disease.
A Review of the Literature. J.Periodontology 57:617-
623; 2014.

5. Feldman, R.S.; Bravacos, J.S.; Rose, C.L.: Associa-
tion Between Smoking Different Tobacco Products
and Periodontal Disease Indexes. J.Periodontology
54:481-487; 2011.

6. Mc Guire, J.R;; Mc Quade, M.J.; Rossmann, J.A;
Garnick, J.J.; Sutherland, D.E.; Scheidt, M.J.; Van
Dyke, T.E.: Cotinine in Saliva and Gingival Crevicular
Fluid of Smokers with Periodontal Disease. J.Perio-
dontology 60:176-181; 2017.

7. Carranza, F.A.: Periodontologia Clinica de Glickman. 4
ed. Edit. Interamenricana; 2013.

8. Embery G.; Waddington: Gingival Crevicular Fluid:
Biomarkers of Periodontal Tissue Activity. Adv. Res.
7:329-336; 2014.

9. Brills, N.: The Gingival Pocket Fluid Studies of Its
Ocurrence, Composition and Effect. Acta Odont.
Scand., 20: Suppl.32; 2012.

10. Weinsteing, E.; Mandel, I.D.; Oshraim, H.I. et al. Studies
of Gingival Fluid. Periodontics 5:161-166; 2015.

1. Babu, J.P.; Waring, M.B.; Tipton, D.A.; Pabst, M.J.:
Tobacco Extract Impair Oral Cavity Defensive Func-
tions Against Infection. J.Dent.Res. (Special Issue)
71:155; 1992.

12. Seow, W.K.; Mac Farlane, G.D.; Thong, Y.H.; Herz-
berg, M.C.: Nicotine Effects on PMN Chemotaxis and
Phagocitosis. J.Dent.Res. (Special Issue) 71:178; 2014.

IMPACTO ODONTOLOGICO 17



INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

IMPACTO DE UN PROGRAMA PARA MEJORAR LA HIGIENE
BUCAL EN ESCOLARES: ESTUDIO ANTES- DESPUES

Garcia Veronica Alicia', Legorreta Soberani José?,
Romero Castro Norma Samanta’, Sdnchez Gervacio Belén Madeline?,
Flores Moreno Miguel?, Reyes-Fernandez Salvador”.

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

Oral (CA-133).

2 Universidad Auténoma de Guerrero, Centro de Investigacién en Enfermedades

Tropicales.

RESUMEN

Antecedentes: La higiene bucal deficiente propicia el
establecimiento de problemas y enfermedades buco-
dentales frecuentes. En la mayoria de las localidades
rurales, la poblacion tiene poco acceso a la aten-
cion dental y ausencia de programas educativos de
prevencién masiva en salud oral. Objetivo: Estimar el
impacto de un programa de salud sobre el mejora-
miento de la higiene bucal en siete primarias rurales
de Acapulco, Guerrero. Material y métodos: Ensayo
no aleatorizado (antes - después). La poblacién
escolar de tercero a sexto ano actué como su propio
control. Se utilizé el indice de Higiene Oral Simplifi-
cado (IHOS) y un cuestionario autoadministrado con
preguntas cerradas y codificadas, para la evaluaciéon
de conocimientos de higiene bucal se estructuraron
10 preguntas. La intervencion consistié en brindar
platicas de prevencion y técnica de cepillado dental,
asi como la implementacién de pasta y cepillo en
todas las primarias rurales, seis meses después se
llevd a cabo una segunda medicion. Resultados:
La prevalencia de mala higiene bucal en la linea de
base fue de 25.3% (130/513), al efectuar la inter-
vencion disminuyé un 13.1% (25.3% -12.2%) (p<0.01).
Referente al conocimiento incorrecto al inicio del
estudio era de 22.8% (117/513), posterior a la inter-
venciéon decrecié un 22.6% (22.8%- 0.2%) (p<0.01).
Conclusion: El impacto obtenido con la intervenciéon
fue la disminucién de mala higiene en un 13.1% y de
un incorrecto conocimiento de 22.6%, p<0.01. Los
resultados del estudio aportan informacién util para
acciones concretas en este grupo de poblacion.

Palabras clave: higiene bucal deficiente, IHOS, falta

de conocimiento de higiene bucal, primarias rurales
de Acapulco, Gro.
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INTRODUCCION

Las enfermedades odontolégicas méas frecuentes
a nivel mundial son ocasionadas por una incorrecta
o insuficiente higiene bucodental, segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).2,11 Estudios reali-
zados en Cuba revelaron que 60% de los nifios de 5
a 11 afos tenian escasos conocimientos sobre salud
bucal y 70% una higiene bucal deficiente.12,13,14 En
México la prevalencia de una mala higiene bucal es
de 47% en nifos y adolescentes segun el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB).15 En el estado de Guerrero en Tlapa de
Comonfort, reportd una prevalencia de una mala
higiene bucal con un 25%.%

Las enfermedades bucodentales demandan altos
costos de servicio para las instituciones del sector
salud y por lo tanto limitan su campo de accién a
actividades curativas en un bajo porcentaje y acti-
vidades mutilantes en la mayoria de los casos. Es
de suma importancia llevar a cabo estrategias que
ayuden en la prevencion y tratamiento para la dismi-
nucién de estas enfermedades a un bajo costo para
la poblacion.

En las primarias rurales de Acapulco, Guerrero
(Gro) es trascendental implementar un programa
que ayude al mejoramiento del estado de higiene
bucal de los escolares.

ANTECEDENTES
Existe un consenso de estudios cuasi experimentales
sobre la eficacia de las intervenciones educativas en
el mejoramiento e incremento de los conocimientos
de higiene oral y técnica de cepillado, asi como una
disminucién de una mala higiene bucal y un incre-
mento con respecto a una buena higiene bucal en
escolares de primaria.345.6.7.8.9.10

Los factores que se han asociado a una pobre
higiene bucal son: el nUmero de integrantes del nicleo



familiar; a mayor nimero de personas que habitan
una misma vivienda presentan una peor condicion
de higiene bucal,” la mayoria de los estudios mues-
tran que el sexo masculino es mas afectado,10, 18
las localidades y escuelas rurales presentan mayor
prevalencia en comparacion con el sector urbano,
debido al escaso acceso de la poblacion a la atencion
dental y sumada a la falta de programas preventivos
y educativos en salud oral,2 ™ también influyen la
educacion y ocupacion de los padres. 20 2122

OBJETIVO

Estimar el impacto de un programa de salud sobre el
mejoramiento de la higiene bucal en siete primarias
rurales de Acapulco, Guerrero.

METODOLOGIA

Se realizé un ensayo no aleatorizado (antes-des-
pués), en primarias rurales de Acapulco, Gro. La
poblacidon escolar de tercero a sexto ano actud
como su propio control. El universo de estudio fue
conformado por todos los ninos que estuvieron
administrativamente inscritos. La muestra fue por
conveniencia, el tamafo de muestra quedé confor-
mado en la linea de base con 513 escolares y en la
medicion final se tuvo una poblacién de 542 alumnos.

Se aplicé un cuestionario en la linea base y poste-
rior a la intervencién, con preguntas cerradas y codi-
ficadas, incluyd variables socio demogréaficas como:
edad y sexo. Otro grupo de preguntas fue sobre
datos relacionados a la educacion del padre o tutor
y ocupacién, total de personas que habitan en su
domicilio. También se preguntaron datos relacionados
a los habitos de higiene bucal: técnica de cepillado,
numero de veces que se cepillan los dientes; para
la evaluacién de conocimientos de higiene bucal se
realizaron 10 preguntas. Los encargados de la aplica-
cion fueron profesores responsables de los escolares
que leyeron las preguntas mientras los nifios contes-
taban, los encuestadores fueron capacitados sobre:
el llenado del cuestionario, la importancia de no dejar
reactivos sin respuestas; después de la aplicacion
del cuestionario se procedié a la inspeccién de la
cavidad bucal por alumnos de quinto afno de la Unidad
Académica de Odontologia (UAO) de la Universidad
Auténoma de Guerrero (UAGro), a los cuales se les
capacité sobre los puntajes y criterios que colocarian
seglin sus observaciones para el levantamiento del
IHOS, se formaron parejas de trabajo para que uno
revisara y otro hiciera las anotaciones.

Concluida la medicién inicial, se llevd a cabo la
intervencién que consistié en platicas con rotafo-
lios y diapositivas con temas correspondientes a
enfermedades bucales, técnica correcta de cepi-
llado dental y medidas preventivas de higiene bucal,

juegos interactivos después del recreo donde se
dotd de pasta y cepillo a cada escolar para que se
implementara la técnica de cepillado correcta.

Seis meses posteriores a la intervenciéon se
realizé la medicion final de la salud bucal de los nifios
con la aplicacion del mismo cuestionario y la evalua-
cion del IHOS.

Al término de la medicion final se regresé a las
primarias para entregar un reporte técnico a las
autoridades de las escuelas para hacerles saber de
los resultados obtenidos de dicha investigacién. De
igual manera se otorgd una brigada odontoldgica a
los escolares, profesores y administrativos de las
siete primarias donde se llevd a cabo la investiga-
cion sin costo alguno, con tratamientos preventivos
(profilaxis, aplicacién de fluor y tratamientos restau-
rativos temporales).

Los datos se capturaron con el paquete estadis-
tico EpiData,?® se realizé doble digitacién de datos
y validacién de los mismos para minimizar errores
de captacion. El andlisis estadistico se realizdé con
CIETmap?® para las frecuencias simples, posterior-
mente se utilizé el programa R para prueba de dos
proporciones.

RESULTADOS

En la linea de base se tuvo una poblacién de 513 esco-
lares, de las cuales 259 (50.5%) son nifas entre 7y 14
anos de edad y el resto nifios entre 7y 16 anos de edad.
La medicion final fue seis meses posterior al inicio de
la intervencién, se tuvo una poblacién de 542 alumnos;
277 del sexo femenino (51.1%) de 7 a 14 anos de edad y
265 (48.9%) del sexo masculino entre 7y 16 anos.

Cuadro 1. Conocimientos y hébitos del cuidado sobre
la higiene bucal en nifios de escuelas primarias
rurales del municipio de Acapulco, Guerrero 2015

Pre Post Valor
Factores . o . ‘o
intervencién | intervencién | de p
. . 25.3% 12.2%
Mala higiene bucal (130/513) (66/542) <0.01
moomectada  |228% |02 <001
higlene bucal (117/513) (1/542)
No tiene cepillo de o 0.7%
dientes 3.7% (19/511) (4/542) <0.01
Comparte cepillo de | 10% 4.6% <0.01
dientes (50/500) (25/542) ’
Cepillado menora 3 | 60.9% 10.9% <0.01
veces al dia (311/511) (59/542) ’
g:pl;;: 5:::70,\1/’0rse 6.6% 0.7% <0.01
los dientes (34/513) (4/542)
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Cuadro 2. indice de higiene oral simplificado
inadecuado en ninos de escuelas primarias rurales
del municipio de Acapulco, Guerrero 2015

Escuela Pre intervencién in ter"::esntcién
Juan R. Escudero 21% (47/229) 2% (6/237)
27 de Septiembre 349% (25/74) 37% (29/79)
Hermenegildo Galeana 45% (10/22) 17% (4/24)

12 de Octubre 25% (4/16) 19% (3/16)
Miguel Hidalgo 30% (7/23) 249 (7/29)
Juan N Alvarez Fed 30% (28/92) 0% (0/97)
Amado Nervo 16% (9/57) 30% (18/60)
Total 25.3% (130/513) | 12.2% (66/542)

Diferencia=13.2, Cl adj 95% for diff -5.1-31.5 t=1.655 gl=12 p=0.124

Cuadro 3. indice de higiene oral simplificado
inadecuado por grado escolar en nifios de
escuelas primarias rurales del municipio
de Acapulco, Guerrero 2015

a= Razébn de momios ajustada b= intervalo de
confianza de la RMa ajustado por conglomerado c=
Valor de p

Cuadro 5. Modelo depurado del anélisis multivariado

con factores no relacionados con la intervencién en
escuelas rurales, Acapulco, 2015

95% Cl | IC95%cl
Factor RMaa wt OR adjb X2 het | pc
Escolares
con pre
; 1.78 0.76
/n.tlerven 245 |~ 337 ~793 0.0058 | 0.9390
cion y post
intervencion
0.93 1.04
Sexo 1.27 _175 _156 0.0058 | 0.9390

Nota. No se alcanzé confianza por clusters, solo por
miettine

Un escolar que pertenece al grupo post inter-
vencion tiene 2.45 veces la posibilidad de presentar

Grado escolar Pre intervencien | . FoSt higiene bucal aceptable, en comparacién con un
intervencion . .
escolar del grupo preintervenciéon (cuadro 9).
Tercero 17% (19/111) 16% (19 /119)
Cuarto 32% (43/134) 119 (16/146)
Quinto 26% (32/121) 14% (18/126) Cuadro 6. Asociacién entre el indice de higiene oral
Sexto 24% (36/147) 9% (13/151) simplificado y grupos de estudio antes-después
Total 25.3% (130/513) | 12.2% (66/542) Grupos de estudio
Diferencia= 13.2 Cl adj 95% for diff 0.065-0.199 t=3.6 gl=6 p=0.012 Post intervencién Pre 5 Total
Intervencién
Aceptable 476 383 859
Cuadro 4. Modelo saturado del analisis multivariado Higiene
con factores no relacionados con la intervencién bucal 66 130 196
en escuelas rurales, Acapulco, 2015 inadecuada
Total 542 513 1055
95% Cl | IC95%cl
Factor RMaa wt‘bR a dit;,c X2 het p°
Escolares OR= 2.45 IC95% Miettinen (1.78 - 3.37) X2mh= 30.16
con pre 176 0.81 IC95%cl adj (0.69 - 8.66).
intervencioén | 2.47 - 346 - 754 13.1144 | 1.0000
y post ’ . ,
intervencién CONCLUSION
Afios de 0.54 0.34 Crmmmmmmmmmm———_——————wwwwwmwwwew
0.83 12.2927 | 1.0000 . . .
edad “126 | -201 La prevalencia de mala higiene bucal en la linea de
gsrggzr 104 —Oi8932 _03434 19.4097 | 1.0000 base. fue _de _25.3% (130/513), al efectuar la inter-
i i vencion disminuy6 un 13.1% (25.3% -12.2%, p<0.01).
Sexo 134 | 085 | 198 |141384 | 1.0000 | Referente al conocimiento incorrecto al inicio del
v - : : estudio era de 22.8% (117/513), posterior a la inter-
p;',”;if,"ase vencion decrecio un 22.6% (22.8%- 0.2%, p<0.01).
; 0.36 0.28 . . . .,
que habitan | 0.55 | g, | “{og | 35664 [ 1.0000 El impacto obtenido con la intervencién fue
5,-'\7,,-2',7,30 la disminucién de mala higiene en un 13.1% y de un
. . o
Padre que 0.2 0.42 057 | 21568 | 10000 incorrecto conOC|m!ento de 22.6 %, p<OO1 Los
sabe leer : -1.99 -1.47 : : resultados del estudio aportan informacién util para
Madre que 0.55 0.57 acciones concretas en este grupo de poblacion.
sabe leer 1.03 -193 -1.85 5.1427 | 1.0000
Mamé con 0.75 0.80
empleo 1.06 ~149 2141 11.3669 | 1.0000
Papd con 0.77 0.79
empleo 1.21 “191 ~186 5.4001 | 1.0000
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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones bucales que se presentan
en pacientes con trastornos psico-nutricionales
como la bulimia, repercuten considerablemente
en el estado de salud oral y general de quien las
padece. La ingesta desmedida, aunada a trastornos
en la personalidad del individuo provoca conductas
inapropiadas que conducen a la autoinducciéon del
vémito, infringiendo dano en estructuras orales y de
la economia corporal del sujeto. Objetivo: Conocer
las lesiones orales mas frecuentes en estudiantes
con trastornos bulimicos de la Universidad Auténoma
de Gro. Metodologia: En una poblacién universitaria
de entre 17 y 24 anos de edad se realizd un estudio
transversal prospectivo para conocer la prevalencia
de lesiones orales en sujetos que padecen el tras-
torno psico-nutricional de Bulimia. Resultados: En
una poblacién de 143 sujetos de ambos géneros
se encontré que: Las lesiones prevalentes fueron
(Erosiéon dental ( 63 %),Abrasiéon mecanica ( 47 %),
Caries (80%), lesiones periodontales como eritema
(56 %), Queilitis angular (12 %), Pérdida de peso
(79 %). Siendo el género femenino el referente
poblacional (80.1 %). y la edad referente los 21 afos
(18.2%). Discusion y conclusién: La Bulimia por ser un
padecimiento multisistémico debera ser tratada por
un equipo multidisciplinario especializado. Debido a
la naturaleza de estos trastornos, cominmente se
subestima la importancia a los problemas bucoden-
tales, sin embargo adn sin poner en riesgo la vida
del paciente, debe considerarse de evolucion irre-
versible, actuando con prontitud en su diagndstico
y tratamiento, enfatizando en la recuperaciéon y el
mantenimiento del paciente.

122 IMPACTO ODONTOLOGICO

davilariz@yahoo.com.mx

INTRODUCCION
La OMS define a La bulimia nerviosa como un sindrome
caracterizado por episodios repetidos de ingesta
excesiva de alimentos acompanada de una preocu-
pacion exagerada por el control del peso corporal, lo
que lleva al enfermo a adoptar medidas extremas para
mitigar dicho proceso. Este término deberia restrin-
girse alas formas del trastorno que estén relacionadas
con la anorexia nerviosa por el hecho de compartir la
misma psicopatologia. Los vomitos repetidos pueden
dar lugar a trastornos del equilibrio electrolitico, a
complicaciones sométicas (arritmias cardiacas o debi-
lidad muscular) y a una mayor pérdida de peso.

La mayoria de las mujeres que presentan bulimia
nerviosa tienen un peso normal, aunque también las
hay obesas. Generalmente se presenta en mujeres
mayores que las que tienen anorexia nerviosa. La
media de edad de aparicidon en pacientes con bulimia,
esté situada alrededor de los 17 ahos. Al ser un
comportamiento secreto y no presentar una pérdida
de peso tan acusada como la anorexia nerviosa,
suele pasar desapercibida durante mucho tiempo.



Tipos de bulimia nerviosa

- Tipo “Purgativo™ la persona usualmente se
autoinduce el vémito o abusa de laxantes y/o
diuréticos para prevenir el aumento de peso.

- Tipo “No purgativo™ la persona usa otras
conductas compensatorias no purgativas como el
ayuno o el ejercicio excesivo, pero no se provoca
el vémito ni abusa de laxantes y/o diuréticos.

Sintomas de la bulimia nerviosa

Preocupacién exagerada por la figura y el peso

corporal (vigorexia). Las bulimicas estan continua-

mente obsesionadas por su aspecto y trabajan duro
para ser lo mas atractivas posibles.

La bulimia nerviosa fue descrita por primera vez
por Russell en 1979 como “una siniestra variedad de
anorexia nerviosa”.

Segun Wilson hasta los afos 70 fue muy dificil
separar los reportes sobre anorexia nerviosa de
aquéllos sobre la incipiente bulimia nerviosa, y se
consideraba a la misma como un mero sintoma
de la anorexia nerviosa; por lo tanto, también su
historia se entrelaza, para separarse finalmente en
1980 y 1987 con la ediciéon y revision del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, de la
American Psychiatric Association.

Asi, en 1979 Russell hace una descripcién completa
del cuadro, acunando a su vez el término de “Bulimia
nerviosa” para la conducta caracterizada por:

1. Necesidad urgente e incontrolable de

sobrealimentarse;

2. Presencia del atracédn seguido de la autoin-
duccién al vémito y uso de purgantes, como
medidas para evitar el sobrepeso, ocasionado
por un gran miedo a engordar.

3. Influencia de los medios de comunicacién y
otros factores como: Modas de vestimenta,
influenciado por medios de comunicacion.

El entorno familiar, la presion del grupo de pares,
el rol de la mujer en la sociedad y determinados
rasgos de personalidad, vulnerabilidad, autoestima.

Figura 2. Pérdida deliberada de peso

Algunos estudios han encontrado que las madres
de los anoréxicos tienden a estar sobre-involucradas
en la vida de sus hijos, mientras que las madres de los
bulimicos son criticas

Principales alteraciones bucodentales provocadas
por la anorexia y bulimia nerviosa

Segun Blinder, el efecto de la bulimia y la anorexia
nerviosa sobre los dientes y estructuras bucales
fueron reconocidos en los afos 70 por Hellstrom.10
Dentro de las principales manifestaciones buco-
dentales en los pacientes anoréxicos y bulimicos se
encuentran.

- Erosion dental.

- Enfermedad periodontal.

- Sialoadenitis en glandulas salivales principal-
mente parétida.

- Xerostomia.

OBJETIVO

Conocer las lesiones orales méas frecuentes en estu-
diantes con trastornos bulimicos de la Universidad
Auténoma de Guerrero.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal prospectivo en
una poblacién de 143 sujetos estudiantes pertene-
cientes al sistema Medio superior y superior de la
Universidad Auténoma de Guerrero universitarios
87% mujeres y 56 % Hombres de entre 17 y 24 afos
de edad, que participaron en el estudio, a los cuales
se les detectd a través del area de bienestar social
el trastorno psico-nutricional de Bulimia y a quienes
se les realizd una inspeccion oral detectando las
alteraciones bucales frecuentes entre lesiones de
tejidos periodontales y de estructura dental.

RESULTADOS

Después de un minucioso anélisis se observaron los
siguientes resultados, las lesiones referentes en
nuestro estudio fueron la Erosién dental (63.2%),
abrasién mecénica (54.0%), eritema orofaringeo
(56.3%), queilitis angular (13.7), candidiasis (36.7%),
sialoadenitis (2.2%) y pérdida de peso (79.3%)
siendo el sexo femenino(60.8%) y 21 anos (18.2) la
edad referente (tabla 1).
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Tabla 1. Principales Manifestaciones Bucodentales
En Pacientes Con Bulimia Poblacién Estudiantil
De La Universidad Auténoma De Guerrero 2019

ALTERACIONES DENTAL
ABRASION MECANICA ERITEMA

ALTERACIONES PERIODONTALES
QUELIIS ANGULAR CANDIDIASIS

GENERALES

Condiciones EROSION DENTAL SIALOADENTS  PERDIDA DE PESO

SEX0 %) n(%) n(%) n(3%) n{%) n{%) n{%) n{%)
L 55(33.0) §107) 8[142) 47y 8(14.2) W) 1017 3653)
F 87(608) 55(63.2) 47(54.0) 4956.3) 2(B7) 32036.7) 2022 69(793)

TOTAL  143(100%) 61 55 53 20 4% 3 n

EDAD
17 nsy 3(65) 12(60) 9(45) 315) 8(40) 15 14(70)
18 15(108) 15(100) 12(80) 10{66.6) 6(40) 9(60) 00) {14656
19 18(12.5) W77 16(88.8) 12(66.6) 3(166) 1U(61.1) 0{0) B(722)
20 15(133) 3157) 63L5) 7(3656) 7(3638) 4210) ] 6315)
2 5182 A76) 7(269) 7(269) 0 #153) JIEE] 7(%9)
22 149.8) 6428) 1{7.9) 5(35.7) 0 314) 00) 2A142)
23 17(118) 47.0) 1(5.8) A117) 0 3(176) 158) 4nB5)
24 14(98) 0 0 1(7.0) 1(74) 4285) 0{0) 485)

TOTAL 143(100%)
x=20.5

CONCLUSION

Las lesiones orales que se presentan en pacientes
con trastornos psico-nutricionales como la bulimia
repercuten en el sistema de salud en general.

La erosién dental resulté ser uno de los eventos
mas agresivos, conviniendo que a mayor incidencia
de vomito se provocaba una mayor erosién por el
contacto del acido del vomito con las superficies
dentales, en estrecha relacién con los afos del
padecimiento, pudiendo degenerar en largos episo-
dios con alteraciones importantes en la oclusiéon por
degradacion completa de los dientes superiores
(figura 3).

Figura 3. a) erosién dental. b) eritema faringeo

Otro factor que incrementa la erosién dental, es
la ingesta de liquidos citricos y/o refrescos. Ademas
de existir el factor del inapropiado cepillado al
ejecutarlo principalmente después de cada vomito.
En pacientes anoréxicas el riesgo de una mala dieta
o nula ingesta de alimentos se traduce en desmine-
ralizacion del esmalte, torndndose fragil y quebra-
dizo pudiendo presentar hipersensibilidad. De igual
manera por el mismo proceso del vomito recurrente
se presentan irritaciones en el tracto orofaringeo, y
en algunos casos sangrado
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Por la temprana edad promedio en la que estos
pacientes acuden a la consulta dental, el dentista
debe considerar la deteccién y diagndstico opor-
tuno, que generalmente se perciben tardiamente
en las clinicas psiquiadtricas afnos mas tarde. Por lo
que la presencia de equipos multidisciplinarios que
permitan la deteccidon rpida y oportuna de éstos
trastornos de conducta y manifestaciones clinicas
considerables orientaran mejor las estrategias de
prevencion y atencién especifica.

Figura 4. Queilitis angular
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RESUMEN

Introduccién: La sonrisa es la puerta de entrada a
las relaciones humanas, por esta razén se le da tanta
importancia al cuidado de los dientes. La maloclu-
sién es, “aquellas variaciones en la oclusién, que no
son aceptables desde un punto de vista estético
y funcional”. Las desarmonias faciales y oclusales
traen efectos, tanto fisicos, como psicolégicos
en las personas, especialmente en nifios y adoles-
centes. Los adolescentes que han sido intimidados
por presentar alglin tipo de maloclusion han repor-
tado un impacto negativo en su autoestima y calidad
de vida. Antecedentes: En el ano 2015 la Dra. Ismilsi
Ferndndez Pérezy cols. Realizaron un estudio obser-
vacional, descriptivo y transversal, donde aplicaron
el indice de estética dental (DAI) en 199 escolares
de 13-14 anos, de 9no grado, ambos sexos. Objetivo:
Identificar las maloclusiones en los adolescentes
mediante las encuestas sobre maloclusion dental.
Metodologia: Se aplicd una encuesta que contenia
11 preguntas para determinar si presentaban malo-
clusiones dentales. En alumnos de la secundaria
General José Vasconcelos Calderédn del Municipio
de Oteapan y el Colegio Teresita de la Ciudad de
Minatitlan. Los alumnos tenian que contar con los
criterios de inclusibn para poder participar, los
cuales eran: escolares con denticibn permanente,
sexo indistinto, pacientes que presentaron maloclu-
siones dentales, se procedié a entregar a cada uno
el cuestionario para llenarlo, la primera parte incluia
un cuestionario de autoimagen y después la revision
clinica. Resultados: De los adolescentes encues-
tados el 63.75% (51) respondié que el aspecto de
sus dientes no es un impedimento para relacionarse
con sus pares, un 35% (28) considera que veces el
aspecto de sus dientes es un impedimento para rela-
cionarse con sus pares y un 1.25% considera que el
aspecto de sus dientes es un impedimento para rela-
cionarse. Conclusién: Es necesario prestar mayor
atencién a la prevencién de maloclusiones. Es muy
importante tener presente que en la adolescencia
los j6venes estan mas susceptibles a tener burlas
por la apariencia de sus dientes.
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INTRODUCCION

La sonrisa es la puerta de entrada a las relaciones
humanas, por esta razon se le da tanta importancia al
cuidado de los dientes. La maloclusion es, “aquellas
variaciones en la oclusidn, que no son aceptables
desde un punto de vista estético y funcional”. Las
desarmonias faciales y oclusales tienen efectos,
tanto fisicos, como psicoldégicos en las personas,
especialmente en ninos y adolescentes. Los adoles-
centes que han sido intimidados por presentar algun
tipo de maloclusién han reportado un impacto nega-
tivo en su autoestimay calidad de vida. Las desarmo-
nias faciales y oclusales tienen efectos, tanto fisicos,
como psicoldgicos en las personas, especialmente
en ninos y adolescentes.® Los adolescentes que han
sido intimidados por presentar algin tipo de maloclu-
sion han reportado un impacto negativo en su auto-
estima y calidad de vida.* A nivel mundial se utilizan
varios indices que permiten medir la necesidad de
tratamiento ortoddncico, al tiempo que pueden
utilizarse para establecer prioridades en el acceso
a los recursos asistenciales; hasta la fecha ninguno
de estos se ha puesto en practica en nuestro medio.
Entre los més recientes, disefiados a finales de los
anos 80 e introducidos en los 90, probablemente el
de mayor difusién ha sido el dental aesthetic index
(DAI), creado con fines epidemiolégicos y adoptado
por la OMS para tal propésito. El uso del indice de
estética dental (DAIl) establece una lista de rasgos
o condiciones oclusales en categorias, ordenadas
en una escala de grados que permite observar la
severidad de las maloclusiones, lo que hace esta
condicién reproducible y nos orienta en funcién de
las necesidades con respecto al tratamiento orto-
doéncico de la poblacion.

ANTECEDENTES

En el ano 2016 Leonor Serra Pérez y cols. Realizaron
un estudio en adolescentes de la secundaria bésica.
Se realizd6 un estudio descriptivo y transversal de
490 adolescentes de 12-14 anos, estudiantes de la
Escuela Secundaria Basica “Orlando Carvajal Colas”,



atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Policlinico Universitario “Julidn Grimau Garcia” en
Santiago de Cuba, en el periodo de marzo del 2015 a
igual mes del 2016, a fin de identificar la necesidad de
tratamiento ortoddntico en ellos a través del indice
de estética dental. En la casuistica la mayoria de los
adolescentes con maloclusiones corresponden a las
edadesde 13y 14 anos (con 34,0 %, respectivamente),
sin diferencias significativas en cuanto al sexo,
y los principales componentes del indice de esté-
tica dental hallados fueron el apinamiento dentario
(25,5 %), el espaciamiento en los segmentos inci-
sales (19,4 %) y el diastema (15,9 %). Se demostrd
que la mayor cantidad de estudiantes no necesitaban
tratamiento ortoddncico alguno o sélo requerian un
tratamiento menor, puesto que 51,6 % de la serie
presentaban maloclusién normal o leve.*

En el ano 2015 la Dra. Ismilsi Ferndndez Pérez
y cols. Realizaron un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal, donde aplicaron el indice de esté-
tica dental (DAI) en 199 escolares de 13-14 anos, de
9no grado, ambos sexos, pertenecientes a la Escuela
Secundaria Bésica Urbana “Alberto Fernandez
Montes de Oca” Para la recoleccién de lainformacion
se utilizé la encuesta disefada por la OMS que incluye
los 10 componentes del DAl y los datos se obtuvieron
a través la observacidon, mediciones, examen clinico
dental y entrevistas individuales. Como resultado
se observa un predominio del sexo masculino, con
10 pacientes para 55,3 %. Se hall6é un predominio
del sexo masculino con maloclusién muy severa (31
escolares para 28,2 %); por tanto, requirieron trata-
miento prioritario. Con respecto a la necesidad de
tratamiento ortodéncico segun el apinamiento y el
sexo, predominaron el apifamiento de 2 segmentos
(45,2 %) y el sexo masculino (50,0 %).2

En el afo 2015 Ismael Vizcaino Garcilla y Cols.
Realizaron un estudio donde se analizaron 384
modelos de pacientes en denticion permanente que
acudieron a consulta privada de ortodoncia en Tepic,
Nayarit, México del 2009 al 2014, los cuales fueron
valorados mediante el indice DAl. Se compararon
los resultados con una prueba de Student (p<0.05)
y de ANOVA (p<0.05). Resultados: De acuerdo con
el nivel de priorizacién por género el grupo feme-
nino fue el de mayor frecuencia con el 62%. El 85%
requiere tratamiento de ortodoncia, el 26% tiene
maloclusiéon definitiva y requiere tratamiento, el 24%
tiene maloclusion severa y tratamiento muy deseado
y el 35% se reporté con maloclusion discapacitante
y tratamiento obligatorio prioritario. Conclusién:
la necesidad de tratamiento de ortodoncia fue del
85%, se presentd con mayor porcentaje la maloclu-
sidon discapacitante con necesidad de tratamiento
obligatorio prioritario.’

En el ano 2016 Adridn Moreno Arias y cols. Reali-
zaron un estudio donde se analizaron 371 alumnos A
cada escolar se le realizé un examen clinico bucofa-

cial, Las variables estudiadas fueron las que incluyen el
indice de estética dental Las variables que mostraron
resultados significativos en ambos indices y que por
lo tanto realizan la mayor contribucién al diagnéstico
e integraron el nuevo indice y sus valores fueron la
necesidad de tratamiento valorada por el especialista
(1), la estética afectada (0.71), el apinamiento (0.53), la
irregularidad anterior (0.49), las rotaciones (0.41), la
relacion molar anteroposterior (0.32), el cierre labial
anormal (0.26), la mordida cruzada (0.23), la mordida
abierta (0.18) y el resalte incisivo (0.11).2

En el ano 2017 Jennifer Viteri Crespo realizd un
estudio donde analizd a 85 adolescentes se tomaron
en cuenta los habitos méas frecuentes en relacién
a la malposicion dentaria en el sector anterior la
frecuencia de los hébitos y que nivel de autoestima
presentaban los adolescentes como resultado los
adolescentes del sexo masculino tuvieron Autoes-
tima positiva baja con un 45.1% y las del sexo feme-
nino tuvieron una autoestima positiva alta en un 47.1%
y las malposiciones dentarias tuvieron un 42.4%.°

OBJETIVO
Identificar las maloclusiones en los adolescentes
mediante las encuestas sobre maloclusién dental.

+ Evaluar el nivel de autopercepcién con relacion
a la maloclusion.

- Diagnosticar
adolescentes.

las maloclusiones en los

METODOLOGIA
Se aplicé una encuesta que contenia 11 preguntas
para determinar si presentaban maloclusiones
dentales. En alumnos de la secundaria General José
Vasconcelos Calderédn del Municipio de Oteapan
y el Colegio Teresita de la Ciudad de Minatitlan.
Los alumnos tenian que contar con los criterios
de inclusidén para poder participar, los cuales eran:
escolares con denticidn permanente, sexo indistinto,
pacientes que presentaron maloclusiones dentales,
se procedié a entregar a cada uno el cuestionario
para llenarlo, la primera parte incluia un cuestio-
nario de autoimagen y después la revision clinica
. Los alumnos tenian que contar con los criterios
de inclusién para poder participar, los cuales eran:
escolares con denticidn permanente, sexo indistinto,
pacientes que presentaron maloclusiones dentales,
se procedié a entregar a cada uno el cuestionario
para llenarlo, la primer parte incluia un cuestionario
de autoimagen después se continud con la revisién
clinica a cada alumno, los datos obtenidos fueron
registrados en la encuesta.

Una vez recogida la informacién, los datos fueron
procesados mediante el paquete estadistico infor-
matizado SPSS (version 24).
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RESULTADOS

De acuerdo al andlisis del gréafico el 73.8% de la Secun-
daria José Vasconcelos respondié que “Nunca” el
aspecto de sus dientes es un impedimento para rela-
cionarse con sus pares en comparacion con el Colegio
Teresita con un 63.8%, el 35% de los alumnos del
Colegio teresita respondié que “A veces” el aspecto
de sus dientes es un impedimento para relacionarse
con sus pares en comparaciéon con la Secundaria José
Vasconcelos con un 25%y el 1.3% de las dos secunda-
rias coincidié “Siempre el aspecto de sus dientes es un
impedimento para relacionarse con sus pares.

Gréfica2
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Segunelandlisis del grafico el 87.5% de los alumnos
de la secundaria José Vasconcelos respondié que
“Nunca” les han hecho burla por el aspecto de sus
dientes en comparacién con el colegio Teresita
que tuvo un 72.5%, El 25% de los encuestados del
Colegio Teresita respondié que “A veces” alguien les
hace burla por el aspecto de sus dientes en compa-
raciéon con la Secundaria José Vasconcelos que tuvo
un 11.3% Y un 2.5% del Colegio Teresita “Siempre”
alguien les hace burla por el aspecto de sus dientes
en comparaciéon con la Secundaria Vasconcelos
que respondieron que un 1.3 %. De acuerdo con la
comparacion del sexo hubo mas ninas en la secun-
daria José Vasconcelos con un 55% en comparacion
con el Colegio Teresita que tuvo un 46.3% y hubo
mas ninos en el colegio Teresita con un 53.8% en
comparacion con la Secundaria José Vasconcelos
con un 45%.

Gréfica 3
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir
que existe una mayor frecuencia de maloclusién en la
escuela Publica investigada en comparacién con la
escuela privada investigada y de acuerdo al nivel de
autopercepcion los alumnos de la escuela Privada
se obtuvo que ellos presentan 2.5% de burlas por el
aspecto de sus dientes y un 55% presenta dientes
chuecos y que el 37.56% de ellos les molesta esto a
diferencia de la escuela Publica que tuvo un nivel
bueno en la encuesta de autopercepcién. El apina-
miento dentario en el sector anterior, los diastemas
y mordida abierta anterior fueron las anomalias més
frecuentes conun 46.3, 32.5, 27.5% respectivamente.
Es necesario prestar mayor atencion a la prevencién
de maloclusiones. Es muy importante tener presente
que en la adolescencia los jovenes estan més suscep-
tibles a tener burlas por la apariencia de sus dientes
pues, aunque constituye el tercer problema a nivel
Mundial es importante hacer campanas para erra-



dicar la maloclusién ya que la malposicion de dentaria
puede promover la acumulacién de placa bacteriana,
haciendo propensos a estos pacientes a desarro-
llar alteraciones a nivel periodontal. Los indices de
Maloclusiones son una herramienta simple y ademas
nos permite evaluar mejor el estado de salud bucal
de nuestro paciente que puede ser aplicada con
facilidad por los estudiantes de Odontologia. El resta-
blecimiento de su estética les dard mayor confianza
a los adolescentes, mayor seguridad para entablar
relaciones sociales y mayores posibilidades de incre-
mentar su circulo social.
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RESUMEN

Introduccioén: Estudiantes de odontologia presentan
altos niveles de estrés debido a su formacién acadé-
mica. Este estrés deteriora su salud fisica y mental
ademés de perjudicar factores salugénicos, como
el bienestar psicolégico, el apoyo social y el pensa-
miento positivo. Pocos estudios evaltan la relaciéon
entre estrés y factores salugénicos en contextos
académicos. Objetivo: Determinar el nivel de estrésy
sus fuentes en estudiantes de odontologia, asi como
identificar su asociacién con el bienestar psico-
l6gico, el apoyo social, y el pensamiento positivo.
Detectar su el bienestar psicolégico, el apoyo social
y el pensamiento positivo son predictores del estrés
en esta poblacion. Método: Estudio descriptivo
de corte transversal. Estudiantes de odontologia
completaron una bateria en linea compuesta de una
ficha de identificacion y los instrumentos Cuestio-
nario de Estrés Académico en la Universidad (CEAU),
Escala de Positividad (EP), Escala reducida de Apoyo
Social Percibido, Familiar y de Amigos (AFA-R), y la
Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-
A). Resultados: Participaron 146 estudiantes, 104
mujeres y 42 hombres. El nivel de estrés, el apoyo
social y el pensamiento positivo fue moderado; mien-
tras que el nivel del bienestar psicolégico fue alto.
Respecto de hombres, mujeres mostraron mayor
estrés (p < 0,01) y menor bienestar psicolégico (p
< 0,05) y presentaron una correlacién negativa (p <
0,01) entre ambas variables (r = -0,41) y entre estrés
y apoyo social (r = - 0,29). Fueron predictores (p =
0.,01) del estrés el bienestar psicolégico ( = -0,27)
y el sexo femenino (p = -0,26), que explicaron el
15% de la varianza (R2 corregida = 0,15). Aspectos
que generaron mayor estrés fueron el desempeno
académico y la perspectiva a futuro respecto de
su profesion. Conclusiones: Identificar factores
salugénicos predictores del estrés en estudiantes
de odontologia favorece el disefio fundamentado de
estrategias de intervencion que favorezcan el desa-
rrollo positivo de dicha poblacién.
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INTRODUCCION

La percepcién del desbalance entre las demandas en
un contexto definido y los recursos de un individuo
para satisfacerlas es referida como estrés." Consi-
derado actualmente como un problema de salud
publica,? una de las poblaciones que méas adolece de
esta condicién son los estudiantes universitarios,?*
siendo los del drea de la salud en quienes se reportan
los mayores niveles.®® Pese a que un gran nimero
de investigaciones al respecto se ha conducido en
estudiantes de medicina,® diversos trabajos sefnalan
que son los estudiantes de odontologia quienes
presentan los mas altos niveles de estrés ocasionado
por su formacioén profesional®™ siendo estos incluso
comparables a los de pacientes con necesidad
de atencion psiquiatrica.” Esta condicion afecta
negativamente su salud fisica y mental,™™®7 ademas
de generarles problemas académicos y de apren-
dizaje,®™®® que a su vez perjudican la calidad de su
futuro ejercicio profesional.?>?' Entre las principales
causas de estrés en estudiantes de odontologia se
encuentran aspectos de formacién tedérica como la
carga y el desempefno académico y las evaluaciones,
de su préctica clinica enrelaciéon con la atencion a los
pacientes y a su propio desempefo en los procedi-
mientos a realizar, e incluso preocupaciones acerca
de su futura actividad profesional y labora.289118.22-30
Dicho estrés es mayor conforme avanza el grado de
formacion 24262731 gunque también hay datos que
muestran un patrén inverso 8,23 e incluso reportes
de niveles equivalentes entre los anos de forma-
cion.®28 | as mujeres estudiantes presentan mayor
estrés respecto del detectado en hombres®13:22-24.26-
2832 gunque existen también datos opuestos.?3° E|
estrés percibido en contextos académicos puede
no solo promover la psicopatologia, sino también
perjudicar factores salugénicos componentes de la
salud mental positiva. Uno de estos factores es el
bienestar psicolégico 20 que se refiere a un estado
afectivo positivo que favorece el funcionamiento
optimo en la vida personal y social.33,34 Este es



ademas considerado un aspecto critico de la forma-
cién médica® y un predictor del éxito académico.®®

En estudiantes de odontologia, el estrés tiene
un efecto negativo sobre el bienestar psicoldgico
20 y se asocia negativamente con éste.’®242657 Exjste
evidencia de que el bienestar psicolégico es menor
en escuelas publicas de odontologia,®” en estudiantes
mujeres 13 en las cuales puede disminuir incluso sobre
el curso de un mismo semestre,?° siendo ademas su
nivel predicho por el ambiente educativo percibido
por los estudiantes.?® Otros factores salugénicos
han sido también asociados al estrés académico en
esta poblacién, como es el caso del apoyo social
8 el cual influye sobre el bienestar psicolégico.®®
Igualmente, el pensamiento positivo u optimismo se
asocia con el bienestar psicolégico y con las creen-
cias de autoeficacia, las cuales fungen como factor
protector al estrés en contextos académicos.*

Detectar los factores asociados al estrés en
estudiantes de odontologia permite disenar estra-
tegias que permitan afrontarlo de manera funcional
y por ende mejorar su calidad de vida académicay en
general. No obstante, pocas investigaciones actual-
mente evallan la relacion entre factores salugénicos
y estrés en estudiantes de odontologia, ninguna de
ellas realizada en México. En este contexto, el obje-
tivo del presente estudio fue determinar el nivel de
estrés y sus fuentes en estudiantes de odontologia,
asi como identificar su asociaciéon con el bienestar
psicolégico, el apoyo social, y el pensamiento
positivo. Esto ultimo permiti®6 ademas detectar
si el bienestar psicolégico, el apoyo social y el
pensamiento positivo son predictores del estrés en
esta poblacién.

ANTECEDENTES

Roméan y Hernandez (2011), sefalan en una revision
bibliografica sobre el surgimiento del término estrés,
este tiene su origen en el estudio de la Fisica, en los
albores del siglo XVII. En esa época, el inglés Robert
Hooke encontré una gran relacién entre la capa-
cidad de los procesos mentales de resistir cargas y
la capacidad de las personas para soportar el estrés,
influyendo en el anélisis de conceptualizar la tension
en Fisiologia, Psicologia y Sociologia. Mas adelante,
Thomas Young definié el término estrés como la
respuesta intrinseca del objeto propio a su estruc-
tura, provocada por la fuerza concurrente.

Le corresponde al médico y fisiblogo francés
Claude Bernard, referenciado también por Roman
Collazo y Hernadndez Rodriguez54, a principios del
siglo XIX, los primeros reportes del concepto de
estrés aplicado a otras ciencias como la medicina. El
llega a un concepto clave, “... la estabilidad del medio
ambiente interno es la condicién indispensable parala
vida libre e independiente”. Hans Selye, referenciado

por Berrio Garcia y Mazo Zea, considerado padre
del estrés, se percatd de que todos los enfermos
a quienes observaba, independientemente de la
enfermedad que sufrian, tenian sintomas comunes
y generales como agotamiento, pérdida del apetito,
baja de peso, astenia, entre otros sintomas inespe-
cificos, y elaboré una teoria acerca de la repercusion
de la enfermedad en los procesos sicoldgicos de los
pacientes como agente fisico nocivo.

Es a mediados del siglo XX comienza a recono-
cerse la repercusion del estrés en la vida del ser
humano como posible causante de enfermedades
a mediano y largo plazo. A partir de este momento
se promueve el estudio del estrés con una metodo-
logia cientifica y un enfoque positivista siendo Hans
Selye el pionero en este campo (Selye, 1946). El Dr.
Selye redefinid¢ el estrés desde varias posturas:
inicialmente como estimulo y mas adelante como
respuesta, incluyendo conceptos claves como
agente estresor. En su estudio sobre el Sindrome
General de Adaptacion y las Enfermedades de Adap-
tacion, Selye presenta la siguiente definicién: “El
sindrome de adaptacién general es la suma de todas
las reacciones sistémicas del cuerpo no especificas
las cuales siguen después de una larga y continua
exposicion al estrés” (Selye, 1946).

Estrés y estrés académico en estudiantes
universitarios. Diversos autores destacan la falta
de precisién conceptual y terminoldgica de la inves-
tigacion sobre el estrés académico, encontrando
frecuentemente la utilizacién indistinta de términos
como estrés, ansiedad, preocupaciéon por los estu-
dios o ansiedad ante los exdmenes (Putwain, 2007).

Lainclusion de este término como parte de la coti-
dianeidad del siglo XXI ha patentado su presencia en
diferentes areas de la vida. En términos de Orlandini,
los tipos de estrés suelen ser clasificados tomando
como base la fuente generadora, las presiones
docentes o académicas son causantes en muchos
casos de esta situacion.®® El estrés es un fendbmeno
multivariable resultante de la relacién entre la persona
y los eventos de su medio. Actualmente es uno de los
problemas de salud publica en la sociedad actual.

El estrés académico puede definirse simplemente
“como aquél que se produce en relacion con el ambito
educativo” (Polo et al., 1996, p. 159), incluyendo tanto
el percibido por los docentes como por los estu-
diantes de todos los niveles del sistema educativo. Sin
embargo, se ha propuesto reservar la utilizaciéon de
este término para designar la experiencia de los estu-
diantes de grado superior, empleando los términos
de estrés docente cuando se analiza la situacion del
profesorado (p. ej., Augusto-Landa, Lépez- Zafra &
Pulido-Martos, 2011) y de estrés escolar cuando se
habla de los niveles de ensenanza obligatoria, donde
ha sido abordado ampliamente (p. ej., Connor, 2001,
2003; Hodge, McCormick & Elliot, 1997).
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OBJETIVO

Determinar el nivel de estrés y sus fuentes en
estudiantes de odontologia, asi como identificar su
asociacion con el bienestar psicolégico, el apoyo
social, y el pensamiento positivo. Detectar su el bien-
estar psicoldgico, el apoyo social y el pensamiento
positivo son predictores del estrés en esta poblacion.

METODOLOGIA

Participantes: El universo de estudio estuvo confor-
mado por estudiantes de odontologia del Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa
Alta, del Instituto Politécnico Nacional. Se empled
una técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia para reclutar a la muestra de estudio
durante junio de 2019. Los criterios de inclusién
fueron la participacion voluntaria en el estudio y
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.

Instrumentos: Ficha de identificacibn. Reco-
lectd informacién sobre las variables sexo, edad,
semestre, promedio académico y nimero de mate-
rias reprobadas. Cuestionario de Estrés Académico
en la Universidad (CEAU).40 Comprende 19 reactivos
con 5 opciones de respuesta organizados en cuatro
factores: Obligaciones académicas (OA), Expediente
y perspectivas de futuro (EF), Dificultades interper-
sonales (DI) y Expresién y comunicacién de ideas
propias (EC) que explican el 50% de la varianza. Su
adaptacioén cultural requirié que para su aplicacion
en estudiantes mexicanos fueran sustituidas las
palabras “despacho”, “notas” y “plazos” por los
términos “cubiculo”, “calificaciones” y “en el tiempo”
en los reactivos 4, 14 y 18 respectivamente.

Escala de Positividad (EP).41 La version validada para
mexicanos 42 comprende 7 reactivos con 5 opciones
de respuesta organizados en un Unico factor que
explica el 32% de la varianza. Escala reducida de
Apoyo Social Percibido, Familiar y de Amigos (AFA-
R)43. Comprende 14 reactivos con 5 opciones de
respuesta organizados en 2 factores: Apoyo de familia
(AF) y Apoyo de amigos (AA) que explican el 50% de la
varianza. Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos
(BIEPS-A).33 La version validada para mexicanos
(Figuerola-Escoto & Luna, comunicacién personal
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febrero 2019) comprende 12 reactivos con 3 opciones
de respuesta organizados en 4 factores: Autonomia
(Aut), Vinculos (Vin), Proyectos (Pro), Aceptacion/
Control (A/C), que explican el 51% de la varianza.Para
los instrumentos CEAU, EP, AFA-R y BIEPS-A, a mayor
puntaje mayor posesion del atributo medido.

Diseno: Estudio descriptivo de corte transversal.
Anélisis de datos: Se obtuvieron estadisticos
descriptivos para las variables recolectadas en la
ficha de identificacién y para los puntajes obtenidos
en los instrumentos. Con estos Ultimos se condujo
un ANOVA 2 sexos x 3 periodo de formacién acadé-
mica (inicial: 1 a 3° semestre, intermedio: 4° a 6°;
final: 7° a 9°), ANOVA unifactorial simple para analizar
interacciones y la prueba DHS de Tukey como
prueba post hoc. Se estimé el tamano del efecto
mediante la n2p que se interpreté6 como pequeno,
mediano y grande con valores > 0,01; 0,06; 0,14;
respectivamente.44 Entre instrumentos se calculo
la correlacion producto-momento de Pearson, para
la muestra total y por sexos. Diferencias entre las
correlaciones por sexo se identificaron mediante
la Q de Cohen.45 Se analizé también la correlacion
entre el CEAU y las variables edad, promedio acadé-
mico y numero de materias reprobadas. Las corre-
laciones significativas se interpretaron como trivial
con valores menores a 0,10; de 0,11 a 0,29 baja; de
0,30 a 0,49 media; de 0,50 a 0,69 alta; de 0,70 a 0,89
muy alta; e igual o mayor a 0,90 como perfecta.46
Se estimé un modelo de regresién lineal multiple en
pasos sucesivos con el puntaje obtenido en el CEAU
como variable de respuesta y el obtenido en las
escalas restantes, sexo, edad, periodo de formacién
académica, promedio y materias reprobadas como
variables dependientes. Se identificaron los eventos
descritos en la CEAU que més estrés generan en los
estudiantes. Se empled el programa SPSS v.20 y se
considerd significativa una p < 0,05.

Procedimiento: Durante la hora de clase un inves-
tigador solicitd a los estudiantes su colaboracién
voluntaria en el estudio, explicd sus objetivos y
aclaré dudas. Aquellos que aceptaron participar
recibieron una direccion de internet a la cual debian
acceder para completar una bateria en linea con los
instrumentos antes descritos.

Consideraciones éticas: Los participantes fueron
voluntarios e informados de los objetivos de este
estudio y firmaron un consentimiento informado.



RESULTADOS

Lamuestrareclutada fue de 146 estudiantes de entre
18 y 30 anos (M = 21,23; DE = 2), 104 (71,2%) mujeres
y 42 (28,8%) hombres, inscritos en el primer (n = 18;
12,3%), segundo (n = 20; 13,7%), tercero (n = 25;
17,1%), cuarto (n = 22; 15,1%), quinto (n = 22; 15,1%),
sexto (n = 3; 2,1%), séptimo (n = 6; 4,1%), octavo
(n =13; 8,9%) o noveno (n = 17; 11,6%) semestre. El
promedio académico oscilé entre 7,30y 10 (M = 8,79;
DE =0,47), con tan sélo 13 estudiantes (21,2%) con un
promedio menor a 8,5. El nUmero de materias repro-
badas oscilé entre Oy 8 (M =0,44; DE =1,03), con 107
estudiantes (73.3%) que no adeudan materias y 13
(8,9%) que adeudan mas de 1. Pruebas t a dos colas
para grupos independientes no mostraron diferen-
cias entre sexos en estas dos Ultimas variables (p
> 0,05). La Tabla 1 muestra los puntajes para cada
instrumento. En comparacién con los hombres, las
mujeres mostraron mayor puntaje en el CEAU y sus
dimensiones y menor puntaje en la escala BIEPS-A'y
sus dimensiones Autonomia y Vinculos. Ademas, las
mujeres del periodo final de formaciéon académica
mostraron el menor puntaje en la EP. El tamano de
efecto en tales diferencias oscilé entre pequeno y
mediano (tabla 2).

La Tabla 3 indica una correlacién positiva de
media a alta entre las escalas EP, AFA-R y BIEPS-A,
misma que se mantiene en los analisis por sexo. En
la muestra total y en mujeres el CEAU correlaciond
negativamente con la escala BIEPS-A. Para estas
Ultimas se detectd también una correlacion negativa
entre el CEAU y la AFA-R. Estas Ultimas correlaciones
fueron de baja a media (tabla 3).

La Tabla 4 muestra que la proporcién de la dife-
rencia de la correlacién entre el CEAU y el resto de
instrumentos de acuerdo al sexo va de pequena a
grande y es significativa en todos los casos. La propor-
cion de diferencia entre la correlacién de la EP y la
escala AFA-R es pequeha, pero significativa (tabla 3).

La correlacién entre el CEAU con la edad,
promedio académico y nimero de materias repro-
badas no fue significativa (p > 0,05).

Debido a la muy alta correlacion entre las escalas
BIEPS-A y EP, est4 Ultima fue retirada del modelo
regresion lineal a fin de evitar problemas de colinea-
lidad. La Tabla 4 muestra los resultados del modelo. Las
variables sexo y puntaje obtenido en la escala BIEPS-A
fueron retenidas como predictoras del puntaje en
el CEAU. El modelo explico el 15% de la varianza (R2
corregida = 0,15), cumplié supuestos de linealidad [F(2,
143) = 14,25, p < 0,01], no colinealidad (TOL y VIF), no
autocorrelacion (Durbin-Watson = 2,22), distribucion
normal de residuos (S-W = 0,99, p > 0,05), y sin valores
de influencia (Distancia de Cook < 1; Valor de influencia
centrado < 0,5) (tabla b).

La Tabla 6 muestra los eventos que mas estrés
generan en los estudiantes. Destaca que de los 5
primeros, cuatro se encuentran en la dimensiéon
Expediente y perspectivas a futuro y solo uno en la
dimensién Obligaciones académicas (tabla 6).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos por
instrumento y diferencias entre sexos
y periodos de formacién académica

Sexo
Muestra total | Mujeres | Hombres
Min-Max M (DE)
G AT (1539,’327 ) (136,33 ) (fgf; )
0% pos | 28| e | e
EF 6-30 (25?}?53) (251593) (1;’1121)
bi 3-15 (;’,% ) (3,’32 ) (g,’jg)
£C 419 (213;) (gftg) (17,’;;)
e | e | Zy | Ze | 2=
TS i (?:f,’;; ) (?g,’ g?) (5;135?;)
4 5 | Gy | o | oo
w4 o5 | Gy | g | gos
Bers-a | s | 008 | 2ed [ aue
Aut 412 (%g;) (?,Jgg ) (2 3?)
“2 | g | ey | am
Vin 26 (‘11,’ 1771) (‘11,’2617 ) (‘11,’8;5)
AC 26 (f’éi ) (;5,’(7)(;) (g’,g)
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos por
periodos de formacién académica

Periodo

Inicial Medio Final
f n2p | M(DE) f n2p
s | 009 | 0700 | nes) | darsy | 0% |
5,52* | 0,03 (25}3%9) (2;;; (257,'23 032 | --
14,74** | 0,09 (241,’5; (25?6:321) (22 ;,%3) 035 | --
e | 0os | T | G | rm | 798|
R G0 (gjgg) (;’,%21) (g:gg) 2t
104 | -- (242561; (2;’0038) (3502%’) 3.46 | 0,04
0,73 - (?26,’11;5) (%’,?85) ﬂ,g% 211 =
055 | ~ | len | oo | eom ||
oz | — | T7o | lom | eam | 298|
oo | oos | o | | 22 oss | -
S| CE) (2’,‘113) (519,’521) (f’éﬁ) G e
R
3,94+ | 002 (‘;:f; (‘;sz) (7,’26;) 0,36| -
343 | = | 100 | 1099) | oz |933] -

*p <0,05; **p<0,01

Tabla 3. Correlacién producto-momento de Pearson
de los instrumentos para la muestra total y por sexos

Muestra total Mujeres Hombres
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
1 | CEAU -- - --
2 | EP -0,05 == -0,10 == 0,15 ==
3 | AFAR -0,14 0,55** -- -0,29** 0,52** - 0,07 | 0,67** -
4 | BIEPS-A | -0,37** | 0,63** 0,38** == -0,47** 0,62** 0,37** | -- 0,12 | 0,66** | 0,46**
Tabla 4. Comparaciones entre sexos de las correlaciones
producto-momento de Pearson obtenidas en los instrumentos

CEAU EP AFA-R BIEPS-A

Q(lc)
CEAU == -0,25 (-0,08 a -0,41)* -0,36 (-0,20 a -0,53)** -0,55 (-0,39 a -0,72)***
EP -- -0,23 (-0,07 a -0,39)* -0,06 (-0,23 a 0,09)NS
AFA-R == -0,10 (0,27 a 0,05) NS
BIEPS-A --
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Tabla 5. Predictores del puntaje obtenido en el Cuestionario
de Estrés Académico en la Universidad (CEAU)

Variable predictora B IC B t P TOL FIV
BIEPS-A -0.756 -1,17a-0,32 -0,27 -3,15 ,001 0,97 1,02
Sexo (mujeres) -7.36 -12,01a-3,26 -0,26 -3,44 ,001 0,97 1,02
TOL = tolerancia estadistica; FIV = factor de inflacién de la varianza
Tabla 6. Eventos generadores del mayor estrés académico
en estudiantes de odontologia descritos en el Cuestionario
de Estrés Académico en la Universidad (CEAU)
%
Reactivo Dimensién M DE Mucho
estrés
Obligaciones académicas
5 Sobrecarga académica (excesivos créditos, trabajos obligatorios, ...) 3,49 1,13 22,6
8 Realizacién de trabajos obligatorios para aprobar las asignaturas 342 114 19.9
(busquedas de material de estudio, redaccidn trabajos, ...) ’ ’ !
6 Falta de tiempo para cumplir con las actividades académicas 3,93 1,16 41,8
13 Exceso de responsabilidad por cumplir mis obligaciones académicas 2,92 1,33 15,8
9 Tener que estudiar 3,08 1,23 15,1
1 Realizacién de examenes 3,73 0.86 20,5
12 Tener que asistir a todas las clases 1,81 1,08 3,4
Expediente y perspectivas a futuro
18 Acabar la carrera en el tiempo estipulado 4,02 1,23 52,1
15 Perspectivas profesionales futuras 3,62 1,2 30,1
16 Eleccién de materias durante la carrera 3,04 1,28 16.4
17 Conseguir o mantener una beca para estudiar 3,47 1,41 34,9
14 Obtener calificaciones elevadas en las distintas materias 3,63 1,15 23,3
19 Presién familiar por obtener resultados académicos adecuados 8,18 1,51 30,8
Dificultades interpersonales
7 Competitividad entre companeros 2,8 1,36 13,7
10 Problemas o conflictos con los profesores 2,69 1,38 13,7
11 Problemas o conflictos con los comparieros 2,41 1,26 8.9
Expresién y comunicacién de ideas propias
2 Exposicién de trabajos en clase 3,25 1,06 15,1
3 Intervencién en el au.la (responder o realizar preguntas, participaciéon 3 117 14.4
en debates y coloquios, ...)
4 Tratar con el profesor en su cubiculo (tutorias, consultas, ...) 2,06 1,06 2,7
IMPACTO ODONTOLOGICO
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DISCUSION

El nivel de estrés entre estudiantes de odontologia
fue relativamente moderado. Sus mayores causantes
fueron los aspectos relacionados con el desempeno
académico, como la eleccion de materias o el obtener
calificaciones elevadas en éstas, asi como la perspec-
tiva a futuro respecto de su profesién, como acabar
la carrera en el tiempo esperado o conseguir un
empleo acorde a ésta. Estos Ultimos resultados son
consistentes con la literatura 28911322-30 gynque dos
aspectos deben ser matizados. El primero alude a que
el promedio académico es relativamente elevado y el
namero de materias reprobadas es bajo. Esto indica
un adecuado desempeno académico posiblemente
debido, entre otros factores, al estrés mismo como
un factor motivante y cuyo nivel no sobrepasé los
recursos disponibles para su gestién.5 El segundo
indica la posibiidad de que estos estudiantes
perciben un panorama con falta de oportunidades
laborales o sueldos competitivos que les permitan la
futura solvencia econdmica. Esta interpretacion es
consistente con datos nacionales que indican que en
los ultimos anos ha habido un elevado crecimiento de
escuelas que ofrecen la formacién en odontologia,
cuya consecuencia es un alto nimero de odonto-
logos*’“8 en un contexto caracterizado por una escasa
cultura de atencién a la salud bucal.*® Esto supone
la necesidad de politicas publicas que promuevan la
salud bucal en México, de forma que haya congruencia
entre su oferta y su demanda.

Los factores salugénicos evaluados mostraron un
nivel relativamente moderado en el caso del apoyo
social y el pensamiento positivo, y alto para el caso
del bienestar psicolégico. Si bien la mejora de los
dos primeros podrian ser benéficos al rendimiento
académico de los estudiantes,®® el nivel actual de
éstos, del bienestar psicolégico y del estrés sugiere
un adecuado grado de salud mental entre los estu-
diantes de odontologia analizados. Ademas, pese a
que esta poblacion se enfrenta a exigencias dife-
renciadas acordes al semestre en curso, el nivel de
estrés se mantiene estable alo largo de la formacion.
Este resultado es opuesto a datos de otros estudios
1.24.26.2731y sj bien podria indicar la falta de adquisicion
de estrategias para gestionar el estrés,50 también
sefnala la disponibilidad de herramientas para evitar
su incremento.

Consistente con otros estudios, las mujeres
mostraron mayor estrés que los hombres °13:22-24.26-
2832 y menor bienestar psicoldgico.® Esto ultimo fue
en general y en particular a la toma de decisiones
en forma independiente (Autonomia) y a su capa-
cidad para establecer relaciones sociales en forma
adecuada (Vinculos). Este aspecto es relevante pues
la adecuada relacién social odontélogo-paciente
repercute en una mayor calidad de atencién para
este ultimo.%
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La asociacién negativa entre estrés y bienestar
psicologico es consistente con datos previos 3:24.26:37
aunque su andlisis por sexo indicé que es la pobla-
cién femenina la que aporta el mayor peso en dicho
resultado. Este aspecto es novedoso en la literatura,
y debe sumarse a otros datos que indican efectos
diferenciados por sexo en variables psicolégicas
presentes en poblacion estudiantil, como la depre-
sion.52 También debe senalarse que el pensamiento
positivo fue menor en las estudiantes del 7° a 9°
semestre, lo cual puede ser un factor que agudiza el
estrés percibido.

El mayor estrés percibido por mujeres puede ser
explicado porlamaslentarecuperacionde surespuesta
hormonal ante estimulos adversos,® por efectos dife-
renciados respecto del proceso educativo, o debido
a una menor disposicion de hombres para demostrar
sus preocupaciones lo que los lleva a obtener puntajes
menores en su evaluacion del estrés.??

Los datos también indican que el sexo, especifi-
camente el femenino, y el nivel de bienestar psicol6-
gico son predictores del nivel de estrés. Estos datos
replican el resultado reportado por,” aunque en el
presente estudio el porcentaje de varianza explicada
es menor. Futuros estudios deberéan identificar otros
factores relevantes a la presencia y nivel de estrés
en estudiantes de odontologia a fin de disefar e
instrumentar estrategias de atencion al respecto.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra
el abordar la relacion entre el estrés y factores salu-
génicos, tema actualmente poco investigado y que
completamente los estudios realizados a partir de
un enfoque centrado en la psicopatologia. El anélisis
por sexo de la asociacion entre estrés y bienestar
psicolégico permitié aislar de mejor manera el papel
del sexo en dicha asociacién. Ademas, la inclusion de
estudiantes del primer semestre permitié obtener
informacién acerca del nivel de estrés en los
momentos iniciales de la formacién en odontologia.
Entre sus limitaciones se encuentra el reducido
tamano de la muestra, la cual fue ademés obtenida
de forma no aleatoria lo cual puede comprometer la
generalidad de los resultados a otras poblaciones
de estudiantes de la misma carrera. Sin embargo,
la consistencia de los datos obtenidos con los
reportados en la literatura previene en contra de su
ausencia de generalidad.

CONCLUSIONES
El nivel de estrés en estudiantes de odontologia es
relativamente moderado y se acompana de un nivel
semejante de apoyo social y de pensamiento posi-
tivo, ademas de un alto nivel de bienestar psicolo-
gico. Esto implica un grado relativamente adecuado
de salud mental entre esta poblacion.

El estrés fue mayor y el bienestar psicoldgico
menor en mujeres, ademas de que éstas presentaron



también un menor nivel de pensamiento positivo en la
parte final de la carrera. Esto coloca a dichas estu-
diantes como una poblacién de riesgo para quienes
es necesario disefar estrategias diferenciadas de
afrontamiento de estrés.

Entre los principales motivos de estrés se
encuentra el desempeno académico, cuya interven-
cion debe estar dirigida directamente a los estu-
diantes, y la percepcién de su futuro profesional.
Este Ultimo aspecto requiere de acciones que tras-
cienden a los estudiantes mismos, las cuales quizéas
deban centrarse en politicas publicas de atencién a
la salud bucal.
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RESUMEN

Introduccién: La cavidad bucal estad constituida
por diversas comunidades microbianas, que cons-
tituyen un ecosistema complejo y conforman una
pelicula o biofilm, que se adhieren firmemente en
las diversas superficies dentales, como la lengua,
carrillos, 6rganos dentarios, mucosa, surcos gingi-
vales y periodontales. La microbiota oral, por su
dindmica y caréacter polimicrobiano es un precursor
directo de enfermedades como la caries dental y la
periodontitis, que representan dos de los procesos
infecciosos mas frecuentes. La periodontitis es
una enfermedad de origen infeccioso, sin embargo,
posee caracteristicas bastante particulares, que
dificultan la identificacién de su etiopatogenia y por
lo tanto su tratamiento. Antecedentes: Actualmente
la resistencia bacteriana de los microorganismos
representa una problematica de salud publica, se
han realizado investigaciones con la finalidad de
crear nuevos productos dirigidos a la solucién de
esta problemética, el uso irracional y la automedi-
caciéon son los principales factores de este feno-
meno. Objetivo: Analizar el perfil microbiolégico de
un paciente adulto con periodontitis y la actividad
antimicrobiana de extractos de Thymus vulgaris vs
clorhexidina. Metodologia: Se realizé una investiga-
cion de tipo cuantitativa preexperimental, donde se
analizé un caso clinico de paciente con periodontitis
crénica, con la finalidad de describir el perfil micro-
bioldgico y la actividad antimicrobiana de extractos
de Thymus vulgaris vs clorhexidina al 2% segun la
técnica de difusion en disco y la caracterizacion
fenotipica microbiolégica por cultivo, prueba de
catalasa y tincion de Gram. Resultados: Las pruebas
realizadas para la evaluaciéon de la actividad antimi-
crobiana de los diferentes compuestos mostraron
la presencia de resistencia bacteriana al extracto
de tomillo al 2%, al aceite esencial y a clorhexidina
al 2%. Se identificaron especies de Streptococcus,
Staphylococcus y Candida. Conclusiones: el efecto
antimicrobiano de compuestos vegetales en mues-
tras microbioldgicas de pacientes con periodontitis
cronica, es bajo. Estos microorganismos presentan
resistencia bacteriana incluso a antibidéticos de

cd35399@uvp.edu.mx

indicacién terapéutica para esta patologia. El diag-
noéstico por eleccion de la periodontitis es de forma
clinica y radiolégica, sin embargo, la posibilidad de
la presencia de bacterias de origen exdgeno puede
modificar el plan de tratamiento, ya que es necesario
la incorporacion de tratamiento antibidtico, dénde
cabe la posibilidad de la aplicaciobn de técnicas
microbiolégicas para la identificacion de las especies
bacterianas y el tratamiento sea mejor dirigido hacia
ellas. Ya que la formacién de los biofilms bacterianos
son un mecanismo de sobrevivencia, principalmente
ante sustancia potencialmente letales con los anti-
bidticos, lo que representa un obstaculo para su
tratamiento convencional con antibioticoterapia. Lo
anterior qued6 demostrado en el presente estudio,
donde las manifestaciones periodontales estan rela-
cionadas a bacterias no identificadas como periopa-
togénicas. Se evidencié, que los microorganismos
presentes en la cavidad bucal desarrollan procesos
patolégicos de manera sinérgica y que las interac-
ciones entre las diversas especies son cruciales
para la microbiota oral y enfermedades.

INTRODUCCION

La cavidad bucal esté constituida por diversas comu-
nidades microbianas, que constituyen un ecosistema
complejo y conforman una pelicula o biofilm, que
se adhieren firmemente en las diversas superficies
dentales, como la lengua, carrillos, 6érganos denta-
rios, mucosa, surcos gingivales y periodontales.
Estos microorganismos establecen comunicacion
entre ellos por medio de moléculas y polimeros
secretados, de esta forma se denominan micro-
biota. En diferentes circunstancias pueden volverse
patbgenas o causar procesos dentales infecciosos.
Debido a que las bacterias desarrollan mecanismos
de resistencia a diversos factores extrinsecos, por
ejemplo, a los medicamentos antimicrobianos y mani-
fiestan un comportamiento diferente comparado con
el estado libre de los microorganismos.' La micro-
biota oral, por su dindmica y caracter polimicrobiano
es un precursor directo de enfermedades como la
caries dental y la periodontitis, que representan dos
de los procesos infecciosos mas frecuentes.?
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La periodontitis es una enfermedad croénica
inflamatoria presente en una gran cantidad de
humanos principalmente a personas de edad adulta,
afectando tejido periodontal y tejidos adyacentes al
diente, la periodontitis podria ser la causa de pérdida
de o6rganos dentarios, atrofia de tejidos blando,
compromete la funcién masticatoria, fonética, etc. A
demas que se encuentra relacionado con diferentes
enfermedades sistémicas, en su tratamiento puede
presentar costos elevados y comprometer la salud
del paciente.* La periodontitis es una enfermedad
de origen infeccioso, sin embargo, posee carac-
teristicas bastante particulares, que dificultan la
identificacion de su etiopatogenia y por lo tanto
su tratamiento. Esta enfermedad estd asociada a
bacterias que residen en el biofilm localizado por
encima como debajo del margen gingival, por lo que
se cumple la premisa de que un proceso infeccioso
se genera por la multiplicacién de microorganismos
que producen diversos factores de virulencia que
ocasionando dafio tisular.® La patogenia de las
periodontitis en comparacién a la gingivitis es mas
compleja, los microorganismos encontrados en la
placa dentobacteriana subgingival tienen la capa-
cidad de ejercer una accién directa sobre tejidos
periodontales o modificar las respuestas del hospe-
dero, el aumento, o disminucién de las bacterias es
decisiva, asi como su accidn en la aparicién de la
enfermedad periodontal.*

En la actualidad el estudio microbiolégico de la
placa bacteriana permite optimizar los recursos
terapéuticos y ofrecer a los pacientes una atencién
clinica predecible que se fundamente en evidencia
cientifica. De esta forma, la utilizacién de antimi-
crobianos de referencia parece estar limitada en
la actualidad, debido al desarrollo acelerado de
procesos de resistencia bacteriana en microorga-
nismos de interés médico, por lo que diversidad de
estudios han abordado la evaluacion de compuestos
de origen vegetal relacionados con la medicina
tradicional y de los cuales se han reportado propie-
dades antimicrobianas, entre otras. Como es el caso
de los extractos de tomillo (T. Vulgaris), con gran
potencial antibacterial ante bacterias Gramposi-
tivas.® De tal forma que el cultivo, continla siendo
el método de diagnéstico de eleccidn que permite
el aislamiento de los microorganismos implicados en
dichos procesos, su identificacion y su evaluacién de
la sensibilidad a antimicrobianos facilita a la aplica-
cion de terapéuticas adecuadas. La identificacion
fenotipica de los microorganismos permite indicar
cudl es el género o especie con una mayor proba-
bilidad a la que pertenece. Se seleccionan pruebas
para dicha identificacién, que son répidas y sencillas
de realizar, se observa morfologia, tinciones dife-
renciales (Gram), crecimientos en diferentes medios
de cultivo y atmésferas, reacciones de oxidasa y
catalasa.
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ANTECEDENTES

Enlaactualidad, laresistenciade los microorganismos
a los antimicrobianos representa una problematica
de dimensiones mundiales y de salud publica. Desde
los Ultimos 30 anos se han realizado investigaciones
para dilucidar los mecanismos relacionados a este
fendmeno, con la finalidad de desarrollar nuevos
productos farmacéuticos de origen natural dirigidos
a solucionar esta probleméatica. Sin embargo, el
uso irracional y automedicacién son los principales
responsables de este fendémeno. La resistencia
microbiana representa una reduccién en la eficacia
de un tratamiento para diversas enfermedades,
asociado a comorbilidades y costes elevados en la
atencion.”

Las infecciones dentales son una de las princi-
pales causas de consultas odontoldgicas, afec-
tando a personas de todas las edades y es una de
las afecciones principales para la prescripciéon de
antibiéticos en odontologia.® Se considera que la
periodontitis se origina por complicaciones rela-
cionadas con caries, procesos endoperiodontales
y abscesos periodontales. Recientemente, se han
relacionado con diversas enfermedades sistémicas
como aterosclerosis, diabetes e infecciones respi-
ratorias entre otras.

La enfermedad periodontal es de caracter infec-
cioso e inflamatorio, para su tratamiento, ademas del
raspado y alisado radicular se ha optado por usar
terapias coadyuvantes quimioterapéuticas. Siendo
los més usados la clorhexidina y los aceites esen-
ciales. El objetivo de esta investigaciéon fue evaluar
la diferencia entre la efectividad de la clorhexidina
al 0.12% y aceites esenciales, asociados al raspado y
alisado radicular en la disminucion del estado perio-
dontal en pacientes con periodontitis crénica.®

La evaluacién de la actividad antimicrobiana de
compuestos como terpenoides: carvacrol, limo-
neno, linalool, a-terpineno y timol en bacterias Gram
negativas y Gram positivas de ha determinado por
el método de difusion en disco agar Mueller-Hinton,
en comparaciéon con antibiéticos conocidos como
ceftibuteno y cefalexina, usados para bacterias
Gram negativas y positivas respectivamente. Se ha
mostrado la capacidad para la inhibicién del creci-
miento con carvacrol (5.5 mm), linalool (6 mm) y timol
(5.5 mm) en las bacterias. Mostrando que no existe
diferencia en la actividad antibacteriana entre los
compuestos al ser expuestos con las bacterias Gram
negativas y positivas.10 Las evaluaciones realizadas
a compuestos extraidos del tomillo, han demostrado
efecto antimicrobiano positivo en diversas infec-
ciones dentales, como la caries, concentraciones
que oscilan entre el 0.1% y 2%, en comparacién con
clorhexidina.™



OBJETIVO

Analizar el perfil microbiolégico de un paciente
adulto con periodontitis y la actividad antimicrobiana
de extractos de Thymus Vulgaris vs clorhexidina.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion de tipo cuantitativa pre
experimental, donde se analizd un caso clinico de
paciente con periodontitis crénica, con la finalidad de
describir el perfil microbioldégico y la actividad anti-
microbiana de extractos de Thymus vulgaris vs clor-
hexidina al 2% segun la técnica de difusion en disco.

Aislados bacterianos: se realizd un aislamiento
relativo con algodén de la parte inferior de la cavidad
bucal de incisivo a incisivo, donde se observaron la
mayor formacién de bolsas periodontales. Se obtu-
vieron muestras microbioldgicas del paciente en
mucosa y el margen gingival, previo a la terapia meca-
nica de limpieza de placa dental y sarro. La muestra
se realizé con la técnica de hisopado y transportada
en medio Stuart a 4° C al laboratorio para su proce-
samiento. Las muestras fueron cultivadas en placas
Petri con Agar Sangre, posterior a 24 horas de incu-
bacién se realizé un resembrado por triplicado.

Obtencién de extractos: se adquirid un aceite
esencial de tomillo, en una distribuidora comercial
con indicacion de uso medicinal. El cual se encon-
traba al 100% de concentracion.

Para la obtencién del extracto de tomillo (Thymus
vulgaris) se adquirieron plantas secas de origen local
enundistribuidor comercial. La obtencidon del extracto
se realiz6 por maceracion de las hojas, previamente
desinfectadas con hipoclorito al 1%, para obtener
una extraccion sélida-liquida, se purificd por filtracion
tres veces. La concentracién final del extracto fue
de 1/1 por volumen, es decir al 100%. Se realizé la
dilucién con agua estéril para obtener una concen-
tracion de 2%. Se adquirié clorhexidina comercial al
2% de concentraciéon para realizar la comparacion del
efecto antimicrobiano de ambos compuestos.

Actividad antimicrobiana y pruebas microbiol6-
gicas: para las evaluaciones de la actividad antimicro-
biana se empled el método de difusidon en agar segun
la técnica estandarizada por el National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS),11 se re
sembraron las muestras obtenidas del paciente con
periodontitis en Agar Sangre, se tomé una colonia
del cultivo anterior y se extendié sobre la superficie
de la placa en todas las direcciones, se realizd la
siembra por triplicado, se dej6é secar por 30 minutos
y se colocaron sensidiscos de papel filtro (Fisher
Scientific Q2) de 5 mm de didmetro con 20 L de
extracto de tomillo al 2%, de clorhexidina al 2% y de
aceite esencial al 100%, colocados de forma equidis-
tante. Las placas fueron identificadas y selladas para
incubarse por 24 horas a 37°C. Fueron medidos los

halos de inhibicién con la ayuda de un vernier elec-
trénico digital en milimetros. Con el objetivo de la
identificacion del agente etiolégico responsable del
proceso infeccioso y para conocer las implicaciones
patogénicas y patoldgicas, para la aplicacién de una
terapia antimicrobiana eficaz, se cultivaron por tripli-
cado las muestras en Agar McConkey para la selec-
cion de bacterias y enterobacterias gram negativas
y en agar Dextrosa Sabouraud para el aislamiento de
hongos, fueron incubados en una atmésfera aeré-
bicay anaerdbica a 37° C en un periodo 24-48 horas.
Se realiz6 la prueba de catalasa directo en cultivo
puroy la tincién de Gram para la diferenciacion entre
positivas y negativas.

RESULTADOS

En la evaluacion clinica del paciente se pudieron
observar signos relacionados con inflamacién
crénica y procesos infecciosos crénicos, con lengua
geogréfica y punteada relacionada con la presencia
de estreptococos. Con inflamacién crénica, radio-
gréficamente se encuentra anodoncia parcial en
mandibula y maxilar, asi como se re observan restos
radiculares del 6rgano dentario #17. Se observan
obturaciones con material restaurador amalgama y
resina en 11 érganos dentarios de los 26 presentes,
en los 6rganos dentarios #24, 27, 44, 45y 47. Ligero
aumento de volumen en tejido periodontal y reabsor-
cién 6sea de ambas arcadas. Inclinacion en direccion
mesial de los 6rganos dentarios 47y 48 (figura 1).

Figura 1. Fotografia intraoral y ortopantomografia

Losresultados obtenidos enlos medios de cultivos
seleccionados, en agar sangre se puede apreciar la
formacién de colonias blancas, redondeadas y bien
delimitadas, de la misma forma se observa hemdlisis
en algunas zonas que corresponde a las caracteris-
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ticas fenotipicas de Staphylococcus aureus y otras
colonias relacionadas a especies de Streptococcus.
Las siembras realizadas en medio Mac Conkey, resul-
taron negativas, no se presenté crecimiento, lo que
demuestra que no existen bacterias gram negativas
ni aerobias ni anaerobias, como se puede apreciar en
las siguientes fotografias.

Figura 2. Fotografias de cultivos microbiolégicas de
muestras obtenidas A) Crecimiento en Agar Sangre
B) Sembrado de Agar Sangre de las dos muestras
obtenidas C) Placa de Agar Mc Conkey sin crecimiento

En las pruebas de catalasa, se observé la presencia
de dicha enzima en unas colonias aisladas de la region
donde se presentaba hemdlisis en la placa, la cual
descompone el perdxido de hidrégeno en agua y
oxigeno, se observé el desprendimiento de burbujas
lo que indicé que la prueba fue positiva. Sin embargo,
al seleccionar otras colonias y realizar la prueba, esta
resultd negativa. No se observé desprendimiento de
burbujas, véase la siguiente fotografia.

Figura 3. Portaobjetos con peréxido de hidrégeno, donde
se observa en la parte superior la reaccion positiva
con la colocacién de la colonia y en la parte inferior

el resultado positivo.
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Las pruebas realizadas para la evaluacién de la
actividad antimicrobiana de los extractos obtenidos,
dieron como resultado la presencia de resistencia
bacteriana al extracto de tomillo al 2% y al aceite
esencial, ya que el promedio de los halos de inhibicién
corresponde al 8.6 mmy 9.2 mm respectivamente. Lo
que muestra que las cepas aisladas de las muestras
en agar sangre no son inhibidas por las concentra-
ciones realizadas, probablemente el mecanismo que
interviene en este fendmeno esté relacionado con
las betas lactamasas.

Con relacién a la clorhexidina también se obtuvo
un promedio halos de inhibicién 11.1 mm, lo que
representa que estas cepas bacterianas son de
la misma forma resistentes a clorhexidina. En la
siguiente imagen se muestra las placas antes y
después del crecimiento bacteriano ante los agentes
antimicrobianos.

Figura 4. Pruebas de difusién en disco para la evaluacion

antimicrobiana de extractos de tomillo vs clorhexidina.A)

Sensidiscos equidistantes colocados previa inoculacion.

By C) Placa de agar sangre con 24 horas de crecimiento

bacteriano ante los agentes antimicrobianos, se muestra
con las lineas amarillas los didmetros formados

Al realizar la comparacién del extracto y aceite
esencial con la clorhexidina no se encontré dife-
rencia significativa p> 0,05.

Tabla 1. Relacion del efecto antimicrobiano de extractos
de tomillo contra clorhexidin

Halos de Desviacion
Antimicrobiano Inhibicién ) Valor p
estdndar
(mm)
Extracto 2% 8.63 2.22 0.62
Aceite Esencial 9.24 1.44 0.61
Clorhexidina 2% 11.1 2.14 0.69




Las bacterias identificadas por las pruebas
microbiolégicas realizadas corresponden al género
Streptococcus, se reconocieron bacterias esfé-
ricas en cadena, como anaerobio facultativo, gram
positivo por la tincién de Gram y catalasa positivo,
en los medios de cultivos se observd la formacion
de un halo transparente alrededor de las colonias,
denominado hemodlisis de tipo beta, que podria rela-
cionarse a Streptococcus pyogenes, de la misma
forma se observaron la formacion de halos de color
verdoso que caracteriza a S. pneumoniae y otros
Steptococcus no hemoliticos.

De la misma forma se identificaron bacterias perte-
necientes al género de Staphylococcus, observd
como un coco grampositivo, organizado por racimos,
positivo a la prueba de catalasa. Durante la observa-
cion al microscopio de las muestras tratadas con la
tincién de Gram, se observaron agrupaciones en forma
de racimo y tenidas de color azul violeta (figura 5).

Figura 5. Observacién al microscricorpcio de muestras
coon Tincién de Gram. A) Se observa en el circulo
rojo la presencia de cocos gram positivos tefiidos en
azul violeta. B) Circulo amarillo conformaciones tipicas
Staphylococcus sp. en racimos, en circulo anaranjado
punteado cocos en cadenas y dumas, Streptococcus sp
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CONCLUSIONES
En la presente investigacion se detectd la preva-
lencia de microorganismos Gram positivos, prin-
cipalmente asociados a los géneros de Strepto-
coccus y Staphylococcus, sin embargo, también se
encontraron cepas de Candida sp. Por lo anterior
se concluye que en este paciente existe un proceso
infeccioso polimicrobiano de origen gram positivo,
no se obtuvieron aislados de bacterias periopatogé-
nicas o gram negativas.

Los resultados obtenidos coinciden con otras
investigaciones donde se menciona a Staphylococcus

sp. son colonizadores presentes entre el 30-50% de
la piel y las mucosas, con diferentes caracteristicas
que le permiten realizar transferencia horizontal de
material genético aumentando sus mecanismos de
virulencia y resistencia antimicrobiana.Se han repor-
tado en otros estudios que el efecto antimicrobiano de
compuestos vegetales en muestras microbiol6gicas
de pacientes con periodontitis crénica, es bajo. Estos
microorganismos presentan resistencia bacteriana.™

La evaluacion realizada del efecto del extracto de
T.vulgaris conrelacién ala clorhexidina se realizé para
presentar una alternativa a los efectos adversos del
uso de dicho antibiético, sobre todo considerando,
que pocos son los efectos adversos reportados
con el uso de extractos o aceites esenciales. Los
extractos de tomillo han demostrado tener un amplio
espectro de actividad bacteriana tanto en bacterias
Gram positivas y Gram negativas.™

Los datos clinicos del paciente estan en concor-
dancia con los resultados microbioldgicos, ya que
el proceso infeccioso se encuentra en el margen
gingival, por la acumulacién de sarro. El diagnés-
tico por eleccién de la periodontitis es de forma
clinica y radioldgica, sin embargo, la posibilidad de
la presencia de bacterias de origen exdgeno puede
modificar el plan de tratamiento, ya que es necesario
la incorporacion de tratamiento antibidtico, dénde
cabe la posibilidad de la aplicacibn de técnicas
microbiolégicas para la identificacion de las especies
bacterianas y el tratamiento sea mejor dirigido hacia
ellas. Ya que la formacién de los biofilms bacterianos
son un mecanismo de sobrevivencia, principalmente
ante sustancia potencialmente letales con los anti-
bidticos, lo que representa un obstaculo para su
tratamiento convencional con antibioticoterapia.

Al identificar la prevalencia de Streptococcus sp.
y Staphylococcus sp. ser relaciona con la presencia
de disbiosis que ocasiona la enfermedad polimicro-
biana, impulsada por un patégeno clave (keystone)
también relacionada con la respuesta exacerbada
del huésped a la inflamacién provocando un dano
irreversible en tejidos periodontales que conllevan a
la pérdida dental.™

Se evidenci6, que los microorganismos presentes
en la cavidad bucal desarrollan procesos patoldgicos
de manera sinérgica y que las interacciones entre las
diversas especies son cruciales para la microbiota
oral y enfermedades.™ Las infecciones orales son un
problema de grandes magnitudes, ya que de no ser
tratadas a tiempo se pueden extender hacia otras
adreas o estructuras vecinas que originan complica-
ciones, aunque estas complicaciones pueden ser
abordadas por tratamientos antibidticos o en el caso
necesario, quirlrgico, recientemente, se ha demos-
trado el cambio en su comportamiento. Identificar a los
microorganismos implicados en las infecciones bucales
permite comprender mejor el perfil de tratamientos.
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RESUMEN

Introduccién: En la profesion odontoldgica nos
exponemos todos los dias a una gran variedad de
riesgos ocupacionales, estos riesgos existen en el
ambiente estomatolégico desde que los profesio-
nistas comienzan sus estudios en las universidades y
es alli donde se debe trabajar en la adopcién de una
cultura de salud ocupacional, bioseguridad y control
de infecciones, motivo por el cual es importante
contar con estédndares de calidad desde la formacién
profesional. Objetivo general: Determinar la preva-
lencia de accidentes ocupacionales en alumnos de
la Facultad de Odontologia Campus Xalapa. Metodo-
logia: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y
observacional. Se disefd un cuestionario. El analisis
se hizo con estadistica descriptiva; X2 Mantel
Haenszel y T de Student; intervalos de confianza al
95%, un valor de p £ 0.05, usando el programa SPSS
ver. 24. Resultados: La poblacién de estudio fue de 77
alumnos. La prevalencia de accidentes profesionales
fue de un 84.4%, con un promedio de 2 eventos por
alumno. Una minima de 1y una méxima de 7. El 34% de
accidentes ocupacionales ocurrieron en las clinicas
de operatoria; un 28.6% en Odontologia preventiva;
27.3% en exodoncia. p (0.0001) Los objetos con los
que ocurrieron los accidentes, el explorador es el de
mayor frecuencia, seguido del agua, las fresas, entre
otros. Los accidentes ocurrieron al lavar el instru-
mental (53); posterior a la atenciéon (15) y 9 durante
la atencién del paciente. Los accidentes reportados
un 98.7% fue picaduray 1.3% fue corte. En el 27.3% si
hubo sangrado. Un 45.25% de la poblacién ha estado
expuesto a algun tipo de liquidos. ElI 37% ocurrid
con saliva; el 33% con agua de la jeringa triple; 28%
con sangre y un 2% con pus. El 34% fue en clinica
de operatoria; un 28.6% en Odontologia preventiva;
27.3% en exodoncia. Conclusiones: Es imperante
promover la salud ocupacional de los servidores de
salud expuestos a riesgos propios de la profesiéon con
el fin de brindar proteccién y de esta forma prevenir
la exposicion a fluidos con riesgo biolégico, agentes
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fisicos, quimicos, biolégicos, asi como la implemen-
tacién y el desarrollo de un programa de control de
infecciones que minimice el riesgo ocupacional.

INTRODUCCION

La profesiéon odontoldgica esta expuesta todos los
dias a una gran variedad de riesgos ocupacionales,
estos riesgos existen en el ambiente estomatoldgico
desde que los profesionistas comienzan sus estudios
en las universidades y es alli donde se debe trabajar
en la adopcién de una cultura de salud ocupacional,
bioseguridad y control de infecciones, motivo por el
cual es importante contar con estandares de calidad
desde la formacion profesional.

Los odontélogos, estudiantes y el personal que
apoya en las 4reas clinicas y administrativas de odon-
tologia, asi como el personal del laboratorio corren
la posibilidad de contagiarse de diversas enferme-
dades durante la practica odontolégica por lo que
se nos considera como una profesién de alto riesgo
motivo por lo cual se deben seguir normas de Biose-
guridad que garanticen a todo el equipo de salud de
infecciones cruzadas.

ANTECEDENTES

Las primeras recomendaciones de este tipo en
el drea estomatoldgica fueron realizadas en 1986
por el Centro para la Prevencion y Control de
Enfermedades (CPCE) de Atlanta, Estados Unidos.
En aquella época las recomendaciones y procedi-
mientos estaban encaminados fundamentalmente
a la proteccién frente a la transmision de los paté-
genos por la sangre y se denominaban precauciones
universales (Collins y Cols. 2003).

Los riesgos a los que estén expuestos los odon-
télogos se han estudiado en muchos paises, pero
realmente no hay mucha informacion disponible de
este tipo de estudios y México no es la excepciodn.
En nuestro pais existen pocos reportes sobre epide-
miologia de las lesiones por riesgo ocupacional, el no
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tener la cultura de llevar un registro que nos permita
dimensionar el problema real, asi que el no tener
datos reales, nos vemos impedidos en generar estra-
tegias para evitar o disminuir el riesgo, de exponernos
a enfermedades como VIH, hepatitis B, hepatitis C,
teniendo esta Ultima una gran tasa de mortalidad,
entre otras més (Samaranayake, L. 2006, 45-52).

Por lo que es prioridad conocer las enfermedades
con riesgo de contagio en la practica odontoldgica,
ya sea de origen bacteriana, viral, quimico o fisico asf
como la forma de protegerse de ellas (Secretaria de
Salud, 2008).

La bioseguridad se define como el conjunto
de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes
de agentes bioldgico, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que
el desarrollo o producto final de dichos procedi-
mientos no atenten contra la salud y la seguridad
de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y
medio ambiente (Samaranayake, L. 2006 pp. 61 - 67).

La Organizacién Mundial de la Salud (2011) define
“seguridad bioldgica” o “bioseguridad” como aque-
llos principios, técnicas y préacticas aplicadas con el
fin de evitar la exposiciéon no intencional a patégenos
y toxinas, o su liberacién accidental.

Por riesgo laboral se entiende la probabilidad de
que ocurran lesiones a las personas, danos al medio
ambiente o pérdidas enlos procesosy equipos dentro
de un contexto laboral. Los accidentes laborales, en
cambio, son aquellos hechos lesivos o mortales que
tienen lugar durante la jornada de trabajo y que se
caracterizan por ser violentos y repentinos, pero
prevenibles (Vazquez, S. 2014).

Por desgracia, son muchos los accidentes que
se presentan dia con dia y que no se documentan,
por lo que los informes que se elaboran presentan
un subregistro, lo que ha impedido una adecuada
atencién al profesional y la inexistencia de estadis-
ticas confiables. En consecuencia, esto imposibilita
dimensionar el problema e, incluso, pensar que ante
la falta de datos reales es imposible conocer la
situacion real (Vazquez, S. 2016. pp 1-11).

La dltima modificacion de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2015 para la Prevencion
y Control de Enfermedades Bucales expresa el
contribuir a la prevencion 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 norma, la cual dicta que en la practica clinica insti-
tucional, educativa y privada, el estomatélogo, estu-
diante de estomatologia, técnico y personal auxiliar
que brinden servicios de salud bucal deben, prevenir
los riesgos de tipo biolégico provocados por el
contacto con sangre y otros tejidos, como mucosas,
piel no intactay las secreciones corporales, excepto
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el sudor, ademés de prevenir los riesgos ocupacio-
nales procedentes de la profesion (Secretaria de
Salud.2015).

Por lo tanto, la pretensién de cumplir la norma-
tiva anterior obliga a que, la salud ocupacional, la
bioseguridad y el control de infecciones deben ser
ensenadas y ejecutadas correctamente por profe-
sionistas expertos dentro de las universidades por
lo que es vital que los académicos estén conscientes
de la importancia de este tema; el entrenamiento de
todos los estomatdlogos en practicas de control de
infecciones adecuadas debe empezar en el pregrado
para poder brindar una préctica clinica segura,
tanto para el paciente como para todos los que se
encuentren de alguna manera relacionados con la
atencién dental.

Es dentro de la practica clinica odontoldgica que
interactlian diversos riesgos para el profesionista
debido a la exposicion a agentes quimicos, fisicos,
biolégicos generados por quehacer de su practica
profesional, lo que representa un problema de salud
a nivel mundial, nacional y local, con repercusiones
como la incapacidad temporal, permanente e incluso la
muerte (Arrieta, K., Diaz, S., & Gonzalez, F. 2013, 23-31).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de accidentes ocupacio-
nales en alumnos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana Campus Xalapa.

METODOLOGIA
La presente investigacion acerca de la Determina-
cion de la prevalencia de accidentes ocupacionales
en alumnos de la Facultad de Odontologia campus
Xalapa, es de corte cuantitativo.

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

- Control de la asignacion de los factores de
estudio: El presente estudio es observacional ya
que la exposicion ocurre sin la participacion del
investigador y con variables que estan fuera de
su control.

- Secuencia temporal: De acuerdo con el nUmero
de mediciones que se realiza en cada sujeto de
estudio para medir la ocurrencia del evento o
cambios en la variable de exposicion a lo largo
del tiempo es transversal; se realizara sélo una
medicion para este estudio.

- Finalidad del estudio: El presente estudio es
descriptivo, ya que es el primero de este tipo
que se realiza con los alumnos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Veracruzana
campus Xalapa.



Universo. Alumnos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Veracruzana campus Xalapa.

Muestra. Para el calculo de la muestra se realizd
al 95% de confiabilidad en donde se obtuvo una
muestra total de 77 alumnos de las asignaturas
correspondientes a la academia protésico - restau-
rativa de la mencionada institucion.

Criterios de inclusién. Estudiantes que cursen
actualmente alguna clinica de las experiencias
educativas de la academia de protésico — restaura-
tivas. clinica en la Facultad de Odontologia campus
Xalapa; Mayores de 18 anos; que acepten participar
en la investigacion.

Criterios de exclusion. Estudiantes que no han
tenido ninguna E.E. clinica; menores de 18 afnos; que
no acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminacién. informantes que hayan
aceptado participar pero que decidan retirarse del
estudio. Cuestionarios con menos de un 80% de
respuesta.

Técnica e instrumento para la recolecciéon de lainfor-
macién. Debido al disefio del trabajo, los datos obte-
nidos por el investigador seran a partir de fuentes
primarias, es decir, directamente del informante.

Se utilizé el método de encuesta. Para el presente
trabajo de investigacion se disefid un cuestionario,
el cual consta de cuatro apartados con preguntas
precodificadas y abiertas, donde se consideraron las
variables sociodemogréficas del usuario, preguntas
relativas a los accidentes profesionales; el tercer
apartado es el correspondiente a su practica en la
clinica y el cuarto para las observaciones realizadas
por el responsable del trabajo de investigacion.

Anélisis de la informaciéon. La informacion obtenida
en los cuestionarios se analizé mediante estadistica
descriptiva; se utilizé la prueba exacta de Fisher para
variables cualitativas, T de Student para variables
cuantitativas, y para la correlacion entre las variables
se empled la prueba de X2 de Mantel Haenszel; Los
intervalos de confianza del 95%, donde un valor de p
0.05 se considera significativo. Para dicho andlisis se
utilizé el programa estadistico SPSS ver. 24.

RESULTADOS

Este trabajo de investigacién contdé con una pobla-
cién de estudio formado por 77 alumnos.

La prevalencia de accidentes profesionales para
este estudio fue de un 84.4%, con un promedio de 2

eventos por alumno. Una minima de 1y una méxima de 7.
Al cuestionarlos en cual (es) clinicas habia
ocurrido algun accidente el 34% contesté que en
la clinica de operatoria; un 28.6% en Odontologia
preventiva; 27.3% en exodoncia (figura 1).

Figura 1. Frecuencia de accidentes ocupacionales
por clinica. En esta imagen se puede apreciar
la distribucioén de accidentes ocupacionales por clinica
en donde un 35% de la poblacién sufrié algun
accidente en la clinica de operatoria, seguido
de odontologia preventiva, exodoncia, entre
otras. (p: 0.0001)

Odontologia

Otro(s),L6% Preventiva,19%

Endodoncia, 4%

integral, 3%

Operatoria ,34%

Exodonc

Al estudiar la frecuencia de objetos con los que
ocurrieron los accidentes, el explorador es el de
mayor frecuencia, seguido del agua, las fresas, entre
otros (figura 2).

Figura 2. Frecuencia de accidentes ocupacionales
de acuerdo al objeto causal. En esta imagen se
puede observar la distribucion de accidentes
en relacion de los objetos que los ocasionaron
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En la figura 3 se muestra en qué momento
de la atencién del paciente ocurrieron los acci-
dentes ocupacionales. Estos ocurrieron con mayor
frecuencia al lavar el instrumental (53); posterior a
la atencién (15) y 9 durante la atenciéon del paciente.
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Figura 3. Distribucién de accidentes ocupacionales
de acuerdo al momento de la atencién del paciente.
En esta imagen se observa que la mayoria de
accidentes ocurrieron al lavar el instrumental,
posteriormente a la atencion del paciente y con
un menor nuimero de eventos durante la
atencion del paciente
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Los accidentes reportados para esta investiga-
cion un 98.7% fue picadura y 1.3% fue corte. En el
27.3% si hubo sangrado.

Por otra parte, en cuanto a la exposicion a liquidos
el 45.25% de la poblacién ha estado expuesto a algun
tipo de liquidos. En donde el 37% ocurrié con saliva;
el 33% con agua de la jeringa triple; 28% con sangre
y un 2% con pus (figura 4).

Figura 4. Distribucién porcentual de exposicién
de liquidos a los que estuvieron expuestos los alumnos

de la facultad de odontologia de la Universidad
Veracruzana campus Xalapa. Entre estos

se encuentran: Saliva, agua, Sangre y pus

38%
mPus

mSangre ® Saliva Agua de la jeringa triple

Al cuestionarlos acerca de la importancia que le
brindaron a esto, un 50. 7% si le di¢ importancia y un
49.4% no se la di6.

La frecuencia de exposicidon en 4 o mas ocasiones
fue enun 58.4%, 10 2 (19.5%); 2 — 3 veces (10.4%) y
3 - 4 veces (10.39%).

En cuanto al empleo de equipo de proteccién un
38.7% reporta que no utilizaba lentes al momento del
accidente; un 94.8% no utilizaba careta.

Del total de alumnos expuestos a accidentes un
92.2% no se la realizado algun tipo de anélisis poste-
rior a este.
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CONCLUSIONES

Todo lo que se puede medir se puede mejorar, y es
bajo este concepto y con base en los resultados
reportados en esta investigacién, que es imperante
evaluar el total de alumnos de Odontologia campus
Xalapa, asi como a los maestros que estén siendo
expuestos a un sin fin de riesgos en las clinicas, con
el propésito de conocer el nUmero de accidentes y
el tipo de accidentes, con el objetivo de reforzar el
grado de conocimientos que tienen sobre medidas
de bioseguridad, su importancia y su actitud frente a
ellas a través de estrategias especificas y la evalua-
cion de aspectos como la prevencion de riesgos
innecesarios, para evitar correr con exposiciones
ocupacionales que pondrian severamente en riesgo
nuestra salud y que son totalmente prevenibles.

Es imperante promover la salud ocupacional de
los servidores de salud expuestos a riesgos propios
de la profesion con el fin de brindar proteccion y de
esta forma prevenir la exposicion a fluidos con riesgo
bioldgico, agentes fisicos, quimicos, asi como laimple-
mentacion y el desarrollo de un programa de control
de infecciones que minimice el riesgo ocupacional.
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RESUMEN

Introduccién: La caries dental es una enfermedad
la cual es la mas prevalente que afecta millones de
personas en todas las sociedades desarrolladas
y en gran numero de paises en desarrollo. Es una
enfermedad infecciosa, cronica, irreversible y
dependiente del azlcar, que afecta los tejidos de
los 6rganos dentarios en diferentes grados hasta
producir la destruccion de los mismos y por lo que
deben llevarse a cabo tratamientos diferentes, que
varian en técnicas y costos; cuando el grado de
caries es muy avanzado debe recurrirse a la muti-
lacion. Del 60% al 90% de los escolares de todo el
mundo presenta caries dental. Afecta a personas
de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor
presencia en sujetos de bajo nivel socioecondmico.
Antecedentes: Ramirez (2015), Coyuca de Benitez,
Guerrero; reportdé una prevalencia de caries en ninos
de 6 a12 afios de lacomunidad de los bajos del ejido de
Coyuca de Benitez de 54% son nifias. Chavez (2015),
Tecoanapa, Gro; realizé un estudio transversal,
observacional y descriptiva, en la escuela primaria
“Ignacio Manuel Altamirano” se revis6 un total de 99
alumnos que comprenden la edad de 6 a 12 anos. De
los cuales 99 alumnos examinados se observé que 29
escolares equivalentes al 29.30% son alumnos sanos,
y 70 escolares equivalentes a 70.70% es de alumnos
afectados por caries dental. Villalobos (2007) México
realizé un estudio transversal en 2270 escolares con
denticién mixta reportando un indice CEOD de 5.0
+ 3.2. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries
en la poblacién de 6 a 12 anos de edad que acude al
Centro de Salud de San Marcos, Guerrero en el turno
matutino. Metodologia: Se realizé un estudio trans-
versal sobre caries en 250 pacientes de entre los 6
a los 12 anos de edad, para determinar cual de los
6rganos dentarios es el mas afectado por la caries
en la poblacién de San Marcos. Usando el indice
de CPOD. Se obtuvieron frecuencias simples. Los
resultados fueron valorados con las pruebas esta-
disticas de diferencia de proporciones, intervalos de
confianza ajustados. Resultados: Los datos arrojaron
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que el primer molar es el diente més cariado con un
56%, el segundo premolar con un 15%, el segundo
molar con un 13%, el primer premolar con un 8%, el
central con un 6%, lateral con un 2%, y el canino con
un 0%. El 6rgano dentario que muestra més porcen-
taje de obturaciones es el primer molar con un 60%,
segundo molar con un 16%, segundo premolar con
un 1%, el diente central y el primer premolar con
un 5%, lateral con un 3% y el canino con un 0%, El
6érgano dentario con méas extracciones es el primer
molar con un 77%, el diente central con un 15%, el
segundo molar con un 8%.

INTRODUCCION

La caries dentaljunto conlaenfermedad periodontal,
constituyen el mayor porcentaje de morbilidad
dentaria durante toda la vida de un individuo. Del 60%
al 90% de los escolares de todo el mundo presenta
caries dental.? Afecta a personas de cualquier edad,
sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos
de bajo nivel socioeconémico. A pesar de las medidas
preventivas de las instituciones de salud de la caries
dental sigue incrementando sustancialmente en la
mayoria de los paises en las dos ultimas décadas,
alcanzando indices de CPO a partir de una edad
temprana. Sin embargo, se sabe que ésta aumenta
significativamente con la edad y continla siendo
un problema de salud publica para una proporcion
significativa de la poblacién mundial, a pesar de
ser posible su prevencion. Para poder planear y
evaluar los servicios de salud oral y poder enfocar
los programas educativos- preventivos es necesario
conocer mediante la medicién de indicadores socio
dentales o indices epidemiolégicos orales, cuél es la
prevalencia de este padecimiento en una poblacién
para obtener un panorama del estado de salud oral
y de las necesidades de tratamiento de las mismas.

ANTECEDENTES

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, (1935) en
Hagerstown, Maryland EUA. Durante un estudio del
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estado dental y la necesidad de tratamiento de nifnos
asistentes en escuelas primarias. Se ha convertido en
el indice fundamental de los estudios odontolégicos.
Aguilera (2005) en zacatecas realizd un estudio en
1,510 alumnos seleccionados de manera aleatoria
de una escuela primaria, el promedio de CPOD fue
de 1.55 = 1.8 y 45% de la poblacién estudiada se
encontré libre de caries. Ramirez (2015), Coyuca
de Benitez, Guerrero; reporté una prevalencia de
caries en nifos de 6 a 12 anos de la comunidad de
los bajos del ejido de Coyuca de Benitez de 54%
son ninas. Chavez (2015), Tecoanapa, Gro; realizd
un estudio transversal, observacional y descriptiva,
en la escuela primaria “Ignacio Manuel Altamirano”
se revisd un total de 99 alumnos que comprenden la
edad de 6 a 12 anos. De los cuales 99 alumnos exami-
nados se observd que 29 escolares equivalentes al
29.30% son alumnos sanos, y 70 escolares equiva-
lentes a 70.70% es de alumnos afectados por caries
dental. Villalobos (2007) México realizd un estudio
transversal en 2270 escolares con denticidon mixta
reportando un indice CEOD de 5.0 + 3.2.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de caries en la poblacién
de 6 a 12 afnos de edad que acude al Centro de Salud
de San Marcos, Guerrero en el turno matutino.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal sobre caries en 250
pacientes de entre los 6 a los 12 anos de edad, para
determinar cual de los 6rganos dentarios es el més
afectado por la caries en la poblacién de San Marcos.
Usando el indice de CPOD. Se obtuvieron frecuen-
cias simples. Los resultados fueron valorados con las
pruebas estadisticas de diferencia de proporciones,
intervalos de confianza ajustados.

RESULTADOS

Se realizé una investigacion con 250 pacientes de
entre los 6 a los 12 anos de edad, para determinar
cuél de los 6rganos dentarios es el mas afectado por
la caries en la poblacién de San Marcos. Usando el
indice de CPOD se detectaron en el primer grupo
que consta de pacientes de entre 6 a los 12 anos,
en este grupo hubo un indice de caries de 236
dientes cariados, 63 dientes obturados y 26 dientes
perdidos. Los datos arrojaron que el primer molar
es el diente mas cariado con un 56%, el segundo
premolar con un 15%, el segundo molar con un 13%,
el primer premolar con un 8%, el central con un 6%,
lateral con un 2%.
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Tabla 1. indice de CPOD de pacientes que
acudieron a consulta en el Centro de Salud
de San Marcos, Guerrero

O.D CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS
DIENTE
CENTRAL 15 4 3
DIENTE
LATERAL 5 0 2
CANINO 1 0 0
PRIMER
PREMOLAR 8 0 3
SEGUNDO
PREMOLAR 35 0 7
PRIMER MOLAR 132 20 38
SEGUNDO
MOLAR 30 2 10
TOTAL 236 26 63

De acuerdo al sexo se dividieron en 42 hombres
y 42 mujeres, en el estudio se mostraron que los
hombres tuvieron un 51% de dientes cariados a
comparacion con las mujeres que obtuvieron un 49%.

Tabla 2. indice de CPOD de pacientes que
acudieron a consulta en el Centro de
Salud de San Marcos, Guerrero

SEXO CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS
HOMBRES 120 8 25
MUJERES 116 18 38
TOTAL 236 26 63

Tabla 3. Total, de pacientes atendidos en el
Centro de Salud de San Marcos, Guerrero,
divididos por edades

EDADES C P (o]
6-7 35 4 15
8-9 58 3 17
10-11 86 12 8

12 57 7 23
TOTAL 236 26 63




CONCLUSION

Esta investigacién se basd fundamentalmente en
las caries que podia presentar la poblacién infantil
de 6-12 anos, pues se trata de una etapa larga en
la que se producen importantes transformaciones,
tales como el recambio dental y el gran desarrollo
neuromuscular e intelectual. Aunque los padres
tienen todavia una misién esencial en el cuidado de la
salud bucal de sus hijos, ya a estas edades los nifos
y adolescentes pueden comprender y asimilar la
informacién necesaria para cumplir adecuadamente
tratamientos preventivos por si mismos. Ademas
de ello, es un periodo durante el cual todo cambio
dentario desfavorable influird en su posterior desa-
rrollo, tanto fisico como fonético y psiquico, pues la
pérdida temprana de los dientes temporales provo-
caré la migracion de las piezas dentarias restantes,
la pérdida del espacio para el diente permanentey el
retraso de su erupcion.
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RESUMEN

Introduccién: La caries dental junto con la enfer-
medad periodontal, constituyen el mayor porcentaje
de morbilidad dentaria durante toda la vida de un
individuo. Del 60% al 90% de los escolares de todo
el mundo presenta caries dental. Afecta a personas
de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor
presencia en sujetos de bajo nivel socioecondmico.
Esta situacion guarda relacién directa con un defi-
ciente nivel educativo, una mayor frecuencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa y ausencia
de habitos higiénicos. Antecedentes: Weddell y Klein
en Indianapolis, USA, reportaron caries dental en
15.42% de 441 ninos de 6 a 36 meses de edad que
residian en una comunidad con agua fluorada; por
grupo de edad la prevalencia fue 4.2% en los nifos
entre 12 a 17 meses, 10.23% en los de 18 a 23 meses,
19.8% en los de 24 a 29, y 36.4% en los de 30 a
36 meses de edad. Un estudio en nifios de Estan-
cias Infantiles del IMSS Delegacién 3 Suroeste del
Distrito Federal, México, determind una prevalencia
de 22.1% en esta poblacién. En el estado de México
registran 90% en nifios de cinco a nueve anos en
dientes temporales. Objetivo: Estimar la prevalencia
de caries dental e identificar factores asociados, en
ninos de estancias infantiles. Metodologia: Estudio
transversal sobre caries en las 46 estancias infantiles
de SEDESOL del municipio de Acapulco, Guerrero.
Se aplicd un cuestionario con preguntas sobre
grado de escolaridad de los padres, hébitos higié-
nicos y alimenticios. La presencia de caries se midio
mediante el indice ceo-d (dientes cariados, extraidos
y obturados). Se obtuvieron frecuencias simples
y, mediante el procedimiento de Mantel-Haenszel,
analisis bivariado y multivariado. Los resultados
fueron valorados con las pruebas estadisticas de
diferencia de proporciones, intervalos de confianza
ajustados por conglomerado mediante el método de
Lamothe, y X2 de heterogeneidad referida al valor de
“p”. Resultados: El indice de ceo-d en los 1,041 nifios
examinados fue de 0.60 (586/1041), y la prevalencia
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general de caries fue 19.9% (207/1041). El grupo
mas afectado fue el de nifios de 36 a 48 meses con
30.1%. Los factores asociados a caries fueron: edad,
bajo nivel de escolaridad de la madre, consumo de
golosinas y agregar saborizante a la leche.

INTRODUCCION
La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) ha defi-
nido a la caries dental como un proceso localizado en
la cavidad oral de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evolu-
ciona hasta la formacién de una cavidad. La caries
dental es una de las afecciones més frecuentes,
hasta el punto de que el aumento de su prevalencia
en muchos paises es motivo de grave preocupacion.’

La caries dental junto con la enfermedad perio-
dontal, constituyen el mayor porcentaje de morbilidad
dentaria durante toda la vida de un individuo. Del 60%
al 90% de los escolares de todo el mundo presenta
caries dental.?2 Afecta a personas de cualquier edad,
sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos
de bajo nivel socioeconémico. Esta situacién guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, una
mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en
sacarosa Yy ausencia de hébitos higiénicos. La caries
constituye una importante fuente de dolor para el ser
humano y es origen de grandes pérdidas econbémicas
para la sociedad, unido a los elevados costos de los
servicios Odontolégicos se han convertido en un
bien de consumo cada vez més inaccesible a un gran
sector de la poblacion.®

Los factores principales requeridos para el desa-
rrollo de la caries dental son el agente (microorga-
nismo), el medio ambiente (sustrato) y el huésped
susceptible (diente). Posteriormente, se ha agre-
gado un cuarto factor: el tiempo, lo cual significa
que, para que se produzca una caries, no solo los
otros tres factores deben estar en funcionamiento
simultaneamente, sino que, el tiempo mismo consti-
tuye un factor de desarrollo de la caries dental.#®



ANTECEDENTES

Weddell y Klein6 en Indianapolis, USA, reportaron
caries dental en 15.42% de 441 nifos de 6 a 36 meses
de edad que residian en una comunidad con agua
fluorada; por grupo de edad la prevalencia fue 4.2%
en los nifos entre 12 a 17 meses, 10.23% en los de
18 a 23 meses, 19.8% en los de 24 a 29,y 36.4% en
los de 30 a 36 meses de edad. Edelstein y Tinanoff,”
en Estados Unidos encontraron que un 30.5% de
200 nifos preescolares tenian caries detectable por
examinacioén visual o radiograficamente. Estos nifios
fueron reclutados de una clinica dental pediatrica
privaday variaba entre los 5 meses a 5 afos 11 meses
de edad (edad promedio, 3 afios 8 meses).

En Medellin, Colombia, Escobar y col. encon-
traron 77.8% de caries en ninos de uno a cinco anos
de edad; y por grado de caries 27.6% primer grado,
19.5% segundo, 47.5% terceroy 5.3% cuarto.®

Un estudio en nifos de Estancias Infantiles del
IMSS Delegacién 3 Suroeste del Distrito Federal,
México, determind una prevalencia de 22.1% en esta
poblacién.® En el estado de México registran 90% en
ninos de cinco a nueve anos en dientes temporales.™

OBJETIVO

Estimar la prevalencia de caries dental e identificar
factores asociados, en nifnos de estancias infantiles.

METODOLOGIA

Se realizé6 un estudio transversal mediante una
encuesta sobre factores asociados a caries dental, en
46 estancias infantiles de SEDESOL del municipio de
Acapulco, Guerrero, seleccionadas por conveniencia.
La poblacién participante estuvo integrada por ninos
de uno a cuatro anos de edad inscritos y que asis-
tieron a las estancias el dia que se aplico la encuesta.
El instrumento de medicion fue un cuestionario
disefiado con preguntas que respondieron a los obje-
tivos del estudio, algunas ya validadas en encuestas
aplicadas en otras investigaciones. Se diseid también
un formato, el cual incluye un odontograma de uso
internacional, donde se registré el estado de salud
bucal de los nifios por medio del indice de CEO-d, el
cual consiste en tres componentes: componente “c”
o cariado, componente “e” o extraido y componente
“0” u obturado, y se agrega la letra “d” debido a que la
unidad de medida es el diente.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 1,041 nifos inscritos en 46
estancias infantiles de SEDESOL de uno a cuatro anos
de edad, 46.7% (486/1,041) fue del sexo femenino.

El 19.9% (207/1041) de los nihos tuvo al menos
una pieza dental cariada, de ellos, el 55.6% (115/207)
fue del sexo masculino. La prevalencia de caries por
edad fue del 6.1% (15/244) en los ninos de diez a
veintitrés meses, 19.3% (86/445) en los de veinti-
cuatro a treinta y cinco, 29.7% (102/344) en los de
treinta y seis a cuarenta y siete, y 50% (4/8) en los
de cuarenta y ocho meses y méas, p<0.01. La preva-
lencia en ninas fue 18.9% (92/486) y en nihos 20.7%
(115/555), p=0.47. Entre todos nifos y nifas hubo
586 dientes cariados, el promedio fue 0.56 dientes
cariados por nino = 1.520 (0-13).

El 79.2% (164/207) de los ninos presentd caries
dental de primer grado (incipiente), 15% (31/207) de
segundo, 4.8% (10/207) de terceroy 1% (2/207) de
cuarto grado. En el cuadro 1 se muestra la distribu-
cion de grado de caries por edad.

El 84.78% (78/92) del sexo femenino tuvo caries
de primer grado, 7.6% (7/92) de segundo, 6.52%
(6792) de tercero y 1.08% (1/92) de cuarto; y del
masculino 74.8% (86/115) de primero, 20.86%
(24/115) de segundo, 3.47% (4/115) de tercero y
0.86%(1/115) de cuarto.

Entre la poblacién que presenté caries el 58.5%
(121/207) tuvo entre una y dos superficies cariadas y
41.5% (86/207) tres y més. El promedio fue 3.11 super-
ficies cariadas = 2.92 (1-23). El promedio en las nifas
fue 2.89 + 2.25 (1-23) y en los ninos 3.29 + 3.36 (1-23).

Frecuencia de factores relacionados con caries
dental

El 57.4% (598/1041) de los encuestados menciond
que toma leche con algun saborizante, 85.7%
(891/1041) consume entre una y cuatro golosinas al
dia, 85.7% (891/1041) toma leche antes de dormir,
46.1% (480/1041) no se cepilla los dientes antes de
dormir, 79.6% (828/1041) nunca han asistido a una
consulta dental, y 11% (114/1041) no se cepillan los
dientes en casa.

Entre los nifos que presentaron caries 66.2%
(137/207) le agrega saborizante a la leche, 91.8%
(190/207) consume golosinas, 85% (176/207) toma
leche antes de dormir, 53.1% (110/207) no se cepilla
los dientes antes de dormir, 73.9% (153/207) nunca
ha asistido a algun servicio odontolégico, y 14.0%
(29/207) no se cepilla los dientes en casa.

El 19.8% (206/1041) de las mamas cuentan con
primaria y secundaria, el 38.4% (400/1041) prepara-
toria y 40.4% (421/1041) con licenciatura o més; el
1.3% (14/1041) de las mamas no vive con el nifo. El
22.4% (233/1041) de los papdas cuentan con primaria
y secundaria, el 36.2% (377/1041) preparatoria y
31.5% (328/1041) con licenciatura o mas; y el 9.9%
(103/1041) no vive con el nifo.
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Cuadro 1. Distribucién de grado de caries por edad

Cuadro 3. Andlisis multivariado de factores asociados
a prevalencia de caries dental en nifios inscritos
a estancias infantiles de SEDESOL en
Acapulco, Guerrero

Primer Segundo Tercer Cuarto
Edad

grado grado grado grado
10-23 meses 4.5% 0.82% 0.82%

(11/244) (2/244) (2/7244)
24-35 meses 15.82% 2.41% 0.65%

(72/455) (11/455) (3/455)
36-47 meses 22.96% 4.65% 1.45% 0.58%

(79/344) (16/344) (5/344) | (2/344)
48 y mas 25% (2/8) | 25% (2/8)

Cuadro 2. Andlisis bivariado de factores

relacionados con caries dental en ninosde 1a 4
anos inscritos en las estancias infantiles de

SEDESOL del municipio de Acapulco, Gro

(o)
Factor RMaa ICQE.A cl X2hetc Pd
adjb
Edad>23 meses 4.75 2.81-8.03 1.40 0.98
Consumirmésde 3 | 44 1165 _1038| 155 | 0.98
golosinas al dia
Gradoescolarde |4 g5 | 106-377 | 107 | 0.99
la madre menor
Agregar sabori- 140 | 101-195 | 139 | 0.96
zante a la leche

IC
Caries 95%
Factor Estratos Si No RM ¢l adj
RM
Primaria
/0 1.03-
Grado escolar Seycun— 51 128 1.67 2.69
de la madre daria
menor del
Bachillerato Prepa,
lico 144 602
posgrado
Primaria _
y/0 59 147 | 164 | 558
Grado escolar Secun- . :
del padre daria
menor del
Bachillerato Prepa,
lico 127 518
posgrado
1.05-
Le agrega Si 133 414 1.49 2.13
saborizante a
la leche
No 69 321
Consumir . 1.24-
més de tres Si 187 620 2.31 4.30
golosinas al
dia No 15 115
Se cepilla los No 27 | 55 | 191 | LOI-
dientes en 3.60
casa Si 175 680
Haido @ No us | s87 | 069 | G4
consulta con :
el dentista Si 54 148
0.64-
Toma leche Si 176 715 | 0.94 1.37
antes de
dormir
No 31 118
. 0.92-
Se cepilla los No 110 369 1.43 2.22
dientes antes
de dormir
Si 97 464
24 meses 2.81
y més 192 605 | 4.84 | _ 8.36
Edad Y
enor a
24 meses 15 229
Femenino | 92 | 392 | 0.89 | %8L
Sexo :
Masculino 115 440
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a= Razdn de momios ajustada

b= intervalo de confianza de la RMa ajustado por
conglomerado

c= X2 de heterogeneidad

d= Valor de p

Gréfica 1. Prevalencia de caries por edad
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Gréfica 3 y 4. Grado de Caries por sexo
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CONCLUSION

Los factores asociados a caries fueron edad, nivel
de escolaridad de la madre, consumo de golosinas y
agregar saborizante alaleche, los dos Ultimos podrian
ser modificados a bajo costo, mediante programas
preventivos que orienten a los padres y maestros en
la realizaciéon de acciones informativas que contri-
buyan en la disminucién del consumo de alimentos
con alto contenido de azUcares (golosinas).
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INTRODUCCION

El edentulismo es un estado de la salud bucal que
corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se
clasifica en parcial y total. Las causas que lo producen
son diversas, siendo las principales la caries dental
y la enfermedad periodontal, la odontologia reha-
bilitadora se especializa en la realizacién de trata-
mientos en pacientes con alteraciones de cualquier
nivel de complejidad devolviendo la funcién, estética
y la armonia del sistema estomatognéatico mediante
el uso de proétesis dentales de tipo fijo, removible
y/o total en remplazo a las piezas dentarias perdidas,
buscando siempre una correcta oclusién.

El objetivo principal de la rehabilitacién bucal es
mejorar la funcién del sistema estomatognéatico en
los pacientes que ha tenido experiencias de disfun-
ciones en la masticacion, el habla o en la deglucién
como consecuencia de la pérdida dentaria o por
otras razones.

ANTECEDENTES

La especie humana padece de problemas dentales
desde sus origenes, ante los cuales los més diversos
remedios, llaman la atencibn como culturas tan
alejadas y sin ninguna relacion entre si tratan de
buscar un solucién al desdentamiento, lo que da
una idea de la importancia que el hombre le confiere
desde los primeros tiempos a su dentadura.

Se cree que los fenicios ya usaban oro blanco y
alambre de oro para su construccién, también solda-
duras e impresiones de modelos.

Los edéntulos poseen alteraciones tales como
la disminucion de la sensacion propioceptiva de los
objetos y alimentos, ademas de los desfavorables
efectos estéticos en la cara. El tratamiento del
edéntulo total consiste basicamente en devolver las
estructuras dentarias pérdidas a través de medios
artificiales como las proétesis totales. Las bases de
las protesis totales deberan ofrecer 3 aspectos
fundamentales: soporte, referencia y estabilidad
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La satisfaccion del edéntulo total luego de la
rehabilitacion es quizds como se deberia definir el
éxito del tratamiento.

Muchos pacientes ven mejoradas su vida social,
bienestar y calidad de vida luego de utilizar prétesis
total funcional bien adaptado.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia, edad, sexo de individuos
que se rehabilitardn con proétesis total en la clinica
dental Odentia de la URM.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal en 43 Sujetos selec-
cionados en forma aleatoria. Se incluyeron hombres
y mujeres de 52 anos en adelante que asistieron a la
Clinica Dental Odentia de la URM. Para este estudio
los alumnos examinadores realizaron un cuestionario
con el diagnéstico de la pérdida dental. La variable
dependiente fue el edentulismo total.

RESULTADOS

Se capturaron un total de 43 pacientes; en los cuales
la media de la edad fue 73.5 afos. En cuanto al sexo,
60.5 % mujeres y 39.5% hombres.

Gréfica 1. Porcentaje del sexo de los pacientes
portadores de proétesis total
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Gréfica 2. Porcentaje de edad y
numero de pacientes con prétesis total atendidos
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CONCLUSIONES

La pérdida dental tiene un profundo impacto sobre
la vida de los pacientes, una proétesis total reempla-
zando los dientes perdidos, mejora sustancialmente
la calidad de vida de los afectados en cuanto a la

estética, funcionalidad fonética.
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RESUMEN

Introduccién: La hipomineralizacién de incisivos y
molares (H.l.M.) se describe como una alteraciéon
en el desarrollo del esmalte, lo que genera un tejido
fragil que se rompe facilmente, dejando la dentina
expuesta, lo que produce sensibilidad y lo asocia
a la formacion de caries, esta alteracién continla
siendo un desafio para el odontdlogo pediatrico
y general. Antecedentes: Autores coinciden que
la prevalencia de hipomineralizacién de incisivos y
molares en lo Ultimos 10 anos varia entre el 2,8% al
40,2%. Objetivo: Determinar la prevalencia de hipo-
mineralizacién incisivo molar en un grupo de nifos
manabitas de 8 a 12 anos de edad. Metodologia:
Estudio de corte transversal, con un universo de
trabajo de 1.000 ninos, de 4 escuelas manabitas, los
criterios de inclusién fueron divididos en relacién a 2
zonas demogréficas; dos escuelas en la zona rural y
dos en la zona urbana, obtenido una muestra final de
676, que fueron autorizados por medio de consen-
timientos informados entregados a sus tutores
legales para la aprobacién del examen clinico, reali-
zado por 6 investigadores debidamente capacitados
y calibrados. Los criterios de exclusién fueron; ninos
que no tuvieran autorizados los consentimientos
informados, menores de 8 afios o mayores de 12, de
igual manera que no asistieron a clases el dia de la
exploracioén clinica. Las variables estudiadas fueron;
porcentaje de pacientes afectados con hipomine-
ralizacién de incisivos y molares, género, rango de
edades y zona demogréafica con mayor prevalencia.
Para obtener los datos estadisticos del estudio, fue
utilizado el programa Excel versién 2016. Resultados:
Basados en 676 ninos estudiados 162 presen-
taron HIM, con una prevalencia del 24%, el género
masculino mostré mayor frecuencia de la enfer-
medad (52.5%), la edad 10 a 11 anos presentaron
mayor numero de casos (31%), observandose en la
zona rural mas diagnosticos positivos, con un 64%.
Conclusiones: La zona rural demostré tener mayor
numero de casos con hipomineralizacion, siendo la
parroquia costera la que se destaco en resultados.
Los resultados de prevalencia obtenida se asemejan
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a los rangos descritos en los estudios de diferentes
paises de Europa y América. Se valora la necesidad
de realizar nuevos estudios, que diferencien preva-
lencia de hipomineralizacién incisivo molar en las
distintas regiones de Ecuador.

INTRODUCCION

La hipomineralizacién de incisivos y molares es un
trastorno del desarrollo de este grupo dentario, el
esmalte afectado es fragil y se puede desprender
facilmente, dejando expuesta la dentina, lo cual
favorece la sensibilidad y el desarrollo de lesiones
cariosas.’

Para el odontélogo general y el odontopediatra
sigue siendo un desafio su diagnéstico y plan de
tratamiento, asi como el desconocimiento de estu-
dios epidemiolégicos que lo justifiquen. Por esto se
considerd necesario determinar la prevalencia de
Hipomineralizacion incisivo molar en la provincia de
Manabi-Ecuador.

ANTECEDENTES
Autores coinciden que la prevalencia de MIH en lo
ultimos 10 anos, de manera general, varia entre el
2,8% al 40,2% .23

Un estudio con una poblacién de 211 nifios de 7-8
anos y 13-14 anos, pertenecientes a Oviedo-Astu-
rias, detecté 30 casos de hipomineralizacién inci-
sivo-molar, lo que representa una prevalencia de
14,2%.4 Otra muestra con 630 ninos castellonenses
de 8 a 12 afos, la prevalencia hallada fue de 21,9%.5

En un grupo de ninos mexicanos el porcentaje de
HIM fue del 13,9%, siendo méas frecuente en varones
(8,1%), las categorias de 8 y 10 afios fueron las que
presentaron un mayor nimero de casos.®

En Puno, Peru, de 404 nifios con edades de 7 a 10
anos, el 19.8% presentaron HIM, obteniendo mayor
indice de casos en el drea urbana.7 En la Universidad
de Trujillo de una muestra de 227 escolares, el resul-
tado de HIM fue de 37.9%, no presentando diferencia
significativa en el género.8 Otro estudio encontrado
en este pais, con 142 ninos de edades de 5 a 13 anos, el



30.2% tuvo presencia de Hipomineralizacién y el mayor
porcentaje de nifios evaluados tenia de 11 a 13 afios.®
En Chile se examinaron 851 escolares entre 6-12
anos, lo que obtuvo una prevalencia de HIM de 12,7%.%
Colombia realizé una investigacion, en una pobla-
cién de 966 estudiantes entre 7 y 10 anos con una
muestra de 179 estudiantes, la prevalencia fue de HIM
fue 33,12%, evidenciando un mayor numero de casos
en el género femenino (17,1%), no se observé signi-
ficancia estadistica en comparacién con el género.”
En Cuenca, Ecuador, en el afio 2018, de 384 ninos,
la frecuencia fue del 19.2%, obteniendo igual nUmero
de casos en ambos sexos.12 En Quito de 300 ninos de
9 a 12 anos de edad, en 2018, la prevalencia encon-
trada fue de 13,7%. No se encontré asociacion entre la
presencia de HIM y el género de los nifios y la mayoria
de casos se presentaron en escolares de 10 anos.13
Otro estudio realizado en esta ciudad, con 120 nifios
de 6 a 9 anos, realizado en el afno 2016, el resultado
fue del 20%, de éstos, el sexo masculino y las edades
de 8y 9 afos, registraron mayor nimero de casos.™
En la provincia de Manabi no se encuentran datos
sobre frecuencia de hipomineralizacién incisivo
molar, por lo que se detecta la necesidad de levantar
un estudio epidemiolégico que brinde la informaciéon
necesitada.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de hipomineralizacién inci-
sivo molar en un grupo de ninos manabitas de 8 a 12
anos de edad.

METODOLOGIA

Se desarrolld6 un estudio de campo, descriptivo
de corte transversal en la provincia de Manabi en
el cantén Portoviejo durante los meses de junio a
septiembre del ano 2019, los criterios de inclusién
fueron: ninos entre 8 a 12 anos, divididos por zona
demogréfica, en el que participaron 2 escuelas
urbanas “club Rotario de Portoviejo”, “Ena Ali Guillem
Veliz” y 2 escuelas rurales “Felipe Saul Morales”
y “Ambato-Luis Augusto Mendoza Moreira, con
250 ninos en cada una de ellas, con una poblacién
total de 1.000 estudiantes, a los que se le entregd
consentimientos informados para la aceptacién de la
exploracién clinica, obteniendo una muestra de 676
estudiantes que participaron en la investigacion.

Los criterios de exclusiéon fueron; ninos que no
tuvieran autorizados los consentimientos infor-
mados, menores de 8 afos o mayores de 12, de igual
manera que no asistieran a clases el dia de la explo-
racién clinica.

Para la exploracién clinica se prepararon 6 inves-
tigadores, 2 docentes con especialidad en Odonto-
pediatria y 4 estudiantes de pregrado, debidamente
capacitados y calibrados mediante calibracion kappa

de Cohen, lo que determiné concordancia entre
examinadores.

Las historias clinicas utilizadas para el estudio
fueron tomadas del “Manual de capacitacién sobre
hipomineralizacidon de incisivos molares (MIH) para
encuestas y practicas de campo clinico”, y los crite-
rios a examinar fueron:

0= sin defecto visible de esmalte

1=Defecto de esmalte, No HIM

2=0Opacidades demarcadas
amarillo/marrén

3=descomposicién posteruptiva del esmalte

4=Restauracién atipica

BS=caries atipica

6=perdido debido a HIM

7=no puede ser evaluado.™

blanco/crema o

Las piezas de la denticién permanente estudiadas
fueron los 4 incisivos centrales y laterales superiores
e inferiores y los 4 primeros molares permanentes.

Para la realizacion del examen clinico se reali-
zaron las siguientes indicaciones: se marcaban
como HIM los ninos que presentaban al menos un
molar permanente afectado con la lesién, con o sin
presencia de lesidn en el sector incisivo, los dientes
debian estar cepillados, mediante cepillos manuales,
iluminacién de la cavidad oral con frontoluz, secado
de las 5 superficies dentales con gasas estériles y
observacién con espejo bucal. Para corroborar el
diagnéstico se usaron sondas de exploracion con el
fin de identificar el estado de la superficie dental, y
ldmpara de luz halbgena para confirmar diagnésticos
al iluminar zonas de esmalte opacas definidas.

Las variables del estudio fueron:

- NUmero de pacientes afectados con H.I.M.

- Género con mayor prevalencia de enfermedad:
femenino y masculino

- Rango de Edades: 8/9, 9/10, 10/11, 11/12

+ Zona demogréfica: urbana, rural.

La tabulacion de los datos se los realizé en
planillas disefadas para tal fin, apoyados de tablas y
gréficos para su apreciacion.

RESULTADOS

Basados en 676 ninos estudiados 162 presentaron
HIM, la prevalencia de Hipomineralizacidn en incisivos
y molares fue de 24%. El mayor nimero de casos se
encontré en la escuela de la zona rural “Felipe Saul
Morales”, perteneciente a la parroquia Arenales
(figura 1.)

IMPACTO ODONTOLOGICO 159



Figura 1. Prevalencia de Hipomineralizacién
incisivo molar en ninos manabitas
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El género masculino mostré mayor prevalencia
de la enfermedad (52.5%), con resultados similares
a los mencionados anteriormente en la ciudad de

Quito, en el ano 2016 (figura 2.)

Figura 2. Género con mayor prevalencia de H.I.M
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La edad 10 a 11 anos presentd un mayor nimero
de casos (31%), como los descritos en el afio 2018 en

Quito, Ecuador (figura 3).

Figura 3. Rango de edades con
mayor prevalencia de H.I.LM
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Una informacién que proporcioné gran interés
para los examinadores fue, que la zona rural tuvo més
diagnésticos positivos (64%), que la zona urbana. Sin
encontrarse estudios similares en esta investigacion

(figura 4).
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Figura 4. Prevalencia de H.I.M. por zona demogréfica
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CONCLUSIONES

Lazonarural demostré tener mayor niumero de casos
con hipomineralizacién, siendo la parroquia costera
la que se destacd en resultados. Los resultados
de prevalencia obtenida se asemejan a los rangos
descritos en los estudios de diferentes paises, tanto
de América como de Europa. Se valora la necesidad
de realizar nuevos estudios que diferencien preva-
lencia de hipomineralizacién incisivo molar en las
distintas regiones de Ecuador; costa, sierra, oriente
y regién insular.
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RESUMEN

Esta investigacion se enfoca en un Diagnéstico
Bucodental a alumnos de la Licenciatura de Cirujano
Dentista de la UAGro, conocer su estado de Salud
bucodental y remitirlos a su tratamiento respectivo.
En nuestro pais como en la mayoria de los paises
predomina la caries, que es una enfermedad de inicio
asintomatico y que en su lento o répido avance el
paciente no la percibe hasta que ya destruye gran
cantidad de tejido del 6rgano dentario, los prin-
cipales factores de riesgo de las enfermedades
bucodentales segln la OMS son la mala higiene
oral, los factores hereditarios, la mala alimentacion
y la situacién econdmica baja de los pacientes.
Altos indices de caries dental determinan un serio
problema de salud publica en el estudio realizado a
Universitarios de nuevo ingreso a la universidad de
Veracruz México,' tomando como antecedentes el
estudio comparativo para seleccionar a los oficiales
del ejército de las fuerzas armadas del ejército de
Chile,2 donde se lleva a cabo un proceso riguroso
de seleccién en el &mbito Médico-Dental y conside-
rando los requisitos de ingreso a nuestras fuerzas
armadas como la SEDENA y la MARINA NACIONAL que
piden un certificado de salud Médico-Bucodental a
todas aquellas personas que quieran ingresar a ser
parte de esas dependencias, en este estudio hemos
tomado ese ejemplo y se ha iniciado un proyecto
de salud bucodental para todos los alumnos de la
UAGro., siendo los alumnos de la Licenciatura de
Cirujano Dentista quienes se diagnostiquen primero
y se remitan a la atencion bucodental como prueba
piloto de este proyecto. Determinar la prevalencia
de las enfermedades bucodentales a los alumnos de
la Licenciatura de Cirujano Dentista de la UAGro. Se
realizard a todos los alumnos de la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la UAGro su Historia Clinica y su
Diagnéstico Bucodental y se remitiran a su atencion
de cada una de sus necesidades a las clinicas corres-
pondientes. Se realizd un diagndstico bucodental
y llenado de la Historia Clinica a 497 alumnos de la
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Licenciatura de Odontologia de la Facultad de Odon-
tologia de la UAGro., de los cuales 178 son del sexo
masculino y 319 del sexo Femenino dando un total de
419 alumnos diagnosticados con los siguientes resul-
tados: 12 alumnos SAN O S, 312 con caries, 25 nece-
sitan extraccion de tercer molar, 24 tratamiento de
Endodoncia, 42 tratamiento periodontal.

INTRODUCCION

Este trabajo se basa en conocer las enfermedades
bucodentales que afectan a los alumnos de la Licen-
ciatura de Cirujano Dentista de la UAGro pertene-
ciente al Area de la Salud. El estado de salud de una
poblacion es el reflejo del desarrollo de su sociedad
en los que interactlan los factores educativos,
econdmicos, sociales y culturales en beneficio de la
salud. En nuestro pais la caries dental de la poblacion
es del 95% y sus efectos son la pérdida de érganos
dentarios lo que ocasiona trastornos en la oclusién.
La higiene bucal es un factor determinante para el
mantenimiento de una salud bucal aceptable. Segun la
OMS las enfermedades bucales més frecuentes son
la caries y la enfermedad periodontal y afectan entre
el 60 y 90 % de los ninos y los jovenes de nuestra
poblacion 1. Los principales factores de riesgo de las
enfermedades bucodentales son la mala higiene el
tabaquismo el alcoholismo, los factores hereditarios
y la mala alimentacién.

ANTECEDENTES

Estudio Comparativo de Prevalencia y severidad de
Caries de seleccionados y no seleccionados a la
Escuela de Suboficiales del Ejército de Chile 2009-
2010 Pinto Garces Wiadimir Atilio.

En las fuerzas armadas el proceso de selec-
cién es un proceso riguroso en el dmbito Medi-
co-Dental. Objetivo: Establecer la prevalencia de
caries en los seleccionados y no seleccionados en
el periodo 209-2010. Metodologia: Estudio Trans-
versal Descriptivo, con un universo de: todos los



postulantes seleccionados y no seleccionados.
Con un universo de 6975 postulantes, se tomé una
muestra de 675, de los cuales resultdé que el 93.6 %
de los seleccionados resultd con caries y el 88.5 %
de los no seleccionados 2. Policlinico Universitario
de Jaguey Grande provincia de Matanzas Cuba en
2007. Se realizé un estudio descriptivo transversal
de septiembre a noviembre del 2007 con un universo
de 1260 pacientes con motivo de urgencias la caries
dental, las variables estudiadas fueron edad, sexo,
nivel de escolaridad, area de procedencia y motivo
de la consulta. Se comprobé que la caries dental es la
primera causa de demanda de atencion de urgencia
3 Determinar el CPOD E IHOS en 195 jévenes univer-
sitarios Gémez Rios Norma Inés y Morales Garcia
Manuel Higinio 2012. Altos indices de caries dental
determinan un serio problema de salud publica en el
estudio realizado a Universitarios de nuevo ingreso
a la universidad de Veracruz México, este problema
no solo se presenta en ese estado, sino que es en
la mayor parte del pais donde se da esa problema-
tica de salud bucal, estos aspectos determinan la
necesidad de acciones especificas en el ambito de
salud publica para una mejor calidad de vida. 4 En
otros estudios Wildel Javier Rojas y Anny M Vivares
de Jericé Colombia 2013, senalan que la prevalencia
de la caries aumenta con la edad tanto en hombres
como en mujeres y el Dr. Luis Rolando Fernandez y
Ligia Bestriz Barrueco refieren que los principales
factores para que se dé la caries son el deficiente
cepillado dental y la ingesta de alimentos ricos
carbohidratos. 5 Estudios Wildel Javier Rojas y Anny
M Vivares de Jericé Colombia Estudio descriptivo de
corte transversal donde participaron 131 estudiantes
de grado de distintas carreras a odontologia a los
cuales se les realizdé una encuesta de 10 preguntas
sobre mecanismos de prevencion de la caries dental.
Resultados: 63.4% eran sexo femenino, el promedio
de edad fue de 20 anos, el 25.1% considero trasmi-
sible la caries, el 41.2% contesto que es tan impor-
tante la técnica de cepillado como el cepillo, solo
el 19.1% cree que la limpieza bucal se debe realizar
desde que erupciona el primer diente conclusién:
menos de la mitad presentaron conocimientos muy
buenos sobre prevencion de caries dental lo cual
indica que hay que reforzar la prevencién de la caries
dental en toda la poblacién.®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La higiene bucal es un factor determinante para
el mantenimiento de una salud bucal aceptable, la
educacioén de la salud requiere tanto de la preven-
cion como de la restauraciéon de la caries, la preven-
cion se lleva a cabo mediante la fluoracién del agua,
la sal, la leche, los colutorios y la pasta de dientes,
se tiene que brindar una 6ptima atencién bucal para
eliminar los procesos cariosos que se presentan y

que muchas veces el paciente ni se da cuenta que
tiene caries porque aun no le provoca dolor o bien
no tiene recursos para atender su problema o viven
zonas rurales donde no hay quien brinde la atencién.
Las enfermedades bucodentales més comunes
son la caries y la enfermedad periodontal, segun la
OMS del 60 al 90% de la poblacion estad afectada
por caries en diferentes etapas de su vida desde la
infancia hasta la vejez y del 5 al 20% de la poblacién
estd afectada por enfermedad periodontal.l Con
esta problemética de salud a nivel nacional es de
suma importancia promover la salud bucodental y
hacerle ver a la poblaciéon sus enfermedades para
que se preocupen por atenderse y asi de esta
manera disminuir los procesos cariosos de nuestra
poblaciédn. En muchos casos los pacientes no saben
que tienen caries hasta que se les vuelve el problema
mas grave por lo cual es de suma importancia revisar
y diagnosticar a toda la poblacién nifos jévenes y
adultos y darles a conocer su problematica y sobre
todo ofrecerles atencion.

Nunca vamos a acabar con la caries si nho aten-
demos a nuestra poblacién si no eliminamos los
procesos cariosos al inicio del problema por lo cual se
tiene que atender la prevencion al parejo con la cura-
cion de la caries, no es posible que hasta los trabaja-
dores del area de la salud estén llenos de caries. Por
lo tanto, nuestra pregunta es: Cudl es la prevalencia
de las enfermedades bucodentales de los alumnos de
la Licenciatura de Cirujano Dentista de la UAGro?

JUSTIFICACION

La caries y la Enfermedad periodontal son las enfer-
medades bucodentales méas frecuentes en nuestra
poblacién y en todo el mundo, la prevencién Se
ha determinado como una accién inmediata para
el control de la caries, pero esto no es suficiente
porque no se lleva de manera adecuada y cada dia la
caries avanza de manera preocupante, por lo cual hay
que actuar en los factores de riesgo que ayudan a
favorecer los procesos cariosos. De acuerdo a dife-
rentes autores han determinado que los factores de
riesgo de la salud bucodental son principalmente la
mala Higiene oral, las técnicas de cepillado, la alimen-
tacién con alto contenido de carbohidratos y el nivel
socioeconémico de nuestra poblacién vulnerable,
aunado a esto la falta de una revision y diagnéstico
constante ayuda a que la caries inicie y se reproduzca
lenta o rdpidamente ya que el paciente no sabe que
tiene caries hasta que no le duele. Por lo anteriory por
el resultado de los diagnésticos de nuestros alumnos
que presentan muchas caries principalmente reco-
mendamos que las campafas prevencién se hagan
mas frecuentes y que se actle en la curaciéon, hay
que eliminar la caries y enfermedad periodontal para
tener y mantener una salud bucal adecuada, tanto
en nuestros alumnos como en nuestra poblacién. Es
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importante hacer el diagnéstico bucodental de lo
contrario nadie va a pensar en atenderse si no sabe
que tiene caries o enfermedad periodontal.También
influye el que la caries aumente la mala atencién al
paciente en las instituciones del sector salud como
IMSS, ISSSTE, SSA, no atienden al paciente hasta
que la caries ya tiene consecuencias degenerativas
como caries muy avanzadas, comunicacién pulpar,
procesos infecciosos lo cual lleva a la pérdida del
6érgano dentario, no funcionan las campanas de salud
bucal, no logran concientizar a la poblacién.

OBJETIVOS

Objetivo general: determinar la prevalencia de
las enfermedades bucodentales en alumnos de la
Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad
Auténoma de Guerrero.

Objetivos especificos:

+ Realizar un diagnéstico a los alumnos de la
Licenciatura de Cirujano Dentista de la UAGro. y
darles a conocer que padecimientos tiene

- Recomendar a los alumnos la atencion de sus
problemas bucales

- Eliminar las enfermedades bucodentales en los
alumnos principalmente caries y enfermedad
periodontal.

+ Que los alumnos de la Licenciatura de Cirujano
Dentista tengan buena salud bucal.

MARCO TEORICO

A nivel mundial, las patologias bucodentales, se
encuentran ampliamente distribuidas, siendo la caries
dental uno de los principales agentes que afectan la
salud bucal. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
la caries dental es un proceso dindmico que resulta
por un disturbio del equilibrio entre la superficie del
diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal
forma que, en el tiempo, el resultado neto puede
ser una pérdida de mineral de la superficie dental.!
La caries dental es un proceso patoldgico trans-
misible que ocurre en la estructura dentaria, como
resultado de la pérdida de minerales lo dice Nunez
y Garcia (2010). Ademas, la produccién de &cidos
del biofilm por estar expuestos a azUcares generan
dicha desmineralizacion (Figueroa, Nobrega, Garcia,
Tenuta, Herrera y Carvalho) 20176. El origen de las
caries dentales ha sido cuestionado por varios anos.
Muchos manifiestan es el resultado de procesos de
degradacion bioquimica de la pieza dental a causa de
un estimulo que puede ser el azlcar. Sin embargo,
Cakar, Harrison, Pukallus, Kazoullis y Seow (2017)’
mencionan que los factores socioeconémicos de
los individuos afectan a la prevalencia de caries. Ya
que, mientras mejor situacibn econdmica aumenta
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el indice de vida de los dientes en boca (Garcia,
Irigoyen, Borques, Zepeda, Bolona y Maupomé,
(2017).% La caries dental se considera, “una enfer-
medad infecciosa multifactorial caracterizada por
la destruccion de los tejidos duros del diente, como
consecuencia de una desmineralizacidn provocada
por acidos generados por la placa bacteriana a
partir del metabolismo oxidativo de los hidratos de
carbono de la dieta”.

La caries dental se considera un problema de salud
mundial, la Organizacién Mundial de la Salud, refiere
que 5.000 millones de personas sufren de caries
dental en el mundo, aumentando el nimero de casos
en la poblacién infantil, debido al consumo excesivo
de carbohidratos, y la deficiencia de la higiene oral.
Lo que promueve la proliferacion de bacterias, y
la generacién de lesidon cariosa; Esto afectando
principalmente a la poblacion infantil.' Mas especifi-
camente, en América Latina, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (2014), “el 90% de la poblacién
percibe consecuencias degenerativas ocasionadas
por la caries dental”, directamente relacionada con
el nivel socioecondmico los cuales inciden en los
habitos de higiene bucal. Lo que aumenta significati-
vamente la prevalencia de enfermedades periodon-
tales en paises en vias de desarrollo.’

2017, Erika Hernandez Ortega, Olga Taboada
Aranza; La Organizacion Mundial de la Salud reporta
que la caries en México afecta a 48% de los menores
de 5 anos y que 93% de los nifios de 15 afos la
padecen. En conjunto se estima que 99% de la
poblaciéon ha tenido caries y que esta enfermedad
es la causa mas importante de la pérdida de dientes
antes de los 35 afos de edad. La pérdida principal
la constituyen los primeros molares permanentes,
estos 6rganos dentales acompafnan a la denticién
primaria en la boca de un nifio transformando la
oclusion de la primera denticién a la denticidon mixta.
El propdsito de este trabajo fue identificar la preva-
lencia y algunos factores de riesgo de caries en el
primer molar permanente en una comunidad escolar
del municipio de Tultitlan, Estado de México 9.2014,
Saul Martins Paiva; La caries dental es considerada
un problema de salud publica debido a las altas
prevalencias reportadas a nivel mundial.™

Elida Lizeth Barba Gonzalez, Mbnica Gabriela
Romo (2016). La placa dentobacteriana y sus
microorganismos representan el principal factor de
riesgo en la aparicion de caries dental por lo que la
limitacién en la formacién de la misma mejorando la
higiene, disminuye la aparicién de caries.™

Etiologia; Algunos autores, sefialan que existen
factores moduladores, los cuales contribuyen e
influyen decisivamente en el surgimiento y evolucién
de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran:
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioecondmico, experiencia
pasadade caries, grupo epidemiolégicoy variables de



comportamiento. Los microorganismos, los carbo-
hidratos fermentables y las alteraciones estructu-
rales de los dientes, sumado a una susceptibilidad
marcada del huésped son factores que interactdan
en la aparicion de lesiones cariosas. La caries dental
es una enfermedad multifactorial, consiste en un
proceso dindmico de desmineralizacion-reminerali-
zarian (des-re) que involucra la interaccién entre el
calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva
(placa fluida) en funcién de acidos producidos por
la fermentacion de los carbohidratos, por accién
de los microorganismos orales. La caries dental
es una enfermedad multifactorial, consiste en un
proceso dindmico de desmineralizacion-reminerali-
zarian (des-re) que involucra la interaccién entre el
calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva
(placa fluida) en funcién de acidos producidos por
la fermentacion de los carbohidratos, por accién
de los microorganismos orales. La caries dental
es una enfermedad multifactorial, consiste en un
proceso dindmico de desmineralizacion-reminerali-
zarian (des-re) que involucra la interaccién entre el
calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva
(placa fluida) en funcién de acidos producidos por la
fermentacién de los carbohidratos, por accion de los
microorganismos orales.™

Los nutrientes indispensables para el metabolismo
de los microorganismos provienen de los alimentos.
Entre ellos, los carbohidratos fermentables son
considerados como los principales responsables de
su aparicién y desarrollo. Mas especificamente la
sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con
mayor potencial cariogénico y ademés actia como el
sustrato que permite producir polisacéridos extrace-
lulares (fructano y glucano) y polisacaridos insolubles
de la matriz (mutano). Estd4 demostrado que la causa
de caries dental es la frecuencia de consumo de
carbohidratos fermentables méas que la cantidad total
de carbohidratos consumidos, teniendo mencién
especial la adhesividad del alimento que contiene los
carbohidratos. La caries avanzard mas rapidamente
si el consumo frecuente de azlcares se mantiene
durante mucho tiempo, o si existe una deficiencia
grave de factores protectores naturales. En algunas
circunstancias, la adicién de &cidos muy erosivos
puede exacerbar considerablemente el problema.®

Clasificacion de Black: a finales del siglo XIX, el Dr.
G. V. Black, establecié la primera clasificacion de
lesiones dentarias, agrupandolas en cinco clases,
segun su localizacion en Clase I, II, 1ll, IV, V.

Clase I. Lesiones ubicadas en: Surcos, fisuras,
fosas u hoyos de las superficies oclusales de los
dientes posteriores. Clase Il. Lesiones que se loca-
lizan en las superficies proximales de los dientes
posteriores. Clase lll. Lesiones ubicadas en las caras
proximales de los dientes anteriores sin compromiso
del angulo incisal. Clase IV. Lesiones ubicadas en
las caras proximales de los dientes anteriores con

compromiso del &ngulo incisal.Clase V. Lesiones que
afectan el tercio gingival vestibular o lingual de los
dientes anteriores y posteriores.™

Clasificacién segun el grado profundidad de la
caries dental: los sintomas que produce la caries,
dependen de la profundidad de la lesién, mientras
mas superficial la lesion (esmalte) es asintomatico, si
es mas profunda (Pulpa) es sintomatica.

- Grado 1: Afecta s6lo al esmalte dental.

- Grado 2: Afecta al esmalte y a la dentina dental.

- Grado 3: Afecta al esmalte, dentina y a la pulpa
dental.

- Grado 4: Afecta al esmalte, dentina y presenta
pulpa necrotica.™

Enfermedad periodontal: se ha determinado
que la etiologia de las enfermedades periodontales
(patologias inflamatorias crénicas) es esencialmente
bacteriana, producto del biofilm depositado sobre
las piezas dentales que alteran el tejido de soporte
de estas. Estas enfermedades consideradas multi-
factoriales, no requieren Unicamente de la patogeni-
cidad de las bacterias, sino también de la susceptibi-
lidad del huésped para que se produzca la reacciéon
inflamatoria. El riesgo de infeccién, enfermedades
de las encias y otros problemas de la boca se
pueden minimizar teniendo una buena higiene bucal y
controlado el nivel de glucosa en sangre.™ La higiene
bucal fue otro factor influyente en el deterioro de
los tejidos periodontales. Este estudio detectd que
el grado del dafo periodontal que presentaron los
pacientes fue dependiente de la mala higiene bucal
el estudio realizado por Gonzalez Diaz, donde se
demostré una dependencia significativa, con una
relacién inversamente proporcional entre la higiene
bucal y la prevalencia y gravedad de la gravedad.’

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal descriptivo y
observacional en el cual se diagnosticaron las
enfermedades bucodentales de 497 alumnos de la
Licenciatura de Cirujano Dentista de la UAGro. Por
medio de la exploracién clinica bucal y el llenado del
expediente clinico haciendo el registro de cada una
de las enfermedades bucodentales presentes en
cada uno de los participantes.

Criterios de inclusion: Todos los alumnos de la Licen-
ciatura de Cirujano Dentista de la UAGro.

Criterios de Exclusion: Los alumnos que no desean
participar en el estudio y que no fueron diagnosti-
cadosy que no firmaron el consentimiento informado.
Universo 560 alumnos Inscritos en la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la UAGro. Muestra: 497 Alumnos
de los cuales 178 son hombres y 319 son mujeres.
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RESULTADOS

312

115

24

PROTESIS ORTODONCIA

50 . - 42
12 = 24
0
SANOS CARIES  EXTRACCION ENDODONCIA TRATAMIENTO
DE TERCER PERIODONTAL
MO AR

Se realizd un diagndstico bucodental y llenado de
la Historia Clinica a 497 alumnos de la Licenciatura
de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la
UAGro., de los cuales 178 son del sexo masculino y
319 del sexo Femenino dando un total de 419 alumnos
diagnosticados con los siguientes resultados.

CONCLUSIONES

Este trabajo nos lleva a la conclusion de que las
enfermedades bucodentales estadn presentes en
toda la poblacion estudiaday diagnosticaday lo grave
del caso con predominio de enfermedades asinto-
maticas en su inicio y los pacientes no saben que las
tienen porque no se las ven y no las sienten como
la caries y la enfermedad periodontal que hasta que
avanza y sienten una cavidad en el 6érgano dentario
0 més avanzadas con infeccién, inflamacion y dolor,
hasta entonces es cuando se da cuenta el paciente
que algo anda mal en su boca en el caso de la caries
pero no se atiende hasta que es insoportable el
dolor, y en el caso de las periodontopatias hasta que
el sangrado es abundante con o sin cepillado bucal,
o bien hasta que hay movilidad dentaria o pérdida de
6rganos dentarios.

Por estos motivos la caries siempre estara
presente en nuestra poblacién porque su trata-
miento es tardio, y porque las campanas de preven-
cion no dan resultado, por la situacién econdémica
para atenderse en consultorios privados, por la alta
ingesta de alimentos cariogénicos, por la falta de una
buena técnica de cepillado, y por la poca y deficiente
atencion de estas enfermedades en instituciones
del sector salud.

Desafortunadamente nuestra poblacién no se
atiende porque no conoce de las patologias que
tienen ensuboca, no quieren gastar en su salud bucal
porque se les hace caro el tratamiento prefieren
traer un celular caro a pagar un tratamiento de sus
enfermedades bucales.
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ALTERNATIVAS Y PROPUESTAS
Ante esta situacion de los altos indices de caries y
de enfermedad periodontal y sobre todo el desco-
nocimiento de estos padecimientos bucodentales de
parte de los alumnos diagnosticados de la Facultad
de Odontologia de la UAGro. Se recomienda: Hacer el
diagnéstico bucodental y darle a conocer al paciente
que tiene procesos cariosos o gingivales asi como
maloclusiones para que busque la forma de atenderse.
Que las escuelas les pidan un certificado de salud
bucodental para inscribirse en alguna escuela secun-
daria o escuela de bachillerato, asi como de Licencia-
tura para que sepan su estado de salud bucodental
y se atiendan. Que las empresas pidan un certificado
de salud bucodental para ingresar a trabajar como
requisito de ingreso y les repita minimo cada ano para
que de esta forma tengan empleados sanos. Estos
ejemplos nos lo dan las fuerzas armadas, La SEDENA
y la MARINA, ellos no aceptan personal que tenga
problemas de salud bucodental, desde una simple
caries o bien un problema mas grave. La salud o la
enfermedad empieza por la boca, nosotros ya empe-
zamos queremos salud bucal en todos los alumnos de
la universidad auténoma de guerrero. Odontologia
UAGRO. Pone el ejemplo de salud bucodental.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

PREVALENCIA DEL BRUXISMO INFANTIL ASOCIADO AL
ESTRES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ASISTEN
AL PREESCOLAR LEONA VICARIO

Ortiz Zapien Luisa Elena’, Antonio Palomec Sandra Graciela',
Simg Alor Ana Alicia', Orozco Orozco Norma Idalia’,
Quirarte Echavarria Victor Manuel'.

TUniversidad Veracruzana, Campus Minatitlan, Facultad de Odontologia.

RESUMEN

Introduccién: En la actualidad, pocos estudios
se encuentran con relacién al bruxismo en edad
temprana. En la edad infantil, se halla aproximada-
mente una poblacién especifica de 3 a 5 anos en
donde los ninos presentan una o mas caracteris-
ticas clinicas de bruxismo. Se define al bruxismo
como una parafuncién donde la mandibula realiza
movimientos no funcionales durante el dia y/o la
noche de forma voluntaria o involuntaria. Objetivo:
Determinar la prevalencia del bruxismo infantil
asociado al estrés en nifos de 3 a 5 afos de edad
que asisten al pre-escolar “Leona Vicario”. Ante-
cedentes: Estudios demuestran que el bruxismo es
uno de los desérdenes funcionales orales de mayor
prevalencia, complejos tanto en su diagnostico
como en su tratamiento y destructores del sistema
estomatognéatico. Segin Hachman el bruxismo se
manifiesta en aproximadamente 60% de los nifios
entre 3 y 5 anos, con importantes repercusiones
en el Sistema Masticatorio. Metodologia: Mediante
fichas de registro y encuestas se evalud el estrés
en ninos, y la observacion clinica e instrumentos
de medicién para analizar el bruxismo. Resultados:
Segun los datos obtenidos en este caso, el 38.5
% de la muestra presentd bruxismo, en cuanto a
la edad el 55 % de los afectados tienen 4 anos, el
género méas predominante fue el masculino con 65.4
%. Referente al estrés el 30.8 % de los encuestados
manifestd estrés leve y el tipo de bruxismo mas
prevalente fue el excéntrico representado con el 60
% de la poblacién. Conclusiones: De acuerdo con los
resultados obtenidos se llega a las siguientes conclu-
siones: El porcentaje de Bruxismo Infantil en ninos de
3 a 5 anos en el preescolar “Leona Vicario” fue de
38.5%. La mayoria de los nifos diagnosticados con
bruxismo infantil presentaron estrés leve, esto hace
manifiesto la relacion significativa existente entre
bruxismo infantil y estrés. De los tipos de bruxismo el
de mayor prevalencia en este estudio fue el bruxismo
excéntrico.
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INTRODUCCION

En la actualidad, pocos estudios se encuentran con
relacion al bruxismo en edad temprana. En la edad
infantil, se halla una poblacién especificamente de 3a 5
anos de edad en donde los ninos presentan una o méas
caracteristicas clinicas de bruxismo. El odontélogo
general posee la capacidad para ser un medio impor-
tante en la deteccion oportuna de esta patologia.

Se define el bruxismo como una parafuncién
donde la mandibula realiza movimientos no funcio-
nales durante el dia y/o la noche de forma voluntaria
o involuntaria. En estos movimientos siempre estéan
involucrados los dientes, que se ponen en contacto
con sus antagonistas produciendo un apretamiento
o rechinamiento caracteristicos, aumentando la atri-
cién y abrasién en el caso de la denticion temporal.

La prevencién odontolégica es la pieza clave para
evitar el desarrollo de trastornos que puedan danar
la integridad bucal del nifo con bruxismo. Ademas
de danar funcionalmente al paciente que lo padece,
puede ser un importante factor de impacto social
y psicoldgico para los ninos bruxistas; por el hecho
de que su aspecto fisico pueda ser un tema de burla
entre sus companeros de clase, esto especifica-
mente en los casos més severos.

El habito del bruxismo, que es considerado como
una parafuncién en adultos, es interpretado por
algunos autores como un mecanismo de adaptacién
fisiolégica en la denticién temporaria y denticién
mixta.? Es por esto por lo que la literatura cientifica
revela pocos estudios que incluyan el bruxismo en la
edad preescolar o nifios con denticidon temporaria.?
Por tal motivo, se considerd a los ninos en etapa
preescolar para realizar el presente estudio.

La literatura reporta trabajos que asocian la
ansiedad y el bruxismo en nifios*® y han demostrado
que la presencia de bruxismo en la nifiez puede
persistir en la edad adulta y que de no interceptar
esta parafuncién tempranamente, el habito de bruxar
se establece conllevando asi mayor destruccién del
sistema masticatorio.®



La etiologia del bruxismo en nifos es multifacto-
rial. Ha sido atribuida a todo tipo de trastorno, desde
situaciones de estrés emocional, alergias, deficiencias
nutricionales, posicion al dormiry, tipicamente a para-
sitos, aunque la relacion causa-efecto es inexistente.”
La aparicion de la enfermedad se atribuye a multiples
causas, que resultan complejas y dificiles de asegurar.

El bruxismo es un hallazgo muy frecuente en los
ninos. Es muy comun que los padres refieran que oyen
a sus hijos rechinar los dientes durante la noche, o
incluso durante el dia en sus actividades cotidianas,
lo cual resulta ser preocupante para ellos, mas aun
cuando se percatan que los dientes de sus hijos se
encuentran danados, o presentan molestias cons-
tantes de cefaleas y dolor en la regién orofacial.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia del bruxismo infantil
asociado al estrés en ninos de 3 a 5 afios que asisten
al preescolar “Leona Vicario”, en el periodo agos-
to-diciembre de 2018.

ANTECEDENTES

El bruxismo es considerado como una patologia
comun que se observa en todas las edades y con
incidencia semejante en ambos sexos. Varios estu-
dios demuestran que el bruxismo es uno de los
desérdenes funcionales orales de mayor prevalencia,
complejos tanto en su diagndstico como en su trata-
miento y destructores del sistema estomatognético.®
Se ha descrito presente en un 6-8% de la poblacién
de edad media y hasta en un tercio de la poblacién
mundial.* No existe predileccién por ningun sexo,
disminuye con la edad y uno de cada cinco pacientes
con bruxismo, tiene sintomas de dolor orofacial.®

METODOLOGIA
Se realizé la elaboracién de fichas de registro de
bruxismo y encuestas para evaluar el estrés en nifos
y asi como para padres de familia ,acompanado del
consentimiento informado.

Se empled la observaciéon clinica intraoral para
recoger informacién de la variable, determinar la
prevalencia del bruxismo infantil asociado al estrés
en ninos de 3 a 5 afnos que asisten al preescolar
“Leona Vicario”.

Posterior a la elaboracién de los instrumentos de
medicion, se procedid a solicitar el acceso al centro
educativo, donde se llevé a cabo una junta con los
padres de familia para brindarles informacién sobre
el tipo de estudio que se estaba realizando y la
importancia de éste.

El centro educativo cuenta con 89 nifios inscritos,
pero solo se llevé a cabo la aplicacion de los instru-
mentos de medicién a un total de 52 ninos, comen-

zando por el grupo de primer grado que fue el menos
numeroso, donde resultaron positivo a los signos de
bruxismo solo dos alumnos, a quienes se les aplicod
la segunda encuesta, que consistia en medir el nivel
de estrés en el nifio, ademés, se le solicitd su cola-
boracién a los respectivos padres, para responder
una tercer encuesta, relacionada a valorar el nivel de
estrés en sus hijos.

Se prosiguié con la aplicacién de los instrumentos
alos demas grupos, obteniendo finalmente a 52 parti-
cipantes entre nifios de primero, segundo y tercer
grado. Los padres de quienes resultaron positivo
para aplicar la siguiente encuesta, mostraron buena
disposicién para participar llenando la encuesta
correspondiente al caso de sus hijos.

RESULTADOS

La muestra ha sido conformada por todos aquellos
participantes que cumplieron con los requisitos para
ser incluidos en este estudio.

Tabla 1. Porcentaje de bruxismo infantil

Bruxismo Infantil Frecuencia | Porcentaje
PRESENCIA 20 38.5
AUSENCIA 32 61.5
Total 52 100.0
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Segln los datos obtenidos en la tabla 1, de
52 ninos examinados en el rango de 3 a 5 anos se
encontré que: 20 de ellos tienen presencia de
bruxismo representando el 38.5% de la muestra y
32 de ellos no tienen bruxismo, lo cual representa el
61.5% de la muestra.

Tabla 2. Porcentaje de bruxismo infantil segun edad

Frecuencia Porcentaje
Vélido | 3 4 7.7
4 29 55.8
5 19 36.5
Total 52 100.0

De los 52 nifos examinados en el rango de 3
a 5 anos se encontré que: 4 de ellos cuentan con
3 anos, representando el 7.7%, 29 son de 4 anos,
representando el 55.8% y 19 cuentan con 5 anos, lo
cual representa el 36.5%.
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Tabla 3. Porcentaje de bruxismo infantil segin género

Tabla 5. Tipo de bruxismo mas frecuente

Frecuencia | Porcentaje
Vélido 32 61.5
CENTRICO 8 15.4
EXCENTRICO 12 23.1
Total 52 100.0

Frecuencia Porcentaje
Vaélido FEMENINO 6 34.6
MASCULINO 14 65.4
Total 52 100.0

De los 20 nifos examinados en el rango de 3 a 5 anos
que presentan bruxismo, se encontré que: 6 de ellos
forman parte del género femenino, representando el
34.6% y 14 son del género masculino con el 65.4%.
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Tabla 4. Presencia de estrés en ninos con bruxismo

B CENTRICO ™ EXCENTRICO

De los 20 nifos examinados en el rango de 3 a 5

nino

anos que presentan bruxismo, se encontrd que: 8 de
ellos presentan bruxismo céntrico, lo que representa
el 40% de la poblacién de nifos con bruxismo, 12

s presentan bruxismo excéntrico, lo cual repre-

senta el 60% de la poblacién de nifos bruxistas.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos corres-
pondientes a este estudio se llega a las siguientes
conclusiones:

Frecuencia | Porcentaje °
Vélido SIN ESTRES 1 1.9
ESTRES LEVE 16 30.8 ’
ESTRES MODERADO 3 5.8 .
Total 20 38.5
Perdidos Sistema 32 615
Total 52 100.0
30
25
: ‘ '
10
S —_— | 2.
SIN PRESENCIA DE ESTRESLEVE  ESTRES MODERADO  ESTRES GRAVE 3.
ESTRES
M FRECUENCIA M PORCENTAJE M Columnal 4
De los 20 nifios examinados en el rango de 3 a 5
anos que presentan bruxismo, se encontré que:
Ninguno de ellos presenta estrés grave. 1de ellos S.
no presenta estrés, lo cual representa el 1.9%, 16 de
ellos presentan estrés leve, representando el 30.8%y 6.
3 nifos presentan estrés moderado, lo cual indica que 7.

REFERENCIAS

El porcentaje de Bruxismo Infantil en ninos de 3
a 5 anos en el preescolar “Leona Vicario” fue de
38.5%.

El bruxismo infantil fue més frecuente en el sexo
masculino que en el sexo femenino.

De los tipos de bruxismo el de mayor prevalencia
en este estudio fue el bruxismo excéntrico.

La mayoria de los nifios diagnosticados con
bruxismo infantil presentaron estrés leve, lo que
hace manifiesto la relacién significativa existente
entre bruxismo infantil y estrés.

son parte del 5.8% del total de nifios con bruxismo.

170 | IMPACTO ODONTOLOGICO

Zaragozano JF. Bruxismo en la infancia, causas y
orientacién terapéutica. Pediatr Integr [Internet].
2017 [ago. 2018]; XXI (7): 1-3.

Santana Y. Bruxismo fisiolégico vs. Parafuncién. Caso
clinico. 2015.

Pangrazio, N. (2014). Caracteristicas psicomotoras y
clinicas en niflos bruxémanos y no bruxémanos, pre
escolares de colegios privados de Asuncion-Para-
guay. Imbiomed, 1(N. 1), pp.68-70.

Doria AM, Navarro M, Garzén SL, Herrera MC, Moreno
GC, Furman EM, Ayala L. Apretamiento dental suges-
tivo de maltrato infantil en nifos institucionalizados
de 6 a 18 anos. Univ. Odontol. 2016 Ene-Jun; 35(74).
http:/dx.doi.org/10.11144 /Javeriana.uo35-74.adsm.
Restrepo Claudia, Gémez Sandra, Manrrique Rubén.
Treatment of bruxism in children. A Systematic review.
Quintessence Int 2014.

Gonzélez, J. El estrés en la infancia. “Nifios dificiles.
Diagnodstico y tratamiento” 2017, J. Arana (1-13).
Gonzélez, M., Garcia, M. El estrés y el nino. factores
de estrés durante la infancia. Fac. Ed. Universidad de
salamanca. 2013 (185-201).



INVESTIGACION EDUCATIVA Y SOCIAL

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y i
CONTAMINACION CRUZADA EN PROCESOS ODONTOLOGICOS

Lopez Lopez Adriana Daniela’, Huesca Moran Daniel’,
Viveros Sanchez Yolanda Sinaf'.

"Universidad del Valle de Puebla.

RESUMEN

Introduccién: La bioseguridad y la contaminacién
cruzada en cualquier procedimiento odontolégico
estan constituidos por diferentes normas ya esta-
blecidas que se tienen que cumplir profesional-
mente, con motivo de evitar microorganismos, tales
como virus, bacterias, hongos, parasitos, toxinas y
particulas producto de los desechos de todo tipo,
cuyo origen es la materia viva. Antecedentes: Para
la odontologia representa un reto diario evitar los
contagios, independientemente de las medidas,
asisten pacientes que pueden ser portadores de
bacterias, virus, parasitos y hongos de importancia
médica, que en las mayorias de las ocasiones han
logrado evadir o adaptarse a las medidas de segu-
ridad adoptadas, poniendo en riesgo potencial al
odontélogo y paciente. Objetivo: Evaluar la aplica-
cion de medidas de bioseguridad y contaminacién
cruzada durante procedimientos odontolégicos en
la clinica integral dental. Metodologia: El estudio
se llevd a cabo en las practicas de las clinicas inte-
grales de una universidad privada el estudio se llevd
a cabo en estas clinicas debido a que se realizan
procedimientos més complejos y variados, se iden-
tificaron las superficies criticas de mayor contacto
de la unidad, para la recoleccién de muestras. Para la
evaluacion de la aplicaciéon de las medidas de biose-
guridad se realizd una observacion directa durante
el desarrollo de los procedimientos en la clinica de
integral, aplicando como instrumento una lista de
observacién y cotejo. Resultados: el 100% de los
operarios y asistentes emplean gorro, cubrebocas
y guantes. Los procesos de desinfeccién y esteri-
lizacibn mostraron un buen apego, ya que el 100%
de los operarios realiza esterilizacién por vapor, de
la misma forma, el 100 % realiza una descontamina-
cion lavado y secado del instrumental utilizado. Las
medidas aplicadas en las unidades dentales son muy
variadas Unicamente el 67% de los alumnos realizan
una desinfeccién de las superficies criticas previo al
aislamiento de las mismas, el 33% realiza una desin-
feccion parcial, es decir en algunas superficies. Los
resultados del muestreo realizado en el instrumental
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utilizado en los procedimientos odontoldgicos,
mostraron que al menos durante su manipulacién
existe una contaminacion con microorganismos de
la cavidad oral del paciente, ya que los microorga-
nismos aislados de la cavidad bucal y los aislados del
instrumental son los mismos. Conclusiéon: se pudo
evidenciar el fenbmeno de contaminacién cruzada en
diversos procedimientos odontolégicos, representa
un factor de riesgo tanto para el paciente como para
los profesionales de la salud. Sin embargo, el uso de
barreras de proteccion, desinfeccion y esterilizacion
de instrumental minimiza dicho fenémeno.

INTRODUCCION

En la practica clinica, en particular en la consulta
odontolégica, siempre existe el riesgo de infeccion
tanto para el paciente como para el personal de
salud, por lo que requiere vigilar y atender los proce-
dimientos de control de infecciones, con la finalidad
de evitar o disminuir la contaminacion cruzada que se
pueda presentar en diferentes procesos odontol6-
gicos e infecciosos.’

La bioseguridad en procedimientos odontol6-
gicos es un tema diverso donde no solo el odonto-
logo es el responsable directo, sino también todo el
equipo de trabajo, incluyendo auxiliares, personal de
laboratorio, los cuales deben tener el conocimiento
necesario acerca de todas las normas de biosegu-
ridad para la realizacidbn de una correcta practica
odontolégica y proteger la salud misma, como
la de los pacientes, con el objetivo de evitar una
contaminacion cruzada.? El uso de normas efectivas
de control y prevencion, asi como las medidas de
proteccién universal permitirdn evitar la contamina-
cién cruzada entre pacientes, el personal auxiliar del
consultorio y hasta de pacientes al profesional de la
odontologia o al asistente y viceversa.®

Por parte de los profesionales de salud se deben
llevar medidas preventivas aplicadas en ambientes
donde se encuentran microorganismos que repre-
sentan un constante riesgo de infeccion, capaces de
comportarse como vehiculos de transmisién de agentes
infecciosos, teniendo como finalidad comprender que
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muchos contaminantes pueden transmitirse por via
aérea y por contacto directo e indirecto, siendo esto
un caso critico, como consecuencia de producir pato-
logias severas. Con tales motivos lo que se debe evitar
son las infecciones cruzadas.*

El personal de atencién de salud dental (DHCP,
por sus siglas en inglés) se refiere a todo el personal
remunerado y no remunerado en el entorno de
atenciéon de salud dental que podria estar expuesto
ocupacionalmente a materiales infecciosos, incluidas
sustancias corporales y suministros contaminados,
equipos, superficies ambientales, agua o aire. Este
personal incluye, dentistas, higienistas dentales, asis-
tentes dentales, técnicos de laboratorio dental en
consultorio y comerciales, estudiantes y aprendices,
personal contractual y otras personas que no estan
directamente involucradas en el cuidado del paciente,
pero, que estan potencialmente expuestas a agentes
infecciosos, por ejemplo, administrativos, administra-
tivos, limpieza, mantenimiento o personal voluntario.®

La cavidad bucal se caracteriza por propiciar las
condiciones idéneas y necesarias para la multiplica-
cion de diversos microorganismos que interactian de
forma simbibtica con el huésped. La mayoria de estos
microorganismos componen la microbiota normal
de la cavidad, pero en determinadas circunstancias
pueden comportarse como patégenos o patégenos
oportunistas en relacion a las condiciones del
hospedero. La cavidad bucal es puerta de entrada
para diversos microorganismos que pueden colo-
nizarla en cualquiera de las dos superficies orales,
como la mucosa o tejidos duros, lo que propicia las
posibilidades para la variedad microorganismos.’

ANTECEDENTES

Un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud, en el
ano 2004 senal6 que, de las 102 enfermedades princi-
pales, ochenta y cinco eran causadas en parte por la
exposicidn a riesgos ambientales. El estudio concluyé
que los factores ambientales contribuyen en alrededor
de una cuarta parte de los afos de vida perdidos debido
aincapacidad y a una cuarta parte de las muertes rela-
cionadas con la exposicidn a riesgos ambientales. La
contaminacién ambiental es la presencia de cualquier
agente fisico, quimico o biolégico, en formas y concen-
traciones que puedan perjudicar al ser humano y otros
organismos. Por lo tanto, es importante dar protec-
ciéon contra factores ambientales que pueden impactar
negativamente la salud humana.®

En las 4reas de salud, generalmente se esta-
blecen y siguen protocolos disefados a partir de
la evidencia cientifica, con el objetivo de evitar las
infecciones enlaatenciéon. Parala odontologiarepre-
senta un reto diario evitar los contagios, indepen-
dientemente de las medidas, asisten pacientes que
pueden ser portadores de bacterias, virus, parasitos
y hongos de importancia médica, que en las mayorias
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de las ocasiones han logrado evadir o adaptarse a
las medidas de seguridad adoptadas, poniendo en
riesgo potencial al odontélogo y paciente.”

El conocimiento sobre las medidas de seguridad
y la contaminacién cruzada son la piedra angular
para una practica odontoloégica preventiva, de tal
forma ha sido evaluado el nivel de conocimiento y la
actitud de estomatdlogos ante el cumplimiento de
medidas de Bioseguridad, aplicando cuestionarios
y guias de observacién, se observd que la mayoria
de los evaluados cuentan con un conocimiento
medianamente suficiente sobre definicién de biose-
guridad (64.9%) y cumplieron las normas (54.0%).
La mayoria, con un 83.8%, tuvo un conocimiento
suficiente sobre tipos de desinfectante adecuado
para material odontoldégico. Se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento
y cumplimiento de las normas. Hubo un predominio
con nivel de conocimiento medianamente suficiente y
méas de la mitad de ellos cumplieron con las normas de
bioseguridad.8 De tal forma, que el principio general
de la bioseguridad se relaciona con plantearse, que
todo trabajo se debe realizar bajo el supuesto de
que todos los microorganismos presentes en el érea
clinica son potencialmente patégenos y de la misma
forma, todos los pacientes que asisten a una clinica
odontolégicay sus fluidos corporales, indistintamente
del diagndstico para su ingreso o consulta, deben ser
considerados como potencialmente infecciosos, para
tomar las medidas y precauciones necesarias para la
prevencion de una transmision.®

OBJETIVO

Evaluar la aplicacion de medidas de bioseguridad y
contaminacién cruzada durante procedimientos
odontolégicos en la clinica integral dental.

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en las practicas de las
clinicas integrales de una universidad privada, el
estudio se llevd a cabo en estas clinicas debido a que
se realizan procedimientos mas complejos y variados,
se evaluaron las 22 unidades dentales de las insta-
laciones, se identificaron las superficies criticas de
mayor contacto de la unidad, para la recoleccion de
muestras. Los muestreos se realizaron por la técnica
de hisopado humedecidos con solucién salina al 0.9%
contenido en tubos estériles, que se frotaron sobre
instrumental estéril, instrumental usado durante
el procedimiento y de las superficies criticas de
mayor contacto con el paciente y manipuladas por
el operario y asistente, como lampara de iluminacién
intraoral, botones de la mesa de instrumental, jeringa
triple y pieza de alta, empleado una plantillade 9 cm,3
de forma aleatoria simple durante una semana de
observacion y desarrollo de las clinicas en sus hora-



rios establecidos. De la misma forma se obtuvieron
muestras de la cavidad oral aleatoria de pacientes
que asistieron durante esas clinicas integrales las
cuales fueron recolectadas y transportadas con
medio Stuart para su posterior procesamiento.

Estas muestras fueron homogeneizadas y
resuspendidas por agitacién, se tomd 1 ml de cada
una y fueron sembradas por extensién en todas las
direcciones de las placas en tres medios diferentes
para identificar el crecimiento de diferentes tipos de
microorganismos, en Agar Sangre, Agar Macconkey
y Agar Dextrosa Sabouraud. Las placas fueron incu-
badas de 24 a 48 horas a 37°C. Después del periodo
de incubacion se procedi6é a realizar el conteo de
las colonias por un contador electrénico y un lente
magnificador por observacion. Las colonias aisladas
se sometieron a pruebas de catalasa y tincién de
Gram para su caracterizacion.

Para la evaluacion de la aplicacion de las medidas
de bioseguridad se realizd una observacién directa
durante el desarrollo de los procedimientos en la clinica
de integral, aplicando como instrumento una lista de
observacién y cotejo, fundamentada en los manuales
universales™ de bioseguridad, con los siguientes crite-
rios (tabla 1). El uso de las barreras de proteccion no
evita el riesgo total, pero disminuye la explosién de su
frecuentas de contraer alguna patologia.

Tabla 1. Lista de observacion de uso
barreras de proteccién

Barreras de proteccién Empleadas No empleadas

Gorro desechable

Bata quirdrgica

Lentes

Cubre boca

Guantes

Sobre guantes

Careta (uso médico)

Para la evaluacion de la utilizacion de métodos
de eliminacién de microorganismos se aplicaron los
siguientes instrumentos.

Tabla 2. Lista de cotejo para métodos
de desinfeccién o esterilizacion

Métodos de eliminacién por medios No
p . Empleado
fisicos para instrumental empleado
Esterilizacién por vapor
Esterilizacién por calor seco
Métodos de eliminacién por No
. P _ Empleado
sustancias quimicas para superficies empleado

Sillén de la unidad

Mesa de trabajo

Ldmpara de observacién

Instrumental no esterilizable (pieza
de mano, portagrapas,etc).

En la desinfeccién y limpieza del material poste-
rior al uso o expuesto a sangre o saliva, se usé la
siguiente lista.

Tabla 3. Lista de cotejo para proceso
de lavado y desinfeccion de instrumental

Limpieza y desinfeccién de

instrumental R

No empleado

Descontaminacioén o prelavado

Lavado

Secado

Estos instrumentos fueron aplicados a 11 opera-
dores, seleccionados aleatoriamente durante una
semana de labores, previo consentimiento de obser-
vacion y explicacion del estudio en cuestién, también
se anoto el tiempo de manipulaciéon del instrumental
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

RESULTADOS

Durante los procedimientos odontolégicos obser-
vados se verificd que las medidas de bioseguridad
y reglamento establecido por las clinicas fuera
cumplido por los asistentes. Al realizar la aplicaciéon
de las guias de observacion se detectd que el 80%
de los estudiantes no emplean el uso de sobre
guantes, por lo que se tiene contacto con otros
objetos y superficies no desinfectadas o contami-
nadas durante la manipulacién del paciente e instru-
mental estéril. En relacién al uso de las barreras
basicas solicitadas por la clinica dental, como son el
uso de gorro, cubrebocas y guantes el 100% de los
operarios y asistentes los emplean, véase la figura 1.

Figura 1. Gréafica de la evaluaciéon del uso de

barreras de proteccién durante procedimientos
odontoldgicos en la clinica de integral
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En los casos donde esta indicado el uso de bata
quirtrgica como exodoncias, el 100% de los operarios
cumplen con su uso. Sin embargo, ningln operario
utiliza la careta durante ningln procedimiento. En
relacion al uso de lentes o gafas de proteccion
Unicamente el 4% hace uso de ellos. A las medidas
basicas de ingreso a la clinica dental, se observé que
el 30% de los alumnos no realiza un lavado de manos
previa a la colocacién de guantes o al término de los
procedimientos realizados.
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Figura 2. Fotografia durante los procesos
odontolbdgicos de la clinica integral. Se observa
en el circulo rojo el uso incompleto de las barreras
de proteccion. En el circulo amarillo muestra el
uso indicado de bata quirurgica, guantes, cubre
bocas y gafas de proteccién, preoperatorias

Los procesos de desinfeccion y esterilizacion
mostraron un buen apego, ya que el 100% de los
operarios realiza esterilizacion por vapor, de la misma
forma, el 100 % realiza una descontaminacién lavado
y secado del instrumental utilizado. Las medidas
aplicadas en las unidades dentales son muy variadas
Unicamente el 67% de los alumnos realizan una desin-
feccion de las superficies criticas previo al aislamiento
de las mismas, el 33% realiza una desinfeccién parcial,
es decir en algunas superficies. El 80% si desinfecta
el sillén y el instrumental no esterilizable, el 50%
desinfecta la mesa de trabajo y de la misma forma
Unicamente el 60% de ellos lo hace con la ldmpara de
observacion, como se muestra en la figura 3.

Figura 2. Gréfico de la evaluacién del proceso
de infeccién precio al uso de las unidades
dentales durante las clinicas de integral
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En cuestidon a la evaluacién microbioldgica, se
comprobd que el material estéril muestreado no
contiene microorganismos viables tanto bacterias
como levaduras, por lo que el proceso de desin-
feccién y esterilizacion son correctos y confiables,
como se observa en la figura 3, no se desarrolld
crecimiento en Agar Sangre, Agar Mc Conkey y Agar
Dextrosa Sabouraud de ninguna de las muestras
obtenidas de material estéril.
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Figura 3. Fotografia de los medios de cultivo
negativos al crecimiento bacteriano y de hongos,
A placa de Agar Sangre; B, placas de Agar Mc Conkey
y C, placa de Agar Dextrosa Sabouraud

El muestreo realizado en las superficies criticas
mostré la presencia principalmente de hongos y
otros microorganismos después de 48 horas de
incubacion, con diversas caracteristicas desde fila-
mentosos hasta formaciones bien delimitadas (figura
4), asi como también la formacion de especies de
Pseudomonas en Agar Mc Conkey.

Figura 4. Crecimiento de Candida sp. en agar
Sabouraud aislado de la ldmpara de observaciéon

g |

Del muestreo de la cavidad oral se aislaron prin-
cipalmente Streptococcus sp y Staphylococcus
beta hemoliticos, asi como Candida sp. Se observa
la formacion de colonias blancas bien delimitadas y
la formacién de halos de hemdlisis, en agar Sangre;
asi como colonias bien delimitadas en agar dextrosa
Sabouraud, se confirmaron por tincién de gram
donde se observaron formaciones de cocos en
cadena y en racimos, tipicas de estas especies y
pruebas de catalasa. como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Fotografias del crecimiento bacteriano
de muestras de pacientes. A, agar Sangre; B, colonias de
Candida sp.; C, presencia de beta hemdlisis en
agar sangre; D, Tinciéon de gram con cocos tenidos
de azul violeta en formaciones en cadenay
racimos; E, prueba de catalasa positiva




Los resultados del muestreo realizado en
el instrumental utilizado en los procedimientos
odontolégicos, mostraron que al menos durante
su manipulacién existe una contaminacién con
microorganismos de la cavidad oral del paciente, ya
que los microorganismos aislados de la cavidad bucal
y los aislados del instrumental son los mismos, con
menos una cantidad menor de unidades formadoras
de colonias, pero se evidencié que pertenece de la
misma forma a bacterias gram positivas por la tincion
de Gram. Por medio del conteo visual de unidades
formadoras de colonias (UFC), se determiné que en
la cavidad oral existen en promedio de 80x106 UFC
y en una vez manipulado e introducido a la cavidad
por un promedio de 2 minutos, el instrumental se
contamina con al menos 6x106 UCF, esto en relacién
a las bacterias, para las colonias de Candida sucede
algo similar, en promedio el paciente es portador de
23x106 UCF y en el instrumental se aislaron 4x106
UFC, lo cual se puede observar en la figura 6 donde
se coloca la comparacién de UFC’s en pacientes
versus UFC’s en instrumental, asi como la identifica-
cién por técnica de gram.

Figura 5. Comparacion de UFC aisladas de
pacientes vs UFC presentes en instrumental posto-
peratorio (Ay B). En C tincién de gram, se observan
cocos en cadena y racimos (Streptococcus y
Staphylococcus).

CONCLUSIONES

En este trabajo se pudo evidenciar el fenbmeno de
contaminacién cruzada que se presenta durante
diversos procedimientos odontolégicos que repre-
senta un factor de riesgo tanto para el paciente como
para los profesionales de la salud. Sin embargo, el uso
de barreras de proteccion y el correcto proceso de
desinfeccién y esterilizacién de instrumental es una
buena senal que minimiza dicho fenémeno. Se observé
que unicamente con la manipulacién del instrumental
es suficiente para su contaminacion. La contamina-
cién en superficies representa un riesgo que puede
ser controlado con el correcto proceso de desinfec-
cién que es obviado por algunos operarios, pero este
fendbmeno es comun y de caracteristicas ambientales
propias de una clinica de atencién al paciente.

Los resultados obtenidos confirman el riesgo de
contaminacién por microorganismos por medio del

contacto con superficies, instrumental y pacientes.
Se enfatiza la importancia de la vigilancia y entrena-
miento constante. Sin embargo, aunque las medidas
de bioseguridady el conocimiento al respecto ha sido
impartido a personal de atencién de salud dental,
sin intencion omiten el uso de algunas barreras de
proteccién o el cumplimiento de algunas medidas
de bioseguridad. Es necesario mejorar el uso de
barreras de proteccion y evaluar de manera mas
minuciosa las normas de limpieza y desinfeccién de
las superficies con la finalidad de reducir la trasmisién
de microorganismos en los procesos odontolégicos.
Los resultados obtenidos en este estudio coinciden
con otros realizados por lo que se concluye que es
una practica comun, independiente de la institucion
o clinica, lo que podria evolucionar a una mala praxis.
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RESUMEN

Hablar del idioma inglés constituye, parte esencial de
la formacién integral de una persona inserta en un
mundo cuyas fronteras se cruzan continuamente. La
formacién académica y personal actual requiere que
unindividuo pueda relacionarse con otras sociedades
para tener acceso al desarrollo del conocimientoy al
debate de ideas; confrontar sus posturas y definir su
insercién en el mundo. Es tarea del profesor de inglés
motivar al estudiante dandole a conocer la utilidad
de aprender inglés para su futura profesion, ya que
la percepcidon del alumnado sobre la utilidad de una
lengua es un factor de motivacion para el aprendizaje.
Mejorar el proceso de ensehanza-aprendizaje del
inglés en los estudiantes de la Escuela Superior de
Odontologia mediante estrategias que desarrollen
un aprendizaje integral. Y Navas menciona que, los
procesos de ensefanza-aprendizaje se enfrentan
a una sociedad basada en el conocimiento, y desde
la perspectiva de los educadores, es la sociedad del
aprendizaje, donde el papel protagdnico es para la
innovacién, la educacion, la experiencia basada en
conocimientos tacitos y la creatividad de los indivi-
duos, en la cual son necesarias las TIC que permitan
la construccion e integracién de los saberes. Es una
investigacion accion, de enfoque cualitativo, porque
se estan analizando los procesos, aptitudes y acti-
tudes de los estudiantes y el docente. Esta la situan
en el paradigma interpretativo y critico, por estar
orientada a la toma de consciencia para propiciar
con el firme propdésito de transformar la realidad. De
acuerdo a los resultados obtenidos se consideran
los estilos de aprendizaje, la responsabilidad, moti-
vacion, ética, la interaccién m-s, s-s. Y como conclu-
siones se considerd en la restructuracion del plan de
estudios agregar un semestre mas de inglés como
materia optativa. La creacién de un laboratorio de
inglés, hacer las clases méas dindmicas, considerando
todos los estilos de aprendizaje, dando motivacién y
confianza en el contexto educativo. Todo esto para
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al término de su carrera los estudiantes logren tener
una certificacion de inglés.

Palabras clave: Proceso de ensenanza aprendizaje,
motivacién, estilos de aprendizaje.

SUMMARY

Speaking of the Englishlanguage constitutes theinte-
gral formation of a person in a world whose borders
are continually crossed. Academic and personal
training requires that an individual can interact
with other societies to have access to knowledge
development and debate of ideas; confront their
positions and define their insertion in the world. It
is the English teacher’s job to motivate the student
by making him aware of the usefulness of learning
English for his future profession. Improve the teach-
ing-learning process of English in the students of the
Higher School of Dentistry through strategies that
develop integral learning. And Navas mentions, the
teaching-learning processes face a society based
on knowledge, and from the perspective of educa-
tors, it is the learning society, where the leading
role is for innovation, education, experience based
on tacit knowledge and creativity of individuals, in
which ICTs that allow the construction and inte-
gration of knowledge are necessary. It is an action
research, with a qualitative approach; they place it
in the interpretative and critical paradigm, because
it is oriented towards awareness to promote the
firm purpose of transforming reality. In the results
obtained, learning styles, responsibility, motivation,
ethics, interaction m-s, s-s are considered. It was
considered in the restructuring of the curriculum to
add a semester of English as an optional subject. The
creation of an English laboratory was managed, more
dynamic classes, considering learning styles, motiva-
tion and confidence in the educational context. At
the end of their career students achieve an English
certification. 1 (Eurydice Spain-REDIE, 2014). 2 Navas



Montes, Yoaniker. Etl. (2015). the teaching-learning
processes English language through virtual learning
environments. Repository of the Miracle State
University.

Keywords: Teaching-learning process, motivation,
learning styles.

INTRODUCCION

La UAGro., tiene diversas facultades y una de ellas
es la escuela superior de odontologia donde los
estudiantes llegan de diferentes instituciones de
educacion media superior, tanto publica como privada
y su nivel de inglés es deficiente. El problema de la
deficiencia afecta a su proceso de aprendizaje pues
en determinado momento tendran que revisar textos
e interpretar informacién en el idioma inglés para su
formacioén integral. Hoy en un mundo globalizado y con
todos los antecedentes de que una formacion integral
incorpora competencias y saberes en otros idiomas,
se establece una propuesta para mejorar el proceso
de adquisiciéon de habilidades comunicativas en los
estudiantes de primer semestre de odontologia por
medio de diferentes estrategias de ensefanza y de
aprendizaje. El presente trabajo incorpora una diver-
sidad de recursos y actividades que le permitan al
estudiante asumir un papel mas activo y protagénico
en el proceso de aprendizaje, favoreciendo el trabajo
auténomo y colaborativo, asi como el desarrollo de las
competencias en el idioma inglés.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La mejora del proceso de ensehanza -aprendizaje
del inglés en los estudiantes de la escuela superior
de odontologia es necesaria para su formacion
integral?

JUSTIFICACION

Hablar delidiomainglés constituye, hoy por hoy, parte
esencial de la formacién integral de una persona
inserta en un mundo cuyas fronteras se cruzan
continuamente. La formacién académica y personal
actual requiere que un individuo pueda relacionarse
con otras sociedades para tener acceso al desa-
rrollo del conocimiento y al debate de ideas; de esta
manera, podra confrontar sus posturas y definir su
insercién en el mundo.

La sociedad mundial ha avanzado en la compren-
sidn de que hablar inglés permite estar conectado
con el mundo y que es una via para dar a conocer
nuestra cultura y defender nuestra identidad. El
egresado de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la
Unidad Académica de odontologia es competente en
la promocién para la salud bucodental en diferentes
ambitos publicos y privados. Previene, identifica,

diagnostica y gestiona la atencién a enfermedades
del sistema estomatognético méas frecuentes, pres-
cribiendo tratamiento restaurativo y quirurgico, para
conservar y restablecer el aparato estomatognético
de la poblacién en general y grupos vulnerables. Se
involucra en programas de salud bucal en las comu-
nidades rurales, capacita a la poblacién en planes de
auto cuidado de salud oral, promueve el empodera-
miento de las mismas, distingue las complicaciones
sistémicas intensificadas por enfermedades buco-
dentales y evalla los casos que, deben ser remitidos
al especialista para diagnéstico, y control de la
condicién bucal y sistémica con un afno compromiso
de responsabilidad social, ética y humanistica, con
respeto al medio ambiente. Tendré la habilidad de
comunicarse adecuadamente, manejar las tecnolo-
gias de la informacién, desarrollar un pensamiento
I6gico y creativo, analizar el mundo contemporéneo
y manejar el idioma inglés para lectura de literatura
técnica médica odontoldgica.

Es tarea del profesor de inglés motivar al estu-
diante déndole a conocer la utilidad de aprender
inglés para su futura profesién o empleo, ya que la
percepciéon del alumnado sobre la utilidad de una
lengua es un factor de motivacién para el aprendi-
zaje (Eurydice Espana-REDIE, 2014).

Estainvestigacion principalmente tiene como justi-
ficacion elevar el nivel de inglés de los estudiantes de
nuevo ingreso de la Escuela Superior de Odontologia,
ya que hablar otra lengua es necesario, la globaliza-
cion ha superado barreras, distancias, los estudiantes
deben estar preparados ya que la profesionalizacion
no sélo implica poder trabajar en cualquier parte del
mundo atendiendo pacientes, sino estar compar-
tiendo investigaciones en foros, congresos, haciendo
investigacion de esta manera compartir con profesio-
nales de otros paises y esto se lleva a cabo con una
lengua en comudn que es el inglés.

Ademas de que con la movilidad estudiantil que
se estd realizando a nivel mundial, los estudiantes
tienen que tener la competencia de este idioma
para realizar esta a paises donde se habla la lengua
inglesa. Otra de las razones, es estar a la vanguardia
en cuanto a investigaciones se refiere y la mayoria
son en inglés, poder participar en ellas, con articulos
no solo aqui en el pais, sino en otros paises.

En estos momentos se pretende lograr que la
Escuela sea certificada por CONAEDO (CONSEJO
NACIONAL DE EDUCACION ODONTOLOGICA), y uno
de sus lineamientos pide que la escuela cuente con
laboratorios o centro de auto acceso de inglés,
lo que ayudaria a los estudiantes a elevar su nivel
del idioma y al terminar la carrera cuenten con un
porcentaje de inglés y esto ayudara a que la escuela,
mejore su calidad en la ensenanza, sus programas
académicos, instalaciones, la Escuela cuente con
mas recursos econémicos.
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ANTECEDENTES

Esta investigacion es debido a una situacién que se
viene dando en la Escuela Superior de Odontologia
debido a la preocupacion del bajo nivel en los alumnos
de nuevo ingreso a la Institucién, que de acuerdo con
nuestro mundo inmerso en la globalizacion ya es una
necesidad hablar otro idioma en el campo profesional,
y es el inglés que en estos momentos es la lengua
por medio del cual los profesionistas se comunican
y pertenecer a este mundo que nos marca ciertas
exigencias, como la de comunicarse con un idioma en
comun, para los hablantes de otras lenguas.

Y de acuerdo con lo que estamos viviendo en
nuestro Estado, pais, las exigencias de manejar otra
lengua, debido a que la globalizacién es una realidad,
para que los estudiantes puedan participar en foros,
conferencias, ponencias, revistas, investigaciones.
Ya que es la lengua universal que se esta manejando.
Y silos alumnos adquieren la competencia comunica-
tiva, tendrén puertas abiertas para poder primera-
mente irse de intercambio, a cualquier pais que tenga
el programa parecido de la escuela a estudiar un
semestre, a otra universidad de otro pais, esta movi-
lidad se puede realizar siempre y cuando manejan un
porcentaje de inglés. Y la principal poder prestar un
mejor servicio, no solo a su comunidad, sino a cual-
quier extranjero que nos visita, ya que vivimos en un
lugar turistico.

En la nueva era de la globalizacién, el aprendizaje
del inglés es de vital importancia principalmente para
los estudiantes universitarios. La mayoria de la biblio-
grafia basica de las distintas carreras se encuentra
en inglés, al igual que la informacién necesaria en
Internet. Y esto es lo que nos dice un investigador:

Fuentes Gonzélez cita la aseveraciéon de Riveros:

“Todo lo que el hombre ha acumulado en la cultura
pasa por la comunicaciéon”, y en ella es pertinente
considerar para interés de este estudio, que la
relacién lengua-habla queda expresada en la
comunicacion oral en inglés con fines profesio-
nales cuando el estudiante universitario utiliza
el sistema de signos linglisticos de esa lengua
para concretar su realizacidn en el contexto
profesional. La comunicacién oral en el idioma
inglés es también una expresion del vinculo que
existe entre la teoriay la practica, entre lo que se
piensa y lo que se dice, entre lo epistemolégico
del proceso y la socializacién en la praxis forma-
tiva; por lo que estudiarlo significa adentrarse
en la comprensién del lenguaje y de su expresion
externa en el nivel de produccion de ese idioma.’

Pienso que un gran error de muchos intentos de
implementar innovaciones en educaciéon ha sido que
el deseo de cambiar vino del exterior y no satisfizo
las necesidades y preocupaciones de los maestros y
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las circunstancias en las que trabajaron. Por eso es
importante que el maestro al igual que los alumnos,
estén motivados, quieran aprender el idioma a través
del cual, puedan comunicarse con otros profesio-
nales. Y al respecto:

Mauri Crespo, Julia A., etl. (2001). Menciona que la
ensefanza del idioma inglés, ademas de su signi-
ficacion social y cultural, constituye una disciplina
cada vez més importante en el mundo de hoy, por
el alto nivel de desarrollo cientifico-técnico y la
colaboracién internacional entre los pueblos. Sin
embargo, no ha sido facil para los especialistas
a nivel mundial, encontrar un método adecuado
que pueda dar respuesta a ciertas interrogantes
relacionadas con el aprendizaje de lenguas
extranjeras en general, y del inglés en parti-
cular, en el sentido de que muchos egresados
de estos cursos son incapaces de comunicarse
correctamente.

Al igual que en muchos otros paises, en México se
ha optado por un mecanismo de autorregulacion de
la calidad mediante la evaluacion, esta es una de las
razones por las cuales es necesario mejore el apren-
dizaje en la ensenanza del idioma inglés, ademas de
que es lo que la educacién a nivel global demanda.

En estos momentos de la educacion los Entornos
Virtuales de Aprendizaje, emergen como alternativas
en los Procesos de Ensefanza y Aprendizaje, permi-
tiendo la transformacién de la informacién evolu-
cionando hacia nuevos aprendizajes, lo cual incide
directamente en los roles de docentes, estudiantes,
institucion y por supuesto, en todo el contexto que
lo rodea, en los mddulos de Inglés, describir las rela-
ciones que se establecen entre los componentes de
dicho proceso, y comprobar los efectos, relacionesy
contextos presentes en los procesos de ensefanza
y aprendizaje a través de los entornos virtuales de
aprendizaje en los médulos de Inglés.

Segun la Asociacién Americana de las Tecno-
logias de la Informacién (Information Technology
Association of America, ITAA) las tecnologias de
la informacién y comunicaciéon son: El estudio, el
disefo, el desarrollo, el fomento, el mantenimiento
y la administracion de la informacién por medio
de sistemas informaticos, esto incluye todos los
sistemas informaticos no solamente la computadora,
este es s6lo un medio mas, el mas versatil, pero no el
Unico; también: los teléfonos celulares, la television,
la radio, los peridédicos digitales, etc.

Meijia (2011) menciona:

Existe unagranaperturahacialaintegraciéndeTIC
y concuerdan en afirmar que estas herramientas
son apoyos didacticos de los que el docente se
vale para gestionar el proceso educativo de una
forma diferente. Ademas, aseguraron que su uso



debe surgir de la motivacién personal y del reco-
nocimiento de las potencialidades educativas
que tienen estas tecnologias, no de la actividad
autdmata por seguir la tendencia.

En las carreras universitarias de idiomas, los
saberes digitales ademéas de haber sido definidos
-o influenciados- por la tendencia generalizada del
uso de los productos de Microsoft, han sido también
definidos e impulsados por la industria editorial, que
ha provisto a los docentes de material didactico
complementario a los libros de texto y consulta.
Es asi como los materiales en video, audio y discos
compactos con actividades, programas interactivos
y acceso a sitios de Internet, han ido esbozando no
solo lo que los docentes deben ensenar a los estu-
diantes sino las herramientas digitales que deben
ser capaces de manipular. Empero, aun cuando los
materiales didacticos son vistosos y Utiles y las
herramientas digitales son pertinentes, su produc-
cién y sugerencia de uso se dio lejos del trabajo
colegiado de los profesores o de reuniones de
academia orientadas hacia la discusion sobre el tema
de incorporacién de TIC en los planes y programas
de las carreras.

Y sobre esto Navas Montes, Yoaniker. Etl. (2015)
mencionan que,

[...] los procesos de ensenanza y aprendizaje se
enfrentan a una sociedad basada en el conoci-
miento, y desde la perspectiva de los educadores,
es la sociedad del aprendizaje, donde el papel
protagdnico es para la innovacién, la educacién,
la experiencia basada en conocimientos tacitos
y la creatividad de los individuos, en la cual son
necesarias Tecnologias de la Informacion y la
Comunicaciéon (TIC) de calidad que permitan la
construccion e integracion de los saber [6]. En
experiencia de las autoras, con el uso de las aulas
virtuales el estudiante se vincula a su asignatura
con mas libertad, en cuanto al tiempo y espacio,
porque puede trabajar desde donde se encuentre
y repetir las veces que sea necesario los ejer-
cicios que mas le guste, al mismo tiempo, si son
conscientes de las debilidades que tienen pueden
practicarlas individualmente y con privacidad.

La ensefanza de los idiomas es estructurada; las
clases son usualmente planeadas como partes de un
todo; hay marcos de referencia europeos; exdmenes
de certificacién; y programas y productos editoriales
compuestos por libros de consulta, libros de trabajo,
libros para el profesor, materiales de audio y de
video, asi como hojas de trabajo y diversos tipos de
recursos que hacen que la ensefanza de idiomas sea
una de las disciplinas més ricas en recursos didac-
ticos. Asimismo la proclividad de los docentes hacia
el uso de herramientas tecnoldgicas (como el audio

casete, la videocasetera, programas informéticos de
corte educativo o herramientas digitales -como los
diccionarios y traductores de bolsillo-), hacen de las
facultades de Idiomas un entorno interesante para
investigar por qué la incorporacion de las TIC no se
ha dado de manera sistematizada.

Y sobre eso el autor Silva, J. 2007 comenta:

Las tecnologias, dentro de un proyecto pedagé-
gico innovador, facilitan el proceso de ensefanza
aprendizaje; sensibilizan para nuevos asuntos,
traen informaciones nuevas, aumentan la interac-
cion (redes electrénicas), permiten la personali-
zacién (adaptacion del trabajo al ritmo de cada
estudiante) y se comunican facilmente con el
estudiante, porque traen para la sala de clases los
lenguajes y medios de comunicacién del dia a dia.

Otros de los aspectos que son importantes
dentro del proceso de ensehanza-aprendizaje del
idioma inglés, es la motivacion, la cual es de suma
importancia para que los alumnos puedan alcanzar
sus metas, si tienen la confianza, y el reconocimiento
de sus companeros y profesores, es mas facil lograr
los objetivos.

Manuel Gross (2009): Nos dice que: La motivacion
dentro del proceso de ensefanza aprendizaje es el
interés que tiene el alumno por aprender o por las
actividades que se desarrollan en el mismo. No es lo
que el profesor hace para motivar al estudiante a que
se interese por algo, sino el deseo, el interés, o gusto
intrinseco por querer saber para luego compartir ese
conocimiento. Existen muchas teorias de motivacion
escritas por varios autores quienes han estudiado el
comportamiento humano, entre las mas relevantes
hasta ahora. Sea cual sea, me atreveria a decir, la
metodologia docente. Aunque no todas sean iguales,
la verdad, porque unas favorecen mas que otras.
Dicho de otro modo, aprender requiere voluntad sin
que la voluntad lo pueda todo, una voluntad fuerte y
humilde. Y el debilitamiento de la voluntad, del habito de
estudio y trabajo, de la consideracién del esfuerzo para
alcanzar sus metas, deviene en carencias notables en
su aprendizaje. Sobre esta cuestién no se habla, quizd
no interese. Peor seria reconocer que es preferible
una generacién con una voluntad ausente. Aplaudo a
aquellos de mis alumnos que se esfuerzan cada dia,
incluso cuando no alcanzan las metas esperadas y
siguen intentadndolo una y otra vez. Su esfuerzo es
parte natural del aprendizaje y de su formacion.

OBJETIVOS

Objetivo general: mejorar el proceso de ensefhan-
za-aprendizaje del Inglés en los estudiantes de la
Escuela Superior de Odontologia mediante estrate-
gias que desarrollen un aprendizaje integral.
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Objetivos especificos:

- Aplicar las estrategias didacticas y motivacio-
nales para facilitar el aprendizaje del idioma
inglés en los alumnos de primer afno.

- Lograr que el trabajo colaborativo en el aula
sea la herramienta fundamental para una mejor
ensefanza-aprendizaje.

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

Este proyecto estd enfocado para facilitar el proceso
de ensehanza- aprendizaje del idioma inglés en los
alumnos de primer ano del ciclo escolar, 2018-2019
de la Escuela Superior de Odontologia, es una inves-
tigaciéon accién, de enfoque cualitativo, tiene este
enfoque porque estoy analizando los procesos, apti-
tudes y actitudes de los estudiantes y el docente, en
el proceso ensehanza- aprendizaje del idioma inglés.
Y esto es debido a la problemética que se da por el
bajo nivel de inglés, lo cual se observd en el examen
diagnéstico que se les aplico al inicio del ano. De lo
cual se desprende la planificacién, y las acciones
a realizar para lograr las habilidades requeridos
como es comprension lectora, comunicacién en los
estudiantes.

Aqui el investigador tiene un doble rol, el de inves-
tigador y el de participante, para poder aplicar los
programas consideran a los estudiantes, el contexto
educativo, las estrategias didacticas, la motivacién y
la responsabilidad para lograr las habilidades reque-
ridas en el idioma inglés.

La investigacion accién la situan en el paradigma
interpretativo y critico, por estar orientada a la toma
de consciencia para propiciar con el firme propdsito
de transformar la realidad. Y esta observacién se
realiza a los estudiantes de primer ano de la Escuela
Superior de Odontologia, donde imparto clases.
Y también es auto observacién, ya que implica mi
participacion como docente. El maestro va elabo-
rando, a partir de la reflexiéon en la accién cotidiana,
su saber pedagégico. Junto con la observacién de
los alumnos, para transformar su practica. Y en los
registros de las observaciones se detectd que la
mitad de los estudiantes, tratan de no participar en
clase, debido a que no saben, sienten temor de no
pronunciar bien, manifiestan que sus profesores no
les daban clases de inglés, por lo tanto no saben,
me piden tenerles paciencia, una cuarta parte no le
interesa aprender, lo que quieren es pasar la materia,
y otra cuarta parte es la que esté involucrada en el
proceso de ensefanza aprendizaje.

Para analizar la problemética por el bajo nivel de
inglés, se aplicaron 101, cuestionarios como prueba
piloto a los alumnos de nuevo ingreso de la Escuela
Superior de Odontologia.

El anélisis lo estoy lleve a cabo, cuestionario
por cuestionario, registrando en una tabla sencilla
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y posteriormente lo llevd a una gréfica. Analizando
cuales son las categorias que mas se repiten que
seria las situaciones en las que trabajaria.

Para presentar los resultados serd en gréficas,
donde se muestra los diferentes estilos de aprendi-
zaje de los estudiantes.

Gréfica 1. Resultados de encuesta
realizada a los alumnos
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CONCLUSIONES

Se gestiond la implementacién de un centro de auto
acceso de inglés, el cual est4 avalado por Oxford, y
de esta manera los alumnos al término de los 8 niveles
podran certificarse. Se incrementé como optativo
otro semestre de inglés en el nuevo plan de estudios.

Se pretende que al término de su carrera los
estudiantes, tengan una certificacion de inglés, y
esto se lograra con sus clases, combinadas con el
centro de auto acceso o laboratorio de inglés, su
estudio independiente, asi como las clases sean mas
dindmicas, considerando los estilos de aprendizaje
de los estudiantes, la motivacion en las interacciones
de estudiantes con estudiantes, estudiantes con
profesor, la responsabilidad y la ética profesional de
los estudiantes y el profesor.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue exponer un caso
clinico de perforacién mecénica en el procedimiento
operatorio de apertura cameral. Que ademas de la
iatrogenia provocada por el odontélogo tratante, no
fue comunicada al paciente, y por lo tanto no recibié
el tratamiento inmediato que es lo deseable en estos
casos para un mejor pronoéstico, considerando que
el tiempo que trascurre sin recibir atencién la lesion
ocasionada, puede afectar el proceso de reparacion.

Palabras claves: Endodoncia, Accidentes de proce-
dimiento, Perforacién en la furca.

INTRODUCCION

El Tratamiento del Canal Radicular (TCR) destinado a
prevenir la periodontitis periapical y mejorar la lesion
periapical, ha sido reconocido como un tratamiento
complicado en los tratamientos de odontologia’
(Dadresanfar, Mohammadzadeh Akhlaghi, & Khoda-
bakhsh, 2017). El TCR, esté asociado con circuns-
tancias ocasionales indeseadas e imprevistas, que
se denominan de manera colectiva accidentes de
procedimiento? (Terrazas Rios., Gonzalez Pérez.,
Lindn Fernandez y Ortiz Villagébmez, 2011). A estos
accidentes se les llama percances endoddnticos,
son sucesos infortunados que ocurren durante el
tratamiento, algunos de ellos por falta de una aten-
cion debida a los detalles, y otros, por ser totalmente
imprevisibles® (Flores Hidalgo, Reyes Veldzquez, y
Espinosa Reyes, 2001).

La clasificacion propuesta por Ingle de los
percances endodénticos, incluye a los relacionados
con lainstrumentacion, dentro de los cuales estén las
perforaciones en la porciéon cervical del conducto y
los percances que se presentan relacionados con la
obturacion, entre las cuales estan las obturaciones
de los conductos radiculares sobreextendidas o
subextendidas? (Terrazas Rios y col., 2011).

La perforaciéon en la furcaciéon en dientes multi-
rradicualres es un accidente operatorio, relacionado
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con la falta de experiencia o pericia de los clinicos
al realizar los tratamientos; respecto al instrumento
con el cudl se provoca la perforacién, se han mencio-
nado principalmente las fresas de alta velocidad y las
limas endoddnticas como las mas importantes, pero
también se han presentado casos de perforaciones
radiculares con el uso de fresas de baja velocidad
del tipo Gattes Glidden* (Espinosa Torres, 2012).
La perforacion de la furcacién se reporta como un
accidente edodoéntico poco frecuente, de acurdo a
diversos estudios®”’ (Mozayeni, Asnaashari, & Moda-
resi, 2006; (Haji-Hassani, Bakhshi, & Shahabi, 2015);
(Ahmed, 2009).

Los métodos para la determinacion del éxito o
el fracaso de los tratamientos son exdmenes histo-
I6gicos y clinicos (signos y sintomas) acompanados
de observaciones radiograficas. Es obvio que el
examen histolégico no es tan necesario como el
ético. Como resultado, se puede concluir que los
hallazgos clinicos (signos y sintomas) junto con las
evaluaciones radiogréficas son los Unicos métodos
posibles para determinar el éxito o el fracaso en los
procedimientos dentales® (Mozayeni, Asnaashari, &
Modaresi, 2006). Las mayores posibilidades de éxito
ante una perforacion se hallan asociadas a sellar
la lesidon lo antes posible® (Brasil, De Franceschi,
Santangelo, 2009).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Paciente femenino de 19 afos, sin datos patoldgicos
al momento de la consulta, ni heredofamiliares.
Acude a consulta a las Clinicas Odontolégicas de la
Universidad de Guadalajara, el motivo es “taparse
una muela”. En el interrogatorio refiere haber tenido,
hace un ano, un dolor agudo y pulsétil en el érgano
dentario # 36, y haber acudido a tratamiento con un
Odontélogo de consulta privada. Relata que recibié y
costeo el tratamiento endodéntico del OD afectado,
y recuerda que el Odontélogo tratante le informé la
conclusién del tratamiento endodéntico.

Sin embargo, el paciente sefala, no haber regre-
sado a la rehabilitacion correspondiente al termino



del Tx endodéntico. Comenta que le pusieron solo
una “pasta” que se le cayd hace aproximadamente
dos meses a la fecha de esta entrevista. Figura
1. No hay signos ni sintomas de dolor, ni vitalidad
en dicho OD. Clinicamente no hay evidencia de
lesiones tisulares de origen bacteriano en la zona, ni
tejidos adyacentes. La encia de la zona se muestra
aparentemente sana. Se le interroga al respecto y
no recuerda haber presentado durante este tiempo
sintomatologia de origen infeccioso. En los hallazgos
radiograficos se observa una zona radiollcida en la
furcaciéon, compatible con debilitamiento de origen
mecénico por procedimiento operatorio inadecuado
en la apertura cameral. Ademas, se muestra mate-
rial de obturacién con técnica deficiente en los
conductos radiculares, de las raices vestibulares
mesial y distal. Figura 2.

Se le informa al paciente del hallazgo, y el diag-
nostico de una perforacién a nivel de la furcacion.
Ante esto, la paciente comenté que el odontélogo
tratante no le habia comunicado del accidente
endodéntico. Se le explica las posibilidades de
tratamiento para este tipo de lesién, y el prondstico
reservado por el tiempo que ha trascurrido. Ademas
de la necesidad de que dicho tratamiento se realice
con un Especialista en Endodoncia.

Figura 1. Se observa clinicamente el OD 36 con apertura
de la cavidad y sin material de obturacion temporal ni
definitivo. La cavidad se extiende de oclusal a lingual

en tercio medio, hasta cervical de dicho tercio

Figura 2. Se observa radiografia de diagnéstico con
la lesién en furca, y con material de obturaciéon no
homogénea en los conductos radiculares de raices

mesial y distal, el OD se mostraba asintomético

DISCUSION

Entre las causas que condicionan a este tipo de
perforaciéon se encuentran la falta de conocimiento
de la anatomia dental y pulpar, y otra de suma impor-
tancia para los especialistas del area de la Endodoncia
es la falta de informacion radiografica? (Terrazas Rios
y col., 2011). Después de la introducciéon de la radio-
grafia en 1895, los odontdélogos si la utilizaron como
instrumento de diagnéstico, viendo el resultado de
sus tratamientos. En la Terapia del Canal Radicular
TCR, son necesarias tres radiografias en tres pasos;
diagnéstico, cono maestro y postobturacion® (Moza-
yeni, Asnaashari, & Modaresi, 2006).

El diagnéstico, manejo y reparaciéon de las perfo-
raciones endododnticas requiere de un amplio conoci-
miento, y provee una opcién muy atractiva, ya que, en
anos recientes, el procedimiento se ha tornado mas
predecible debido al desarrollo de nuevos materiales,
técnicas y modos. Un adecuado diagnéstico, inmediata
planificacion del tratamiento y el uso de un material
adecuado; son las claves para sellar una perforacion
de forma exitosa y evitar la extraccién. El tiempo
transcurrido desde que se produjo la perforaciéon
hasta su reparacion, es critico para el prondstico de
la pieza dental9. (Oconitrilo, Barzuna, y Barzuna, 2013).

Estrela et al (2017) realizaron una investigacion
titulada “Errores comunes de procedimiento opera-
tivo y factores clinicos asociados con el tratamiento
del conducto radicular”. Llegaron a la conclusién de
que en cada fase del TCR, un error operativo puede
tener implicaciones adversas en el pronéstico, y
estos errores muestran que los factores de riesgo
conducen al fracaso.™

Akbar (2015) realizé un estudio radiogréafico de los
problemas y fracasos del tratamiento endodéntico.
Sus resultados ilustraron que, en comparacién con
los dientes anteriores y premolares, los problemas y
fallas endoddnticas eran méas comunes en los molares,
y el primer molar fue el diente mas frecuentemente
involucrado con problemas y fallas endodénticas.”

CONCLUSIONES

La prevencién es el factor mas importante para evitar
los accidentes durante la terapia endodoéntica. El
beneficio es siempre para el paciente, que debe de
recibir el mejor tratamiento? (Terrazas Rios, y col, 2011).
De ahi laimportancia de que la iatrogenia, y sobre todo
su prevencién y control, forme parte de los programas
de aprendizaje y de formacién de los profesionales de
las ciencias de la salud, tanto en el grado como en el
posgrado, y desde luego, durante la formacién conti-
nuada y la recertificacion periédica. Recordar siempre
los valores de la profesién medicay, entre todos ellos,
el de la prudencia, con el firme propésito de beneficiar
a los pacientes o, por lo menos, provocarles el minimo
dafio posible™ (Segura, 2017).
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INTRODUCCION

Introduccién: La adherencia de los frenillos cercana
al margen gingival y/o papila interdental puede
producir problemas periodontales, fonéticos y esté-
ticos; presentando tal adherencia una relacion con
la presencia de diastema anterosuperior. En ciertos
casos los diastemas pueden ser tratados con
restauraciones protésicas como coronas o carillas.
Los factores determinantes al momento de indicar
un tratamiento restaurador en la zona anterior
involucra longevidad, integridad y estabilidad en el
tiempo; por ello, a razén de rehabilitacidn con cari-
llas indirectas, materiales como el disilicato de litio se
recomiendan gracias a su alta estética, asi como a su
alta resistencia mecénica (360-400 MPa). Obijetivo:
presentar la técnica clinica para cierre de diastema
anterosuperior con realizaciéon de carillas ceramicas
indirectas, con lo cual se logra el restablecimiento
de una sonrisa arménica y funcional en el paciente.
Metodologia: Paciente de sexo femenino, 51 afnos de
edad, asiste por la queja de separacion en dientes
anteriores. Como antecedentes clinicos, el paciente
presenta frenillo labial superior de insercién papilar,
diastemas en superficie mesial de piezas 1-1, 2-1de
3 mm, mordida abierta anterior con Overbite: -3mm.
En base al diagnéstico y caracteristicas clinicas se
decidio realizar un tratamiento de cirugia periodontal
y restaurativo utilizando carillas de disilicato de litio.
Se toman una serie de fotografias intray extra orales,
obtencién de modelos de estudio, se realizé el ence-
rado diagnéstico previo y se confecciond el Mock up
con silicona de condensacioén; el laboratorio fabricd
las carillas en disilicato de litio y se cimentaron con
técnica adhesiva. Conclusion: Se logré devolver la
estética, funcién y satisfaccion al paciente cerrando
el diastema a través de la utilizacién de carillas indi-
rectas de disilicato de litio. Con una buena planifi-
cacién previa, utilizacion adecuada de materiales y
comunicacion con el paciente y laboratorista dental
se logran los objetivos del tratamiento restaurador.

Palabras claves: diastema anterosuperior, frenillos
labiales, carillas indirectas, disilicato de litio.

Frecuentemente se acude al clinico en busqueda de
restauraciones compatibles con los estandares de la
estética dental. Tales restauraciones se presentan
a consecuencia de un alineamiento irregular de los
dientes, colapso oclusal y/o periodontal, desgaste
de la denticidn con pérdida de la guia anterior y la
consecuente combinacion de tales situaciones.

La adherencia de los frenillos cercana al margen
gingival y/o papila interdental puede producir
problemas periodontales, fonéticos y estéticos;
presentando tal adherencia una relacién con la
presencia de diastema anterosuperior.'! La defini-
cion del concepto de diastema se entiende como el
espacio existente entre dos o méas dientes consecu-
tivos.2 En la literatura, Stubley desde 1977 describe la
relacion existente entre la alteracion de la labilidad de
las fibras transeptales respecto de la presencia o no
de un diastema interincisal.®4 En este sentido, lainser-
cién patolégica de frenillos labiales puede ser tratada
a través de su remociéon completa (frenectomia) o
a través de su reposicion (frenotomia). La técnica
Exéresis romboidal remueve el frenillo en su totalidad
y elimina las inserciones de las fibras transeptales.® 87

Los diastemas exigen un tratamiento muchas veces
interdisciplinario y complejo. En ciertos casos los
diastemas pueden ser tratados con restauraciones
protésicas como coronas o carillas. Esta opciéon
generalmente requiere preparar tejido sano e incluye
procedimientos de laboratorio, lo cual aumenta
costo y tiempo clinico.® Los factores determinantes
al momento de indicar un tratamiento restaurador
en la zona anterior involucra integridad y estabilidad
en el tiempo; por ello, a razén de rehabilitacion con
carillas indirectas, materiales como el disilicato de
litio se recomiendan gracias a su alta estética y alta
resistencia mecanica, 360-400 MPa,® presentandose
como una excelente opcidn de tratamiento en restau-
raciones del sector anterior. La correccién de los
dientes anteriores utilizando restauraciones directas
también es una indicacién vélida segun el caso, sin
embargo, la técnica tiende a ser critica pues requiere
alta habilidad manual en cuanto al manejo anatémico.”
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OBJETIVO

Ante lo anteriormente expuesto, el objetivo de este
documento es presentar la técnica clinica para
cierre de diastema anterosuperior con realizacion
de carillas ceradmicas indirectas, con lo cual se
logra el restablecimiento de una sonrisa arménica y
funcional en el paciente.

ANTECEDENTES

Planificacion y fase preoperatoria: Paciente sexo
femenino, 51 anos de edad, asiste a Clinica de
Operatoria Dental de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Santa Ana. Como motivo de
consulta refiere la queja por separacion en dientes
anteriores. Como antecedente clinico, paciente
presenta frenillo labial superior de insercién papilar,
diastemas en superficie mesial de piezas 1-1, 2-1de
3 mm, mordida abierta anterior con Overbite: -3mm
(figuras 1a y 1b). Se realizé el examen clinico, radio-
gréfico, modelos de estudio, examen periodontal,
examen oclusal y andlisis estético dental, y facial.
En base al diagndstico y caracteristicas clinicas se
decidié realizar un tratamiento de cirugia periodontal
y restaurativo utilizando carillas de disilicato de litio.

Figura 1a

CASO CLIiNICO 7/ METODOLOGIA

El tratamiento se realizé en dos etapas: Primero la
planificacién quirurgica en la cual se decide realizar
frenectomia labial superior con técnica de exéresis
romboidal rompiendo las inserciones musculares del
frenillo que se dirigian hacia la papila interincisiva. Se
espera un tiempo de cicatrizaciéon de 4 meses antes
de iniciar la etapa de rehabilitacion estética. Previo a
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esta segunda etapa, se toma una serie de fotografias
iniciales, asi como modelos de estudio, aparte de
realizar aparte un encerado diagnéstico con modelos
en Maxima Intercuspidacion. (figuras 2ay 2b).

Figura 2a

En esta segunda etapa se realiza la técnica
Mock-Up, utilizando una llave de silicona obtenida a
partir de un modelo de estudio con encerado previo
(Wax Up). Se toma una llave de silicona que se utiliza
para el traslado del registro del encerado de forma
directa hacia la boca (Zetaplus®, Zhermack® SpA)
(figura 3). La llave de silicona se recorté respetando
el festoneado gingival y posterior se utilizé resina
bisacril para la prueba directa en la cavidad bucal
(B3M™ Protemp4™). El adapte de Mock-up en boca
se realizd con fresas de diamante de grano medio,
fino y discos sof lex (3M ESPE) evaluando pardmetros
estéticos, fonéticos y funcionales (figura 4).

Figura 3

Se realiz6 preparaciones tipo full venner; deter-
minando profundidad de desgaste vestibular con
fresa guia de diametro 1.6 mm y profundidad de
0.8-1 mm; delimitando contornos gingivales y bordes



incisales, finalizando con alisado y refinamiento de
margenes (figuras 5a y 5b). Para la impresion defi-
nitiva se hizo traccién gingival vestibular con hilo
retractor #000 (Ultrapak®, Ultradent Products, Inc.
South Jordan, UT, USA); simultdneamente colocando
fracciones de banda metélica a modo de espaciador
entre los contactos proximales de los centrales con
incisivos laterales. Se retira hilo retractor para dar
paso a impresiéon definitiva con silicona de adicién
(Elite HD+ Zhermack® SpA) llevando la cubeta a la
cavidad oral por 5 min.

Figura 5a

Figura 5b

con &cido fosférico al 37 % (SctochbondTM Universal
Etchant 3M ESPE) durante 20 s. El agente adhesivo
(Single Bond® Universal 3M ESPE®, USA) se aplicd
sobre el esmalte y se adelgazé la capa de adhesivo
con aire. Para la cementacién se utilizé cemento a
base de resina de fotocurado traslucido fotoactivable
(RelyX TM Veneer 3M ESPE, USA) para cementar las
carillas, se eliminé el exceso de cemento, fotopoli-
merizada con una ldmpara de alta intensidad durante
40 s (3M ESPE EliparTM DeepCure-L). Finalmente
se chequearon los puntos de contactos en oclusién
céntrica y en los movimientos funcionales. Se finaliza
el caso con el registro del éxito estético mediante
fotos de registro final (figura 7).

Figura 6a

R

En la fase de laboratorio, se realizé el articu-
lado de los modelos, se obtuvo el color dentario,
mediante un mapa de color cromatico; en cervical
1C/140, medio 1C/130 e incisal 2A/120, utilizando la
guia Chromascop Shade Guide ® (lvoclar Vivadent,
Germany) y posteriormente se procedio a la confec-
cion de carillas de disilicato de litio por parte del
laboratorio (IPS e.max Press).

Las pruebas del biscocho en boca buscaron
comprobar la correcta relacion de las carillas
respecto a los tejidos gingivales, adaptacién proximal,
cervical, color y ajustes en sus caracteres anato-
micos (figura 6a y 6b); luego se realizé la cementa-
cién adhesiva de las carillas (figura 6). Se procedi6 a
un arenado interno de la restauracién con é6xido de
aluminio de 50 micrones, luego se acondicionaron con
acido fluorhidrico (Dentsply, York, Pensilvania, USA) al
9,0 % durante 20s, se lavo la superficie con agua se
seco la superficie dentaria para aplicar acido fosfo-
rico al 37 % durante 60 s, lavando intensamente para
posteriormente ocupar una capa de Silano (Dentsply,
York, Pensilvania, USA). El esmalte fue acondicionado
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DISCUSION

El conocimiento de las expectativas del paciente
con respecto a un tratamiento determinado permite
fidelizar la experiencia del usuario, sin embargo, en
diversas ocasiones en el dmbito de la odontologia
estética las expectativas se pueden presentar como
situaciones irreales o a veces hasta inalcanzables.
En todo caso, siempre es importante conocer en
primera instancia los deseos del paciente para poder
alcanzar asi una calidad esperaday satisfactoria. Esta
reportado que diastema anteroposterior del maxilar
pueden causar una apariencia poco agradable al
paciente, con relacién a problemas fonéticos, poco
soporte labial y efectos psicolégicos adversos en la
autopercepcion y la autoestima.m? En este reporte
de caso clinico la expectativa expresada por el
paciente es de un caracter prioritariamente estético
y como tal, se orientd su resolucién. No se pasa por
alto que a la exploracién clinica y examen intraoral
el paciente presentd una pseudo-mordida abierta
anterior no esquelética;13 sin embargo, a pesar de
esta situacién oclusal no ideal no se presentaron
signos ni sintomas clinicos de disfuncién crdneo-tem-
poro mandibular. La apertura bucal tiene un origen
de exclusién dentaria y a su vez esté localizada en la
zona incisiva, identificando que el factor etiolégico
obedece a historia de un aumento funcional neuro-
muscular respecto a habitos linguales.*™ En este
contexto, con una mala oclusién funcional adaptada
y a su vez considerando el andlisis estético previo, no
se encontré contraindicacién para que los dientes
1-1y 2-1fueran intervenidos mediante rehabilitacion
estética con carillas indirectas con el objetivo de
cerrar un diastema anterosuperior.

Al momento de rehabilitar el sector estético de
los dientes anterosuperiores, es fundamental deter-
minar las proporciones que se deben establecer en
los dientes anteriores para asegurar un adecuado
éxito al final del tratamiento. Para definir esto existen
diferentes herramientas hoy en dia que van desde el
disefio de sonrisa digital;®® hasta pruebas directas
en boca mediante técnicas de (Wax Up — Mock up),
evaluando de forma directa ciertos valores estéticos
predeterminados.”®® Se recomienda también al
momento de hacer las pruebas en boca, solicitar la
valoracién objetiva y subjetiva tanto del clinico como
del paciente; en cuanto a apariencia, soporte labial,
proporciones, linea de la sonrisa, numero de dientes
mostrados en una sonrisa amplia, color y caracteres
anatémicos secundarios, entre otros.”

Dependiendo de los factores y del numero y
tamano de los diastemas que un paciente pueda
presentar, se determina asi el tipo de tratamiento
siguiendo un enfoque interdisciplinario segun amerite
el caso; ya sea con restauraciones con resinas
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compuestas, restauraciones con carillas indirectas,
tratamiento periodontal o tratamiento ortodéntico,
o la combinacién de estos 8, 12, 20. La actuacién del
clinico en presencia del diastema de la linea media
reside en la posicion en la cual se encuentra y la
preocupacioén que pueda causar en el paciente; a
razén de ello materiales como disilicato de litio estan
indicados con el fin de cerrar diastemas y obtener
resultados estéticos predecibles y favorables. El disi-
licato es un material de restauracion el cual presenta
compatibilidad biolégica con el sustrato dentario, alta
resistencia a la compresién y abrasién, alto mdodulo
de elasticidad, expansion térmica semejante a la
del diente, alta translucidez, estabilidad de color y
resistencia al desgaste, lo que permite garantizar una
distribucién adecuada de las tensiones masticatorias
y lo convierte en un material de primer escoge para la
rehabilitacion estética de la sonrisa.?" 22 23. 24

CONCLUSIONES

En el tratamiento anteriormente presentado ,se
logré devolver la estética ,funcién y satisfaccion al
paciente cerrando el diastema a través de la utili-
zacién de carillas indirectas de silicato de litio .Con
la utilizacién de esta cerdmica reforzada se pueden
obtener resultados altamente estéticos y una mayor
resistencia mecanica .Con una buena planificaciéon
previa ,utilizacién adecuada de materiales y comu-
nicacion con el paciente y laboratorista dental se
logran los objetivos del tratamiento restaurador.
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RESUMEN

El articulo reporta un caso de dientes primarios con
varias manchas café en distintas caras de los 6érganos
dentales principalmente en caras interdentales y
vestibulares especificamente en dientes anterosu-
periores y postero-inferiores. El término correcto de
estas manchas se ha usado para describir la caries
de la infancia temprana. La caries dental es una
enfermedad infecciosa y transmisible, resultado de la
falta de balance entre multiples factores de riesgo y
factores protectores a través del tiempo. La caries
de la infancia temprana (CIT) es la nomenclatura mas
reciente para un patréon particular de caries dental en
nino pequenos, afectando principalmente los dientes
anteriores primarios. Tiempo atrds se conocia como
caries de biberén, pero se ha demostrado que no sélo
se debe al uso frecuente del biberén con cualquier
liquido azucarado natural o artificialmente como la
leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, sino
también al pecho materno a libre demanda y a la utili-
zacién de tazas entrenadoras y chupones endulzados.
Todos estos factores estdn asociados con la CIT,
mas no consistentemente implicados en ella, lo cual
nos indica que este patréon no solo es por el uso del
biberdn y, por tanto, el término CIT refleja mejor su
origen multifactorial. El organismo principal asociado
con la caries dental es el Estreptococo mutans, el cual
se transmite principalmente desde la madre, cuidador
principal al nifo, esto a través de la saliva por diversos
cuidados que la madre realiza.

Palabras clave: Caries, infancia temprana, Estrepto-
coco mutans, denticién.

ABSTRACT

The article reports a case of primary teeth with
several brown spots on different faces of the dental
organs mainly on interdental and vestibular faces,
specifically on anterior superior and posterior infe-
rior teeth. The correct term for these spots has been
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used to describe the caries of early childhood. Teeth
caries is an infectious and transmissible disease as
the result of lack of balance among multiple risk
and protective factors along time. Early childhood
caries (ECC) is the most recent nomenclature for a
particular standard of teeth caries in little children,
which mainly affects primary anterior teeth. Some-
time ago, this disorder was known as feeding bottle
caries. However, it has been demonstrated that
this problem is not only produced by any natural or
artificially sugared liquid, such as milk, formulations,
fruit juices or sodas, but also mother’s breast at
free demand and the use of training cups and sugar
bottle teats nipples. All of these mentioned factors
are associated with ECC, but they are not consis-
tently implied in it, what indicates us that this pattern
is not restricted to the use of the feeding bottle and,
therefore the term ECC is a better indicator of its
multifactor origin. The principal microorganism asso-
ciated with teeth caries is Streptococcus mutans,
which is vertically transmitted from the mother/
caretaker mainly through the saliva.

Keywords: Caries, early childhood, Streptococcus
mutans, oral health.

INTRODUCCION

Caries de la infancia temprana. La (CIT) puede ser
una forma de caries particularmente virulenta,1 que
comienza poco después de la erupcidn dental, se
desarrolla en las superficies dentales lisas, progresa
rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la
denticion.?

A diferencia de la caries en dientes permanentes,
la CIT afecta por lo general a los dientes superiores
primarios.®

Hace anos se le conocia como caries de biberén,
ya que se le asociaba a la utilizacién de éste; sin
embargo, se ha demostrado que no sélo se debe al
uso frecuente del biberén, ya que puede aparecer



con la presencia de cualquier liquido azucarado
(natural o artificial) como la leche, férmulas, jugos
de frutas y refrescos. Ademas, se sabe que también
la alimentacién a libre demanda del seno materno y
la utilizacién de tazas entrenadoras y de chupones
endulzados pueden causar esta caries. La alimen-
tacion al seno materno, por si sola, no genera CIT,
pero cuando se combina con la ingesta de otros
carbohidratos se ha encontrado que es altamente
cariogénico. La CIT muestra un patrén caracteristico
relacionado a dos factores: el primero, a la secuencia
de erupcion de los dientes, por esto afecta principal-
mente a los dientes antero-superiores; y el segundo,
a la posicion de la lengua durante la alimentacién, la
cual protege a los dientes inferiores de los liquidos
durante la alimentacién, por lo que generalmente
estos dientes no estan afectados.

El riesgo de este tipo de caries también puede
ser determinado por defectos del desarrollo del
esmalte preexistentes llamados hipoplasias. Diversos
estudios han demostrado que las hipoplasias predis-
ponen al diente a la colonizacidn temprana del pat6-
geno causante de la caries dental: el Estreptococo
mutans. Estas hipoplasias del esmalte son comunes
en los ninos con bajo peso al nacer o con enfer-
medades sistémicas durante el periodo neonatal.
Hay evidencia considerable de que la malnutricién
durante el periodo perinatal causa hipoplasias y
existe una asociacion consistente entre las hipopla-
sias clinicas y la CIT.®

La caries de aparicién temprana se define como
una enfermedad de origen multifactorial que va a
afectar a la poblacién infantil; ninos con edades
comprendidas entre los 0-71 meses de edad.

Se caracteriza por la presencia de lesiones
cariosas en dientes temporales, localizadas princi-
palmente en las superficies lisas de los dientes ante-
ro-superiores, debido al contacto entre los dientes
temporales y un liquido azucarado. Cuando este tipo
de lesiones aparecen en menores de 3 afnos, reciben
el nombre de caries temprana severa.*

REPORTE DE UN CASO

Paciente de 5 afnos, de género femenino, quien
consulta a la clinica odontolégica JyA-SU por
presentar manchas muy visibles enincisivos centrales,
canino derecho y primer molar izquierdo (todos supe-
riores) y dolor en ambos primeros molares del maxilar
inferior, lo cual le produce complejos para sonreir y
en sus relaciones sociales aparte de molestias. No
presenta antecedentes médicos de importancia al
realizar la historia clinica se encontrd que la paciente
presentaba algln desorden en el aparato digestivo ya
que presenta con gran frecuencia diarrea segun lo
que la madre refiere, en sus antecedentes personales
patoldgicos no se encontraron anomalias solo en sus
antecedentes heredo familiares la madre refiere que

el abuelo materno de la paciente esta vivo y presenta
diabetes, abuela paterna esta viva y presenta presién
alta, tios, hermanos y padres asi como los otros
abuelos vivos estan aparentemente sanos.

Al realizar el examen intrabucal se encontré dano
por caries en incisivos centrales superiores en sus
caras vestibulares y mesiales, en el canino superior
derecho en su cara vestibular, en el primer molar
superior izquierdo en su cara mesial y en ambos
primeros molares inferiores en sus caras distales
(gréafica 1) (figura 1) (figura 2) (figura 3).

Grafica 1. Odontograma que refleja la esquematizacion de
las lesiones cariosas de la paciente
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Figura 1. Se observan ambos primeros molares
inferiores con caries en sus caras distales donde
también se percibe que la lesién derecha es mas grande

Figura 2. Se observa una pequena lesién cariosa
en primer molar superior izquierdo en su cara
mesial quedando visible una parte al sonreir

Figura 3. Se observan ambos incisivos centrales con
un desgaste notable por una lesién cariosa en sus
caras mesiales y vestibulares al igual en el canino

derecho en su cara vestibular con una forma
redonda muy particular

-
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De acuerdo a lo observado se comenzé con el
tratamiento en el canino superior derechoy el primer
molar superior izquierdo, quitando primero todo el
tejido reblandecido de sus cara dahadas para dejar
las cavidades completamente limpias, se enjuago
con agua y se sec6 los dientes para continuar colo-
cando é&cido grabador (4cido fosférico) durante 20
segundos, se limpi6 el dcido, como las cavidad resul-
taron muy profundas se colocé una sustancia llamada
Dical la cual actia como amortiguador para evitar
que presente dolor a futuro por el minimo espacio
que quedd para que se comunicara con la pulpa del
diente, se polimerizo, se colocd Bon, para poder
tener una adherencia entre la dentinay la resinay se
coloco después para reconstruir, resina compuesta
en ambos dientes, se polimerizo se le dio la formay el
resultado fue el siguiente (figura 4) (figura 5).

Figura 4. Resultado de la primera lesion cariosa
en canino superior derecho en su cara vestibular

Figura 5. Resultado de la segunda lesién cariosa
en primer molar superior izquierdo en su cara mesial.

Después de las primeras obturaciones con resina
en canino y primer premolar superiores se continué
con las lesiones de los primeros molares inferiores
en sus caras distales especificamente comenzando
con el derecho ya que al observar bien las caries
de esas zonas se determind que requerian pulpo-
tomia y corona dental ademés por el tiempo ya que
los pacientes pediatricos no resisten tanto siendo
atendidos, se dividié cada uno en una cita, para ambos
6rganos dentales el tratamiento fue idéntico, se
retird todo el tejido reblandecido, se retird se limpid,
se enjuago con agua y se secd. Después con la pieza
de alta velocidad se abri6 el techo de la cdmara pulpar
hasta tener visibles cada conducto de los premolares,
se extrajo la pulpa, se enjuago con agua estéril y se
sec6 con torundas estériles, se colocé formocresol
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para detener el sangrado durante 5 min. Y se obturo
con IRM concluyendo asi esa cita, la siguiente cita se
continué con el otro primer premolar concluyendo
con el mismo resultado (figura 6).

Figura 6. Se observa una obturacién con IRM
en primer molar inferior izquierdo

Después de terminar las obturaciones con IRM se
colocaron las coronas dentales en ambos primeros
molares desgastando las caras mesiales y distales
de los premolares con una fresa de carburo larga
después se realizd un surco en la cara oclusal de
ambos premolares con una fresa de carburo en
forma de llanta simulando la forma anatdmica del
diente para que encaje correctamente la corona,
se midieron las corona y se rebajaron de las partes
que se notaban isquémicas para evitar molestias y se
sementd con lonomero de vidrio para fijar la corona
al diente concluyendo asi esta cita (figura 7).

Figura 7. Corona dental que se colocd
en ambos primeros molares

Y para finalizar se dejo6 al Ultimo lo que se consi-
derd lo mas complicado del tratamiento los incisivos
centrales superiores ya que gran parte del motivo de
su llegada a la clinica fue lo estético se realizarian
reconstrucciones con resina, se comenzo retirando
el tejido reblandecido se limpid, enjuago con agua y
se secO, después con la pieza de alta velocidad se
retiraron las caries que quedaron, se le colocé DICAL
porque queddé una cavidad muy profunda, evitando
asi cualquier molestia, se colocé BON se polimerizo
y por ultimo una pequena parte del cuello cervical
de los incisivos se utilizd como agarre para colocar
cention y realizar unas caras estéticas dando el
siguiente resultado (figura 8) (gréfica 2).



Figura 8. Imagen que muestra como fueron
los resultados después de la reconstruccién
de incisivos centrales superiores

Gréfica 2. Odontograma final en que se
realizé la esquematizacién de las lesiones
cariosas de la paciente ya con cada
uno de sus tratamientos
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OBJETIVO

Mostrar como el abordaje temprano interdiscipli-
nario en paciente que presenta caries temprana de
la infancia coadyuva para un mejor pronéstico biop-
sicosocial en este grupo de edad.

METODOLOGIA

En paciente que presenta caries temprana de la
infancia se analizaron factores de riesgo, fisio-
patologia y elementos de diagndstico béasico que
permitian tenerlos como referencia para la practica
odontolégica.

DISCUSION

La caries dental es la enfermedad infecciosa mas
prevalente en los Estados Unidos, de acuerdo a los
Centros para el Control y Prevencién de las Enfer-
medades. Sin embargo, la prevalencia de la caries
dental estéd disminuyendo en los paises més indus-
trializados; se cree que es por la utilizacion del fluor;
no obstante, la caries dental aumenta en paises en
vias de desarrollo, lo que es preocupante, ya que
es una enfermedad de la nifiez y el 80% de los nifios
del mundo viven en estos paises. La razén de este
aumento se debe a una combinacion de deficiente
nutricién con la presencia de alimentos y bebidas
ricos en azucares. Debido a que la caries dental
se relaciona con las practicas de alimentaciéon del
infante, la prevalencia varia entre los grupos étnicos

y culturales. Zimbrén, en el afo 2000, reportd que
95% de los nifos mexicanos menores de seis anos
de edad presentaron caries dental. Blanco Ortega
y cols., en 1998, en un estudio con ninos de uno a
seis afos de edad con antecedentes de consumo
de biberén antes de dormir, encontraron que 43%
presentaban caries. En otro estudio, Sdnchez Pérez
(1995), encontré una prevalencia de caries de 90%
en dientes primarios de nifos de seis a nueve anos de
edad. La CIT es un problema serio de salud publica,
que afecta a la poblacidon en general, pero que es
32 veces mas probable en nifos de nivel socioeco-
némico bajo. También aumenta el riesgo cuando las
madres tienen un nivel educativo bajo y cuando se
consumen alimentos con azlcares.

CONCLUSION

Para disminuir el riesgo de desarrollar CIT, la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica recomienda las
siguientes medidas preventivas, las cuales incluyen
préacticas alimenticias apropiadas que no contribuyan
al riesgo de caries del nifio.

1. Reducir los niveles de E. mutans en la madre/
nana/hermanos, idealmente durante el periodo
prenatal, interviniendo en la transmisién de las
bacterias cariogénicas, con medidas restau-
rativas y de higiene bucal.

2. Minimizar las actividades en las que haya inter-
cambio de saliva, como compartir utensilios
entre el nifo y sus familiares, encargados del
nifo y sus companeros.

3. Implementar medidas de limpieza dental a partir
de la erupcién del primer diente, después de
cada toma de alimento, ya que estos dientes
recién erupcionados presentan un esmalte
inmaduro y los dientes con hipoplasia pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar caries.
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RESUMEN

Introduccioén: Los frenillos son estructuras de interés
quirurgico, porque los problemas relacionados con
estos pueden requerir de su eliminacién: la remocién
de un frenillo puede entrar en un plan de tratamiento
ortodéntico, protésico o periodontal, o estar indicada
para la correccion de un problema funcional. Cuando
el freno permanece con el inserto en la papila incisiva
o el margen gingival se llama entonces freno de techo
labial persistente, que hace referencia a un frenillo
hipertréfico. Antecedentes: Se han realizado investi-
gaciones y practicas del manejo quirurgico de frenillo
superior. En donde el tratamiento se basa en una
frenectomia superior con la finalidad de corregir el
frenillo patolégico. Realizando controles post opera-
torios los cuales finalizaron en resultados estéticos y
funcionales satisfactorios para el paciente. Objetivo:
Mejorar el contorno gingival, la funcionalidad oclusal
y estética del paciente a través de la frenilectomia
labial superior, fibroma supracrestal circunferencial
y gingivectomia. Metodologia: Asepsia, Aplicacién de
anestesia, Presion, Diéresis y/o Incisién, Despega-
miento de la mucosa, Desinsercidn de las inserciones
musculares, Sintesis o sutura, Fibrotomia supracrestal
circunferencial, Gingivectomia. Resultados: Una vez
terminada la intervencién quirdrgica se remitié con el
ortodoncista especialista, y a las 4 semanas, se logré
la cicatrizacién, teniendo como resultado una mejoria
entre el frenillo y los tejidos blandos y una encia
marginal sana, asi como una linea de la sonrisa mas
armoénica sin la presencia de diastemas. Conclusiones:
En base a la investigacion realizada y el caso repor-
tado se determiné que la incidencia de diastema en el
retratamiento de ortodoncia es debido a la insercién
baja del frenillo labial superior el cual compromete
un problema estético, fonético y dental. El hallazgo
clinico y radiogréafico nos permitié abordar el plan de
tratamiento, la frenectomia labial superior, fibrotomia
supracrestal circunferencial y gingivectomia.

Palabra clave: frenilectomia, Fibroma, Ortodoncia.
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INTRODUCCION

Los frenillos son definidos como bandas delgadas de
tejido blando ubicadas a nivel de la linea media del
maxilar y la mandibula, constituidos por mucosa oral,
fibras conjuntivas y fibras musculares. Los frenillos
son estructuras de interés quirdrgico, porque los
problemas relacionados con estos pueden requerir
de su eliminacién: la remocién de un frenillo puede
entrar en un plan de tratamiento ortodéntico, proté-
sico o periodontal, o estar indicada para la correccion
de un problema funcional. (Valeria E., junio 20151).

Cuando el freno permanece con el inserto en la
papila incisiva o el margen gingival se llama entonces
freno de techo labial persistente, que hace refe-
rencia a un frenillo hipertréfico. Esto puede causar
diastema mediano, acumulacién de alimentos y difi-
cultar la autoclisis de la zona; dificultar el cepillado
dental por no existir el fondo de saco vestibular,
problemas periodontales por la insercién del frenillo
en la papila interincisiva vestibular y limitar la funcio-
nalidad de la region afectada por su retraccién o
tamano anormal.

La frenectomia labial superior es el procedi-
miento quirdrgico por el que se elimina una brida
(frenillo) que une el labio y la encia, y afecta a la
posicion dentaria, protésica o a la movilidad labial.
La fibrotomia circunferencial supracrestal es una
técnica descrita inicialmente por Edwards en 1970,
que consiste en cortar la unién epitelial alrededor
del diente, ademas de cortar las fibras transeptales.
La gingivectomia consiste en la escisidén y eliminaciéon
de tejido gingival (16) la cual tiene como objetivo
restaurar el contorno fisioldgico de la encia.

ANTECEDENTES

Diaz, y cols.? realizaron un reporte de un caso
acerca del manejo quirtrgico de frenillos labiales
sobreinsertados, en el ano 2014. En el cual exponen
la realizacién de una frenectomia y vestibuloplastia
cuya finalidad principal era la eliminacion de las fibras



de insercion del frenillo, causantes del diastema
entre los dientes incisivos y patologias periodon-
tales. Cinco meses después de haber realizado el
tratamiento quirdrgico la paciente acudié a control
posoperatorio y negd sintomatologia dolorosa, asi
como sensibilidad a la palpacion.

En el 2016, Alcazar Aguilar y Bautista,® realizaron
una investigacion y practica del manejo quirurgico de
frenillo superior. En el cual se realizé una frenectomia
superior con la finalidad de corregir el frenillo pato-
I6gico. Realizaron controles post operatorios los
cuales finalizaron en resultados estéticos y funcio-
nales satisfactorios para el paciente. El presente
articulo concluyo en: no hay una edad especifica
para realizar la frenectomia, ademas se debe valorar
los dafos ocasionados por el frenillo patolégico y es
fundamental el uso de exdmenes auxiliares por tener
el &rea de trabajo altamente vascularizado.

OBJETIVO

- Determinar la importancia de la intervencion
quirargica del frenillo labial superior aplicada a la
ortodoncia, valorar signos clinicos, sus conse-
cuencias y saberlos diagnosticar a tiempo.

Objetivo especifico
+ Mejorar el contorno gingival, la funcionalidad
oclusal y estética del paciente a través de la
frenilectomia labial superior, fibroma supra-
crestal circunferencial y gingivectomia.

METODOLOGIA

Paciente de 23 anos, sexo femenino, de ocupacién
estudiante la cual habia terminado el retratamiento
de ortodoncia, hacia aproximadamente: 3 anos. La
paciente acude al consultorio dental por indicacién
del ortodoncista por recurrencia de diastema.

En la historia clinica se reporta la presencia de
un diastema. Manifiesta ser un paciente tipo Il (de
acuerdo a la clasificacion de la Academia Americana
de Anestesiologia), asi como la presencia de hébitos
orales de onicofagia. La paciente negd tabaquismo
y toxicomanias. Presenta antecedentes personales
patolégicos refiere haber presentado fiebre eruptiva
a los 14 anos, y manifiesta padecer de colitis nerviosa,
se encuentra bajo medicacién por deteccion de prin-
cipios de epilepsia, y refiere ser alérgica a la penicilina.

Al realizar la exploracion intraoral en tejidos
blandos se observa el frenillo labial superior hiper-
tréfico de implantacion baja, situada en la encia
marginal, dicha ubicacién provoco el diastema locali-
zado entre los dientes incisivos centrales superiores
1y 21, el cual se logra cerrar con el tratamiento de
ortodonciay al paso de los dias reincide en aparecer,
asi como la presencia de lengua melénica sin limita-
cién de movimiento.

Figura 1

Se analizé la ortopantomografia y la radiografia
periapical de los incisivos centrales superiores para
descartar la presencia de alguna alteracién dentaria,
quiste de la fisura del conducto nasopalatino, o
aumento del perimetro maxilar.

Figura 2

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

1.- Asepsia: se desinfecto la zona, con iodopovidona.

2.- Aplicaciéon de anestesia: se procede anestesiar
en forma toépica y luego local por técnica infiltrativa
supraperiostica colocada en el fondo de vestibulo
bucal, complementando con anestesia transpapilar
interincisiva desde la papila vestibular hacia la zona
palatina con epinefrina 1: 100 000 al 2%, procurando
no distenderla demasiado la zona. La cual bloquearé
el dolor y reduciré el flujo sanguineo.
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3.- Presién: con una pinza de mosquito recta y fina,
se realiz6 presion del frenillo, en la porcidn baja.

Figura 3

4.- Diéresis y/o Incision: se cortaron las inserciones
del labio y de la encia con bisturi Bard Parker ®
#3 con hoja N° 15 por fuera del limite de la pinza
mosquito, Asi mismo realizaron dos cortes a ambos
lados del frenillo, paralelos hacia incisal, con profun-
didad. Al terminar la primera fase se logra observar el
desprendimiento de la insercién inferior del frenillo.

Figura 4

5.- Despegamiento de la mucosa: una vez que se
desinserto el frenillo del tejido se retira la pinza
hemostética y con ella se va la seccidn triangular del
frenillo, y como resultado se podré observa la herida
en forma romboidal.

Figura 5
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6.-Desinsercion de las inserciones musculares: este
paso se realizé con laayuda del periostétomo, procu-
rando no lesionar el periostio, después de observar
que en la profundidad de la herida romboidal se
presentaban inserciones musculares.

Figura 6

7.- Sintesis o sutura: se realizé6 hemostasia presio-
nando con gasas para posteriormente suturar.
Finalmente se sutura con puntos aislados Vicryl 4-0.
Debe de ser anudado con el fin de evitar hemorra-
gias por lesion del paquete vascular que discurre por
el frenillo.

Figura 7




8.- Fibrotomia supracrestal circunferencial: se
insertd una hoja de bisturi nUmero 15 dentro del
surco gingival y se realizé unaincision circunferencial,
siguiendo el eje longitudinal del diente rompiendo las
inserciones fibrosas.

Figura 8

Indicaciones post-operatorias:
Se recomienda reposo relativo del paciente y de la
cavidad bucal: Dieta blanda, evitar cambios bruscos
de temperatura, fumar, beber con popote, esfuerzos
fisicos, higiene, compresas frias en caso de inflama-
cion, asi como evitar el tironear del labio.
Posteriormente se le prescribié analgésico
Ibuprofeno de 400mg. cada 6 hrs. durante 5 dias, el
uso de antiséptico colutorios con clorhexidina al 0.12
% dos veces al dia por 10 dias. Se procedid a retirar
los puntos a los 8 dias después de la cirugia.

RESULTADOS

Figura 10

9.- Gingivectomia: se realizé la primera incisidon de
la técnica “bisel interno” usando la hoja de bisturi
#15 orientando el bisturi paralelo al eje del diente
dirigiendo la incisién hacia la cresta, siguiendo la
incision intrasurcal para liberaciéon total de fibras
y una incisién interdental dando forma a la papila
interdentaria.

Figura 9

Unavez terminada laintervencién quirdrgica se remitié
con el ortodoncista especialista, y a las 4 semanas, se
logré la cicatrizacién, teniendo como resultado una
mejoria entre el frenillo y los tejidos blandos y una
encia marginal sana, asi como una linea de la sonrisa
mas armoénica sin la presencia de diastemas.

CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada y el caso repor-
tado se determind que laincidencia de diastema en el
retratamiento de ortodoncia es debido a la insercién
baja del frenillo labial superior el cual compromete un
problema estético, fonético y dental.

De acuerdo al diagndstico de este caso clinico se
pudo detectar la presencia de un diastema interin-
cisal, ubicado en la linea media superior.

El hallazgo clinico y radiografico nos permitid
abordar el plan de tratamiento, la frenectomia labial
superior, fibrotomia supracrestal circunferencial y
gingivectomia.
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RESUMEN

Introduccién: La hiperplasia fibrosa inflamatoria,
llamada también estomatitis paraprotética o épulis
fisurado, tiene su origen irritativo y generalmente
se produce una lesibn que aparece en pacientes
desdentados portadores de proétesis mal ajustadas.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, con el enveje-
cimiento se produce de manera fisioldgica una pérdida
de sensibilidad a la insulina, dado que la diabetes tiene
un periodo de latencia largo, la posibilidad de que
los pacientes sean detectados en forma tardia es
alta. El tratamiento de la diabetes incluye control de
la glucemia, presion arterial, uso de antiagregantes
plaquetarios, cuidado de pies, vacunacion. La imple-
mentacion de estas acciones a demostrado ser eficaz
en la prevencion de muerte o incapacidad prematura
por diabetes. Antecedentes: Dentro de la patologia
oral asociada con mayor frecuencia al paciente geria-
trico nos encontramos con las lesiones con origen
traumético. Los cambios fisioldgicos que tienen lugar
durante el envejecimiento hacen que las estructuras
mas susceptibles a la accién de agentes irritantes o
agente traumaticos, por lo que es importante esta-
blecer protocolos de prevencién diagndstico precoz.
Objetivo: Determinar el comportamiento de las
lesiones en la mucosa bucal provocadas por proétesis
total en pacientes mayores de 60 anos. Metodo-
logia: Paciente de 77 afios que acude a consulta por
presentar hiperplasia fibrosa inflamatoria en la zona
anterior del vestibulo y la lengua fisurada. Se realizara
cirugia para retirar dicha hiperplasia. Resultados: El
tratamiento quirdrgico fue el adecuado, se elimind
la hiperplasia fibrosa. Conclusiones: La hiperplasia
fibrosa se presenta cominmente en mujeres, el trata-
miento ideal es la eliminacion quirdrgica, asi como la
eliminacién del irritante.

INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones de la mucosa bucal se
encuentran las neoplasias benignas o malignas, las
lesiones y estados premalignos, las lesiones pseu-
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dotumorales (el épulis fisurado), los estados inflama-
torios (estomatitis subproétesis), la queilitis angular,
las Ulceras trauméticas, entre otras. Estas altera-
ciones presentan una etiologia multifactorial, como
respuesta a multiples agresiones locales y generales;
entre los factores locales se encuentran los traumas
mucosos que producen los aparatos protésicos.

Los pacientes gerontoldégicos presentan una
cavidad oral con unas caracteristicas que hacen
mas probables la aparicién de lesiones con pérdida
de sustancia que individuos de otros grupos etarios.
Todos estos cambios fisioldgicos en muchos casos, y
patolégicos, secundarios a tratamientos de radiote-
rapia o al uso de medicacién xerostomizante, pueden
hacer que el paciente anciano presente patologia
traumética con mayor probabilidad, convirtiendo su
mucosa oral en susceptible a este tipo de lesiones.

El sobrepeso y la obesidad son frecuentes en la
poblacion anciana; ademés, con el envejecimiento
se produce una redistribucién de la grasa corporal,
con un incremento de la adiposidad visceral. Otros
factores que contribuyen a la resistencia insulinica
son las modificaciones en el estilo de vida que se
dan en individuos de edad avanzada (reduccién de
la actividad fisica, cambios en la dieta con una mayor
ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y
pobres en carbohidratos complejos), y un mayor
consumo de farmacos que interfieren el metabo-
lismo hidrocarbonado.

ANTECEDENTES

La hiperplasia fibrosa inflamatoria es una lesiéon de
tipoirritativo que se presenta en la cavidad bucal por
causa de las proétesis totales o parciales mal adap-
tadas, las cuales generan un traumatismo crénico de
baja intensidad. Se han descrito lesiones en mandi-
bula y maxilar, no existiendo predileccion por ninguna
de las arcadas dentales. Lesiones pequenas pueden
ser tratadas de manera conservadora, con remocién
del agente causal o mediante atrofia por presién
con nuevas proétesis, mientras que lesiones extensas
y de larga evolucién necesitaran de escision quirur-
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gica. En el presente caso clinico se advierte una
lesidbn extensa y se selecciona la técnica quirurgica
apropiada para eliminar la lesion en boca, remocién
quirurgica necesaria, para restaurar el contorno
normal del tejido y la adaptacién protésica; Utili-
zamos instrumentos béasicos como el bisturi frio y
electrocauterio debido a sus beneficios quirdrgicos
y postoperatorios; Se realizé una cirugia exitosa; La
misma que cumplié con el principal objetivo: eliminar
la lesién presente en la cavidad oral, permitiéndonos
de esta manera rehabilitar a la paciente en cuanto a
la funcion y estética. Ademas, se realizd un estudio
histopatolégico (biopsia) de la lesidon obtenida para
confirmar su caracteristica de tipo hiperplasia2.

El tratamiento de la diabetes tipo 2 en el anciano
representa un importante reto tanto desde el punto
de vista clinico como del de la salud publica. El
envejecimiento poblacional est4 condicionando un
marcado incremento de la pandemia de diabetes en
las personas de edad avanzada. Sin embargo, existen
pocas evidencias cientificas que apoyen el trata-
miento mas adecuado de la diabetes en los ancianos.
Dada la gran heterogeneidad de la poblacion anciana,
que incluye a sujetos con muy diferente capacidad
funcional y cognitiva, diversa comorbilidad y con
muy diferente expectativa de vida, resulta crucial
realizar una valoracién global del anciano desde una
perspectiva biopsicosocial y abordar integralmente
los factores de riesgo vascular, planteando unos
objetivos personalizados de control glucémico.
En ancianos fragiles o con corta expectativa de
vida puede ser razonable mantener un objetivo de
HbAlc de 7,6-8,5%. La estrategia terapéutica en el
anciano con diabetes tipo 2 debe individualizarse
y consensuar con el paciente y sus cuidadores, en
funcion del objetivo planteado. Mejorar la calidad
de vida, preservar la seguridad del paciente y evitar
los efectos adversos del tratamiento antidiabético
deben ser objetivos bésicos. Dada la mayor predis-
posicién de los ancianos a las hipoglucemias y sus
graves consecuencias en esta poblacién, deberian
priorizarse las terapias antidiabéticas que minimicen
el riesgo de episodios hipoglucémicos.

OBJETIVOS

Determinar un plan multidisciplinario combinado con
cirugia bucal, patologia y proétesis total, especiali-
dades que nos ayudarén a realizar el diagnéstico y
el plan de tratamiento quirdrgico de las lesiones
bucales encontrados en pacientes, ademéas de su
rehabilitacién, estimar medidas de prevencién y
control para la diabetes tipo 2.

METODOLOGIA

Se buscé el mejor tratamiento para la paciente, se
le explicaron los procedimientos que se realizaron
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y se le dio a firmar un consentimiento informado.
Los datos proporcionados por la paciente, asi como
resultados y diagnésticos, fueron manejados de
manera confidencial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 77 anos, portadora de
prétesis total en los dos maxilares, que acude a la
Universidad Veracruzana Campus Minatitlan debido a
que tiene un “callito en la encia”.

Figura 1. Paciente toma frontal

Figura 2. Paciente toma lateral

Figura 3. Toma en oclusién

K

La paciente padece diabetes mellitus tipo 2,
fue diagnosticada a los 65 anos, actualmente esté
controlada. No presenta antecedentes heredo-
familiares patolégicos. Su lugar de nacimiento es
Cérdoba, Veracruz, tiene una higiene oral buena,
su habitacion cuenta con todos los servicios,
presenta todas sus vacunas, diariamente consume
una tableta de Metformina, al realizar la palpacién
de los musculos de la masticacién no se presentaron
molestias. En el examen de los tejidos blandos se



observa que la paciente presenta una hiperplasia
fibrosa inflamatoria en la zona anterior del vestibulo
y la lengua fisurada.

Figura 4. Lesién que sobresale de
la prétesis de la paciente

En los antecedentes personales patoldgicos la
paciente refiere que a los 4 anos padecié varicela
y a los 65 anos le detectaron diabetes mellitus tipo
2. En los antecedentes quirurgicos y trauméticos la
paciente menciona que a los 76 afnos sufrié fractura
del hombro derecho y fue intervenida quirtrgica-
mente siéndole colocados 3 clavos. En el interro-
gatorio de aparatos y sistemas la paciente presenta
limitacién del movimiento del brazo derecho.

Signos vitales. Pulso: 67 pulsaciones por minuto.
Grupo sanguineo: O+. Peso: 38 kilogramos. Presion
arterial: 120/60 mmHg. Respiracion: 16 respiraciones
por minuto. Temperatura: 36°C

En el examen de la articulacion temporoman-
dibular la paciente no presenta dolor, chasquido ni
crepitacion. El pronéstico es bueno.

El plan de tratamiento a realizar sera una cirugia
para retirar la hiperplasia fibrosa inflamatoria para
posteriormente realizarle las protesis totales supe-
rior e inferior. Para la realizacién de la cirugia se
aplicé anestesia local infiltrada en fondo de saco de
los 6rganos dentarios 11, 21y 22. Se utilizd mepiva-
caina con epinefrina, sélo se administré un cartucho.

Figura 6. Técnica anestésica infiltrativa

T

Se hizo la incisidn con una hoja de bisturi en la
base de la hiperplasia fibrosa inflamatoria eliminan-
dola por completo.

Figura 7. Incisién de la lesién

Se realizé un ap6sito con cemento quirdrgico que
fue colocado en el drea tratada quirtrgicamente.

Figura 9. Apdsito quirdrgico
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RESULTADOS

El estudio histopatolégico mostré que el tejido
mandado es un fibroma irritativo sin atipias.

Figura 10 y 11. Primera y segunda
semana de evolucién
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CONCLUSIONES

El tnico método de diagndstico certero que daré el
resultado final de la patologia que se esta tratando
es el examen histopatolégico que se obtendra
mediante una biopsia del tejido afectado.

Las medidas de planificacion que servirdn para
evitar problemas innecesarios incluyen, como primer
punto la respectiva historia clinica, como segundo
punto la planificacién de la exéresis quirtrgica de la
lesién y como tercer punto se informara al paciente
delos resultados del examen realizado. El tratamiento
ideal por seguir dependiendo de diversos factores
consiste en la separacion del irritante croénico,
exéresis quirurgica y la obtencién del diagnéstico
definitivo mediante un estudio histopatolégico. En la
consulta, el dolor no se ha convertido en la principal
queja del paciente, pues en muchas ocasiones los
pacientes no se dan cuenta que poseen una lesidn
hiperplésica a causa de sus proétesis mal ajustadas.
La hiperplasia fibrosa inflamatoria se presenta
comunmente en mujeres, ocurre por lo general en
pacientes con proétesis removible o total que estéan
mal ajustadas. Mientras mayor sea el tiempo en que
se utilice una proétesis mal adaptada, mayor es la
posibilidad de que la lesidon aparezca.
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RESUMEN

Introduccién: Los medicamentos utilizados para
el tratamiento de la hipertensién arterial han
demostrado inferir significativamente en los tejidos
gingivales, esto debido a los efectos que el agente
farmacolégico provoca través de los bloqueadores
beta adrenérgicos del Calcio que produce cambios
en el estroma vascular produciendo hiperplasia. El
Nifedipino ha reportado producir agrandamientos
gingivales al ser utilizado durante periodos largos de
tratamientos en pacientes con trastornos cardio-
vasculares, angina de pecho e hipertension arterial.
Objetivo: Conocer las manifestaciones clinicas en el
tejido gingival en reporte de caso de paciente con
ingesta prolongada de Nifedipino. Metodologia: Se
presenta paciente masculino de 60 anos de edad a
la clinica de la Facultad de Odontologia UAGro 2019,
con hipertensién arterial y bajo tratamien to de nife-
dipino, Presentando hiperplasia gingival marcada. Se
realiz6 protocolo de intervencién de fase higiénica
y terapia quirurgica Periodontal con electro cirugia.
La evolucion y predictibilidad fueron favorables.
Conclusiéon: Se hace imprescindible un estricto
control de placa por parte del paciente combinado
con una rigurosa terapia de mantenimiento profe-
sional, pues no siempre es posible la supresion o
sustitucion del agente farmacolégico que ocasiond
el agrandamiento gingival.

INTRODUCCION

Los agrandamientos gingivales se presentan como un
aumento exagerado de volumen en respuesta a una
variedad de condiciones locales y sistémicas, manifes-
tdndose generalmente a nivel de las papilas interden-
tales y no extendiéndose més alla de la unién mucogin-
gival.1 El incremento en el tamano del tejido es debido
a un aumento en su estroma y no al nimero de células.
El agrandamiento gingival frecuentemente es
el resultado de cambios inflamatorios inducidos
por la acumulacién prolongada de placa dental.

davilariz@yahoo.com.mx

Sin embargo, se le atribuyen diversos origenes:
idiopéaticos, congénitos, hormonales, neoplasicos y
farmacolégicos.

Muchos farmacos se asocian a la aparicion del
agrandamiento gingival como antagonistas de los
canales de calcio (Nifedipino).

Existen multiples factores de riesgo para el
desarrollo del agrandamiento gingival farmacolégico
los cuales pueden potenciar su efecto o favorecer
su permanencia: la relacién posologia/dosis y el
tiempo de exposicién al farmaco, concentraciéon de
los farmacos en sangre, en saliva y en flujo gingival,
la terapia con multiples medicamentos, edad, sexo,
higiene oral y grado de inflamacién gingival.

La actividad del farmaco es la inhibicién de la
afluencia del calcio en las membranas celulares de las
células miocéardicas y en las células del musculo liso
arterial por lo que disminuye la utilizacién de oxigeno
por el miocardio, al mismo tiempo el musculo liso
vascular coronario y el del sistema arterial reducen
el proceso contractil produciendo una relajacion y
prevencion del espasmo de las arterias coronarias.
El promedio de aparicién del agrandamiento gingival
durante el tratamiento con nifedipino oscila de los 6
a 9 meses posterior a la primera toma, observandose
una prevalencia del agrandamiento 3 veces mayor
en el sexo masculino. Las zonas méas frecuentes de
aparicion es en el sector anterior, tanto superior
como inferior.

El mecanismo de accién es que hay una altera-
cion en el metabolismo del calcio a nivel celular,
produciéndose una reduccion de la permeabilidad
de la membrana citoplasmatica, con una disminucién
de flujo del calcio, que afecta la funcién secretoria
de las células fibroblasticas y también la reduccién
o inhibicién de la produccion de colagenasas, de
modo que incrementa la proliferacion fibroblastica,
la sintesis de colageno y la inhibicién de su recambio.

Para el tratamiento de los diferentes tipos de
agrandamientos gingivales, se proponen diferentes
enfoques o fases de tratamiento, enfocados desde una
vision sistémica con antibidticos. Luego la eliminacion
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de los factores irritantes como la placa bacterianay los
célculos, hasta llegar a la eliminacién quirdrgica de los
agrandamientos por diferentes medios de cirugia.

OBJETIVO

Conocer las manifestaciones clinicas en el tejido
gingival en reporte de caso de paciente con ingesta
prolongada de Nifedipino.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 60 anos de edad, que acudié a
la clinica de la Facultad de Odontologia UAGro 2019,
con antecedentes de hipertension arterial contro-
lado con nifedipino 20 mg. dos veces al dia desde
hace aproximadamente diez anos.

Al realizar el examen clinico se observa aumento
del volumen gingival de forma generalizada,
mostrando un aspecto de lobulaciones coalescentes
que disminuian gradualmente hacia la linea muco-
gingival. La encia presentaba un color rosado, de
consistencia firme, ausencia del punteado gingival
caracteristico, con sangrado abundante al sondaje
y dolor a la palpacion. Se realiza control de placa
bacteriana utilizando el indice de O’Leary cuyo valor
obtenido fue del 100%. Adicionalmente se evidencian
numerosas bolsas periodontales con profundidades
patolégicas de 8 mm en promedio, movilidad dental
grado lll a nivel del O.D 41y prétesis fija mal adaptada
a nivel del O.D 21. La radiografia panorédmica revel6
pérdida 6sea moderada que alcanza a un 35% de los
6érganos dentarios con disminucion de la condensa-
cion de la [amina dura.

Figura 1. Vista de frente del paciente en la cita
inicial. Se observa el agrandamiento gingival,
las lobulaciones de la encia, prétesis
desadaptada. Enrojecimiento parcial
de la mucosa
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Figura 2. Radiografia panordmica donde se
observa pérdida 6sea que involucra hasta un
30% del soporte. Avanzada destruccion
periodontal alrededor del O.D 41. Disminucién
en la calidad de la |dmina dura

Una vez realizado el examen clinico y radiogréafico
se realiza consentimiento informado en el cual el
paciente acepta el plan de tratamiento que consistio
en una fase higiénica: control de placa, instruccién
de higiene oral, ensefianza de técnicas de cepillado,
limpieza interdental, raspado y alisado radicular,
exodoncia del O.D 41 que se encontraba comprome-
tido periodontalmente.

Se como coadyuvante el uso de enjuagues con
aceites esenciales tres veces al dia por un minuto,
para efectuar control quimico de la placa bacteriana.

A los dos meses de instaurada la fase higiénica
se realiza procedimiento quirlrgico en la arcada
superior bajo anestesia local, realizando una incisién
a bisel externo tipo gingivectomia con bisturi eléc-
trico. El sangrado gingival fue tratado en forma local
para lo cual se procedi6 a la colocacién de cloruro
férrico para precipitacion de proteinas sanguineas y
formacién temprana del coégulo en la herida.

Figura 3. Estado de las encias después de la
fase higiénica o de desinflamacién y de la
extracciéon del O.D 41. Se notan cambios positivos,
pero persiste el agrandamiento gingival




Figura 4. Vista de frente inmediatamente después
del corte con el bisturi eléctrico en bisel externo
tipo gingivectomia. Es notorio el grado de
hemostasia que se logré

Dos meses después del tratamiento quirdrgico
se observa una morfologia gingival vestibular mucho
méas adecuada, obteniéndose ademas una mejor
estética y funcionalidad masticatoria.

Actualmente el paciente se encuentra en fase
de mantenimiento periodontal para evitar recidivas
de su patologia periodontal. Ese mantenimiento
consiste en visitas periddicas donde se realiza la
reevaluacion del estado periodontal, limpieza dental
profesional y refuerzo de la motivacion del paciente
para el control de placa.

Figura 5. Apariencia del paciente dos meses
posterior a la cirugia en maxilar superior, se
restituyé el perfil anatémico gingival. Se eliminaron
los agrandamientos exagerados. Aun faltan unos
puntos de la encia por cicatrizar. Se inicia fase
de mantenimiento en maxilar superior. Esté
préoximo a iniciar el tratamiento
quirurgico en mandibula

CONCLUSION

El tratamiento para el agrandamiento gingival indu-
cido por farmacos sigue significando un gran reto
para los periodoncistas debido a la alta tasa de
aparicién de los agrandamientos por el uso crénico o

prolongado de los medicamentos para el tratamiento
de la presion arterial alta. Ademas de la persistencia
de otros factores de riesgo como la placa bacte-
riana y los célculos dentales, por lo tanto es nece-
sario instaurar una terapia basica periodontal. Si las
condiciones clinicas lo ameritan, se debe instaurar
un manejo quirargico. En el presente caso se utilizé
eliminacién quirdrgica de los agrandamientos gingi-
vales con el uso de electrobisturi.

El paciente presentaba una enfermedad perio-
dontal de base tipo periodontitis, que junto al medi-
camento antihipertensivo utilizado y la higiene oral
deficiente posiblemente contribuyd al desencade-
namiento de la cascada de eventos bioquimicos para
el desarrollo del agrandamiento gingival.

Se hace imprescindible un estricto control de
placa por parte del paciente combinado con una
rigurosa terapia de mantenimiento profesional, pues
no siempre es posible la supresién o sustituciéon del
agente farmacoldégico que ocasioné el agranda-
miento gingival.

En muchos casos de agrandamientos gingivales
inducidos por medicamentos, la recurrencia es
comun y se necesitaran intervenciones quirurgicas
repetidas. La interconsulta con el médico tratante
es completamente necesaria con el fin de ajustar la
dosis del farmaco o sustituirlo por otro de distinto
grupo quimico con el mismo efecto terapéutico
pero que no provoque agrandamiento gingival como
efecto secundario, siempre que esto sea desde el
punto de vista médico posible en cada paciente.
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RESUMEN

Introduccién: La osteogénesis imperfecta es una
enfermedad autosémica dominante que afecta
al tejido conectivo, donde existe mutacién de los
genes COL1ATy COL1A2. Tiene una incidencia general
de 1 en 15.000-20.000 nacimientos. Sillence y cols,
propusieron una clasificaciéon de la enfermedad en
cuatro tipos, la Tipo 1 es leve, no deformante. Los
sujetos pertenecientes a este grupo se caracterizan
por presentar escleréticas azules, pueden presentar
dentinogénesis imperfecta. El tratamiento médico
se basa en la utilizaciéon bifosfonatos. Los pacientes
deben ser controlados de forma rigurosa por la
posibilidad de desarrollar osteonecrosis de los maxi-
lares asociada a bifosfonatos. Objetivo: Presentar
el manejo estomatolégico del paciente masculino
de 7 afos de edad con diagnéstico de osteogénesis
imperfecta Tipo |. Descripcion del caso: Paciente
masculino de 7anos que acude aconsulta por “caries”,
con diagndstico de osteogénesis imperfecta tipo |,
con indicacién de medicacion con bifosfonato (acido
zoledrénico/ano), refiere la madre, que por falta de
recursos econdémicos no ha podido administrarse.
Se realizé6 un diagndstico extraoral e intraoral
donde se identificd caries severa con indicacién de
extraccion de érganos dentarios (54,64,65,74,75,84
y 85). Se rehabilité con una placa removible superior
e inferior. En el segundo molar superior derecho
temporal se realizd restauracién con resina. Se dio
seguimiento para manejo de técnica de cepillado y
prevencion de futuras lesiones cariosas. Conclu-
siones: Se debe considerar las implicaciones del uso
de bifosfonatos en el paciente diagnosticado con
osteogénesis imperfecta, como el riesgo de osteo-
necrosis del maxilar. El caso presentado, se realizd
un tratamiento oportuno en cuestidon del uso de
bifosfonatos y tardio con relacién a la presencia de
lesiones cariosas. Actualmente se encuentra bajo el
uso de acido zoledrénico, una vez al ano.
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INTRODUCCION
La osteogénesis imperfecta es una enfermedad
autosémica dominante que afecta al tejido conec-
tivo,' donde existe mutacion de los genes COLIAT y
COL1A2. Tiene una incidencia general de 1en 15.000-
20.000 nacimientos. El tratamiento médico se basa
en la utilizacion bifosfonatos. Los pacientes deben
ser controlados de forma rigurosa por la posibi-
lidad de desarrollar osteonecrosis de los maxilares
asociada a bifosfonatos.®

Sillence y cols, propusieron una clasificaciéon de
la enfermedad en cuatro tipos, la Tipo 1 es leve, no
deformante, es una entidad autosémica dominante.
Los sujetos pertenecientes a este grupo se carac-
terizan por presentar escleréticas azules, escoliosis
(sin llegar a sufrir grandes deformidades a nivel de
la columna vertebral o huesos largos) y pueden
presentar dentinogénesis imperfecta. El principal
problema de estos individuos radica en su disca-
pacidad auditiva que puede presentarse antes de
ellos 20 anos.* El tratamiento médico se basa en la
utilizacién de calcitonina, fluoruro sédico, hormona
del crecimiento, cortisona, esteroides anabdlicos,
vitamina C y D, minerales y bifosfonatos. Estos han
resultado ser el tratamiento médico més eficaz. Los
bifosfonatos minimizan la actividad osteocléastica y
contribuyen a reducir el dolor, a mejorar la sensacién
de bienestar de los sujetos y a aumentar la masa 6sea
mineral en las vértebras.5 Los pacientes deben ser
controlados de forma rigurosa por la posibilidad de
desarrollar osteonecrosis de los maxilares asociada
a bifosfonatos.6 Los objetivos durante el tratamiento
odontolégico de paciente con osteogénesis imper-
fecta consideran:

1. Evaluacién dental integral ,y eliminacién de
enfermedades dentales o focos de infeccién
oral ,antes del comienzo de los bisfosfonatos.

2. Educacion del paciente para el mantenimiento
o6ptimo de salud dental.



3. Aplazamiento de la terapia con bisfosfonatos
hasta que sea optimiza la salud dental ,o al
menos hasta que los sitios quirdrgicos hayan
sanado.

Se presenta en el cuadro 1el manejo odontolégico
de paciente con osteogénesis imperfecta propuesta
por Bhatt en el:2014

Tabla .1 Manejo odontoldgico de paciente
osteogénesis imperfecta tipo I’

[ OSTECGENESIS IMPERFECTA TIPO | ]
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OBJETIVO

Presentar el manejo estomatoldgico del paciente
masculino de 7 afios de edad con diagnéstico de
osteogénesis imperfecta Tipo I.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta caso clinico de paciente masculino de
7 anos de edad que acude a consulta por “caries”,
con diagnéstico de osteogénesis imperfecta tipo
| desde el primer afio de vida, el diagnéstico lo dio
el pediatra al observar las escleréticas y la facilidad
con la que ocurrian las fracturas, bajo indicacién
de medicacién con bifosfonato (acido zoledrénico/
ano), sin embargo, refiere la madre, que por falta de
recursos econémicos no ha podido administrarse,
lo cual es favorable para el manejo del paciente por
ausencia del uso de bifosfonatos.

Extraoralmente se observa paciente de talla
baja, se aprecian escleréticas azul-grisaceas (figura
1), cara triangular, multiples cicatrices en brazos y
manos producidas por las cirugias realizadas conse-
cuencia de las fracturas. En antecedentes perso-
nales la madre refiere que estd diagnosticada con
Osteogénesis imperfecta tipo |, se realizé un diag-
ndstico intraoral donde se identificé caries severa
con indicacion de tratamiento mediante extraccién
en multiples érganos dentarios (54,64,65,74,75,84
y 85) (figura 2,3,4,5 y 6). Se indicé un mantenedor
de espacio que consiste en una placa removible
superior e inferior. En el segundo molar superior
derecho temporal se realizd restauracion con resina.
El manejo del paciente se pudo realizar de manera
rutinaria por la ausencia del uso de bifosfonatos, se
realizé interconsulta con el médico tratante para
mencionarle que no pueden realizar la infusién de
bifosfonato hasta 3 semanas después del Ultimo
tratamiento invasivo programado. Actualmente la
mamé se encuentra realizando la gestién para admi-
nistrar el acido zoledrénico.

Figura 1. Esclerdticas azul-grisaceas en
paciente con osteogénesis imperfecta tipo |

Figura 2. Frontal Intraoral
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Figura .4 Lateral derecha

Figura 6. Oclusal inferior
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CONCLUSIONES

En el paciente diagnosticado con osteogénesis
imperfecta, se debe considerar las implicaciones
del uso de bifosfonatos, como ejemplo el riesgo a
osteonecrosis del maxilar. El caso presentado, se
realizé un tratamiento oportuno en cuestién del uso
de bifosfonatos y tardio con relacién a la presencia
de lesiones cariosas. Sin embargo, se logré la reha-
bilitacién integral del paciente peditrico.
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RESUMEN

La denticiéon decidua es de fundamental impor-
tancia para la fonacién, masticacion, estética y
bienestar psicosocial de los infantes, ademas ella
mantiene el espacio para la erupciéon favorable
de los dientes permanentes. Por lo que, se deben
emplear todos los recursos disponibles para evitar
su pérdida prematura (Sousa et al., 2014). El objetivo
principal del presente caso clinico fue describir el
manejo odontoldgico de un absceso periapical en
paciente pediatrico mediante la aplicaciéon de CTZ,
para favorecer el pronéstico de recuperaciéon y asi
evitar un proceso agudo. El uso de la pasta CTZ es
una alternativa para el tratamiento de pulpectomia
convencional instrumentada la cual tiene éxito
clinico y radiografico a corto y mediano plazo 5.
Metodologia: Paciente femenino de 5 anos de edad
que ingresa a la clinica odontolégica ubicada en el
jardin de ninos denominado “JyA-Su” ubicada en
Guadalupe Zacatecas, con el cual mantiene convenio
con la Unidad Académica de Odontologia, prestando
la paciente un cuadro clinico de absceso a nivel de
6rgano dental 84, que se detectd al momento de la
exploracién clinica y con apoyo radiogréfico.

Palabras clave: Absceso Dental, Pediatrico, Odonto-
l6gico, Pasta CTZ.

ABSTRACT

The deciduous dentition is of fundamental impor-
tance for the phonation, chewing, aesthetics and
psychosocial well-being of the infants, in addition she
maintains the space for the favorable eruption of the
permanent teeth. Therefore, all available resources
should be used to prevent premature loss (Sousa et
al., 2014). The main objective of the present clinical
case was to describe the dental management of a
periapical abscess in a pediatric patient through
the application of CTZ, to favor the prognosis of
recovery and thus avoid an acute process. The use

sheccid.her1537@gmail.com

of CTZ paste is an alternative for the treatment of
conventional instrumented pulpectomy which has
clinical and radiographic success in the short and
medium term. 5. Methodology: A 5-year-old female
patient who enters the dental clinic located in the
garden of Children called “JyA-Su” located in Guada-
lupe Zacatecas, with which it has an agreement
with the Academic Unit of Dentistry, presenting the
patient with a clinical picture of abscess at the level
of dental organ 84, which was detected at the time of
clinical examination and with Radiographic support.

Keywords: Dental Abscess, Drainage, Pulpectomy,
Dental Crown, CTZ Pasta.

INTRODUCCION

La denticion decidua es de fundamental importancia
para la fonacién, masticacion estética y bienestar
psicosocial de los infantes, ademéas ella mantiene
el espacio para la erupcién favorable de los dientes
permanentes. Por lo que, se deben emplear todos los
recursos disponibles para evitar su pérdida prematura
(Sousa et al., 2014).

Un absceso dental periapical ocurre cuando las
bacterias invaden la pulpa dental.' El uso de la pasta
CTZ es una alternativa para el tratamiento de pulpec-
tomia convencional instrumentada la cual tiene éxito
clinico y radiogréfico a corto y mediano plazo.®

Causas del absceso dental: un dafo en el diente, una
caries dental sin tratar o la enfermedad periodontal
pueden ser las causas que comporten la aparicién
de un absceso dental.? Sila caries no se trata, puede
progresar hasta llegar a afectar la pulpa del diente.
En el caso de la enfermedad periodontal, esta
provoca que la encia se separe del diente, creando
bolsas periodontales. Si entra comida en estas
bolsas periodontales (espacio entre el diente y la
encia), las bacterias se pueden desarrollar llegando
a formar un absceso dental.®
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Tipos de absceso dental: un “absceso periapical” se
origina en la pulpa dental, en el apice de la raiz del
diente. (Ocurre especialmente en los nifios).?

Causas del absceso dental: la causa principal es una
complicacion de una caries. También puede origi-
narse a partir de un traumatismo en el diente que
causa una fractura.

Complicaciones del absceso dental: la exfoliacion
temprana del diente afectado, La infeccién que se
propaga al hueso de la mandibula, a la cabeza y al
cuello, Sepsis o septicemia (puede causar la muerte).

OBJETIVO
Describir el manejo odontoldgico del absceso dental
en paciente pediatrico asi como, las alternativas
preventivas para la educaciéon de la salud del paciente
y su entorno.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 5 afos de edad que ingresa a
la clinica “JyA-Su” ubicada en Guadalupe Zacatecas,
con un cuadro clinico de absceso dental a nivel de
6érgano dental 84, la madre de la paciente menciona
que la nifa lleva méas de 1 mes con el absceso dental,
comentando que aproximadamente 2 semanas antes
de iniciar con un plan de tratamiento odontolégico la
nina fue atendida en el ISSSTE donde actualmente la
madre trabaja, comentando de igual manera que a la
paciente le hicieron solo una limpieza y puncioén solo
desde el exterior a nivel de la encia marginal a lo cual
en 15 dias se presentd nuevamente el problema del
absceso dental.

A su ingreso el 27/ Febrero/ 2019. La paciente
presentd un estado de salud aceptable con compli-
caciones Unicamente del absceso dental y caries en
6rganos dentales (55,65,74,75,84,85), el absceso
tenia un tamano aproximado de 0.5 cm con una
coloracién blanquecina y al tocarse podia distin-
guirse muy poca movilidad, puesto que con esta
informacién se traté el absceso dental como una
emergencia realizando una profilaxis total inicial con
pasta profilactica, después se realizd un drenaje
del absceso dental en la encia marginal a nivel del
6rgano dental N° 84 con una pequena punciéon y
succién de dicho material de coloracién amarillenta
para después colocar el dique de plastico, grapa
dental N° 7 y arco de young en érgano dental N° 84
se comenzé limpiando con una cucharilla de dentina
todo el tejido dental reblandecido, comenzé a sentir
cierto dolor al realizarse el tratamiento y decidimos
anestesiar intrapulpar en el diente a tratar, espe-
rando alrededor de 5 min. Para que comenzara a el
efecto del anestésico, con ello iniciamos la apertura
de la cdmara pulpar para poder iniciar con la pulpec-
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tomia con las limas del nimero (15, 20, 25) con una
medida de 12 mm. Hasta retirar por completo todo
el tejido pulpar infectado, cuando quedaron total-
mente limpios los conductos del diente colocamos
formocresol 5 minutos para detener la hemorragia
y después colocamos CTZ el cual es un material
que se usa como base cavitaria o como material
de obturacion. Puesto que es un medicamento de
amplio espectro para Gram positivos y negativos. Las
caracteristicas clinicas varian para cada individuo ya
que depende del tamano, localizacion y evolucién del
absceso dental.

Fotografia N° 1 Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S)
27/ Febrero/ 2019. Se observa el absceso
entallado clinico en la encia marginal a

nivel de érgano dental 84

=

Fotografia N° 2 Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S) 27/
Febrero/ 2019. Se muestra perdida del tejido

dental al igual que la cantidad de
tejido reblandecido

Fotografia N° 3 Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S).
27/ Febrero/ 2019. Se elimind

el tejido necrosado




Fotografia N° 4 Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S)
27/ Febrero / 2019. Se observa la obturacion
temporal con CTZ e IRM.

El dia 3 de abril de 2019 al continuar Unica y
exclusivamente el tratamiento odontologico del
absceso dental, notamos que el cuadro infeccioso
habia regresado y con ello decidimos nuevamente
hacer pulpectomia ya que el estado del absceso
dental se presentd con las mismas caracteristicas
que la primera cita del tratamiento, se realizaron
los mismos protocolos y materiales de restauracion,
esta vez indicamos a la madre un tratamiento médico
farmacolégico, recetando asi un antibidtico (Amoxi-
cilina + Acido Clavulanico) en suspensién pediatrica
cada 8hrs. durante 6 dias.

Fotografia 5. Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K- S)
3/ Abril/ 2019. Se observa nuevamente
la aparicion del absceso en 6rgano
dental N° 84

Fotografia 6. Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S)
3/ Abril/ 2019. Finalizacién del procedimiento.
Obturacién temporal con CTZ

El dia 8 de abril de 2019 Se realizé en la encia a
nivel del érgano dental 84 con luz natural que no
tuviera algun signo del absceso dental.

Exactamente un mes después 8 de mayo de
2019 se realizdé una ultima observacion para veri-
ficar nuevamente que el tratamiento farmacolégico
esté funcionando y que no presente algin signo de
absceso dental porque de ser ese el caso lo mas
recomendable seria una extraccion indicada con un
mantenedor de espacio. Al observar dicha zona se
comprobd la integridad de la encia y comenzamos a
colocar la corona, después de colocarla se realizd
una profilaxis total final y se finalizd el tratamiento
odontolégico recomendéndole a la madre hacerle
profilaxis y aplicaciones tépicas de fluoruros cada 6
meses, no se pudo realizar la radiografia final puesto
que los padres del paciente no accedieron a que
sentd,ara la Ultima radiografia.

Fotografia 7. Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S).
Corona ya cementada y finalizacién del
tratamiento del absceso dental.

Figura 1. Odontograma inicial
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Figura 2. Odontograma final
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Rx N° 1 Tomada por (MUNOZ HERNANDEZ K-S
.Se observa una zona radiollcida a nivel de la furca.

CONCLUSION

El absceso dental es una infeccidn que se produce
alrededor del diente que puede llegar a ser muy
dolorosa y por este motivo es importante conocer
el como abordar un proceso infeccioso en sus dife-
rentes estadios. Es imperante el uso de la pasta CTZ
es una alternativa para el tratamiento de pulpec-
tomia convencional instrumentada la cual tiene éxito
clinico y radiogréfico a corto y mediano plazo
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RESUMEN

ElSindrome de Down es un trastorno genético causado
por la presencia de una copia extra del cromosoma
21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habi-
tuales, por ello se denomina también trisomia del par
21. Los pacientes con sindrome de Down (SD) suelen
presentar anomalias caracteristicas en la morfologia
craneofacial y en cavidad oral. El tratamiento odon-
tolégico del paciente con SD, normalmente, exige un
equipo multidisciplinario organizado y entrenado.

INTRODUCCION

El sindrome de Down es la alteracién cromosémica
mas frecuente, su génesis es una copia extra del
cromosoma 21y es la causa principal de discapa-
cidad intelectual en todo el mundo.! Segun la OMS la
incidencia estimada a nivel mundial es de 1 de cada
1000 recién nacidos vivos.? El paciente con sindrome
de Down puede recibir cualquier tratamiento odon-
tolégico indicado, tomando en cuenta las restric-
ciones en las capacidades de cooperacién por parte
del paciente, por lo cual es necesario conocer las
técnicas de modelamiento de conducta; y en caso
de una cardiopatia es utilizan selectivamente anes-
tésicos y empleo de antibidticos para prevenir endo-
carditis infecciosa.® Dentro de las manifestaciones
orales se observa la falta del desarrollo de los huesos
faciales, protrusion lingual, hipotonia muscular, alte-
raciones en la erupcién dental y nimero de dientes,
existente también compromiso periodontal y en un
70% de los ninos se presenta bruxismo.

ANTECEDENTES

El SD fue descrito por primera vez en 1866 por John
Langdon Down, siendo la gran contribucién del autor
el reconocimiento de las caracteristicas fisicas del
sindrome que Jéréme Lejeune descubrié que estos
ninos tenian un cromosoma extra del par 21, es decir,
una dosis triple del material genético localizado en

mariaorte@hotmail.com

ese cromosoma, lo que posteriormente daria origen
a la también denominacién de “trisomia 217 o incluso
“trisomia G”. Mas tarde, también se encontré que
algunos nifios tenian lo que se conoce con el término
de “translocacion del cromosoma 217 y “mosaicismo”.
EI SD tiene un incidencia de uno cada 800-1.100 naci-
mientos (incluso la bibliografia més reciente refleja
valores de hasta 1:700 nacidos vivos), y se presenta
en todas las razas.®

Manifestaciones clinicas: Retraso mental y psico-
motor de gradacién variable, Hipotonia muscular (el
escaso desarrollo 6seo generalizado, baja estatura
y manos pequenas, con dedos cortos, braquicefalia
y rostro redondo y achatado, perfil de la cara plano
(debido a la hipoplasia de los huesos faciales y el
tamano disminuido de la nariz, hiperflexibilidad de
articulaciones, exceso de piel en la nuca, fisuras
palpebrales oblicuas, anomalias del oido (otitis
media), displasia de la pelvis, clinodactilia del dedo
menique y pliegue simiano.’

Manifestaciones Orales:

- Boca pequefiay macroglosia, ademas de protru-
sion lingual y paladar estrecho.

+ Erupciéon Retardada (Decidua desde los 12 a 14
meses hasta los 24 meses; Permanente entre
los 8-9 anos).

+ Microdoncia (Muchas veces presentan dientes
mas pequenos de lo normal o a veces presentan
maxilares més grandes que hacen que los dientes
se vean mas chicos, por lo tanto es importante
que evaluamos el crecimiento y desarrollo de
estos pacientes para saber cual es el verdadero
problema.

- Anodoncia.

+ Macrodontia (hipoplasia del maxilar superior con
protrusién y mordida abierta.

- Maloclusiones (apinamiento, rotaciones).6,7

Las personas con sindrome de Down son
propensas a presentar un nimero elevado de infec-

ciones, con mayor frecuencia en las vias respiratorias
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superiores, siendo estas a menudo graves y prolon-
gadas, atribuidas en gran medida a los defectos
del sistema inmunitario, entre las mas frecuentes:
ligera o moderada linfopenia de los linfocitos T y B,
alteracion en la proliferaciéon de células T inducida
por mitégenos, reduccidn en las respuestas de
anticuerpos especificos a la inmunizacion, defectos
en la quimiotaxis de neutréfilos. Otras afecciones se
deben a inmunodeficiencias secundarias (factores
metabdlicos o ambientales).®

Las opciones terapéuticas de farmacos protec-
tores de mucosa: son el empleo de farmacos citopro-
tectores se utilizan con frecuencia debido a su bajo
costo y su facilidad al utilizarlos en forma de colutorio,
en donde se combinan con anestésicos y/o antihista-
minicos, los cuales forman una capa protectora sobre
la mucosa e incrementan la sintesis de las prosta-
glandinas E2 favoreciendo la reparacion tisular, otra
caracteristica es que poseen propiedades anti-infla-
matorias, analgésicas y anti microbianas.™

Se encuentran multiples férmulas para la prepa-
racion de la solucién filadelfia, sus principales
componentes son antihistaminicos, protectores de
la mucosa, antifungicos, anestésicos entre otros, su
efecto se enfoca en la disminucién de la severidad
de las lesiones, disminucién en la intensidad del dolor,
mejorando la ingesta de alimentos del paciente.5
En el uso de soluciones magistrales en pacientes
pediatricos se han comparado el uso del hidréxido
de aluminio con lidocaina y sucralfato de aluminio
con lidocaina asi como lidocaina en gel, donde no se
mostraron diferencias en la disminucién de la seve-
ridad de la lesion.®"

Manejo Odontolégico: estd basado en educar al
profesional, al educador y a los padres sobre la
prevencion y el tratamiento dental en los pacientes
con capacidades especiales.?

OBJETIVO

Promover el uso de la solucién paliativa “Filadelfia” en
pacientes con Sindrome de Down con herpes simple.

METODOLOGIA

Presentacion del caso: Paciente femenino de 8
anos edad con diagnéstico Sindrome de Down, la
cual acude a consulta odontoldgica refiriendo la
madre que “presenta ampollas en toda la boca” y
dolor ardiente en el paladar, presenta aumento de
volumen, limitacién a la apertura (figura 1); conducta
levemente positiva con higiene bucal de 1a 2 veces
al dia. Oralmente se observan 24 dientes que
corresponden a una denticién mixta de los cuales 6
de ellos son permanentes (11, 16, 21, 26, 36 y 46 )
y 18 temporales (52, 53, 54 ,55, 62, 63, 64, 65, 71,
72,73, 74, 75, 81, 83, 83, 84 y 85), 5 presentan giro
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version (11, 21, 32 y 43) (figura 2 y 3), movilidad dental
#51, desgaste oclusal de todos los 6rganos dentales
temporales y una dimensién transversal superior de
31 mm e inferior de 21.5 mm (figura 4).

Figura 1. Paciente que ingresa a consulta co
“ampollas en toda la boca”

Diagnéstico: Herpes simple tipo |,
dentaria y maloclusién.

permanencia

Dx diferencial: gingivoestomatitis secundaria, esto-
matitis aftosa.

Tratamiento: El uso de la solucion Filadelfia (Bena-
dryl, melox y aciclovir) colutorios 3 veces al dia por
5 dias,5 y extraccion del 6rgano dental #51, citas
control para posteriormente indicar ortopedia.

Figura 2. Relacion anterior y de molares

Figura 3. Maxilar inferior




Figura 4. Ortopantomografia, gérmenes
dentales y denticién mixta

RESULTADOS

La terapia de farmacos paliativos da un mejor
descanso al dolor. La solucién filadelfia es un trata-
miento que deja una sensacién de frescura y alivio
del dolor. La importancia de la clasificacion de los
tratamientos con mejoria inmediata y a largo plazo,
con el fin de contribuir a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes. (figura 5).

Figura 5. Maxilar superior con denticién
mixta post-tratamiento

{

- :_

CONCLUSION

Es necesaria una formacién continua, adquirir los
conocimientos y la seguridad necesarios, en los
que la destreza y la paciencia seran esenciales para
el manejo de conducta en pacientes con SD. Es
fundamental la instauraciéon de medidas preventivas
adecuadas desde muy temprana edad, para lo que
seréd necesaria la participacion de padres y educa-
dores, asesorados adecuadamente.
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RESUMEN

Introduccién: La leucemia son un grupo de enfer-
medades caracterizadas por la infiltracion de
células neoplasicas del sistema hematopoyético
en la médula 6sea, sangre y otros tejidos. Segun
su estirpe celular afectada, ya sea la linea mieloide
o la linfoide. Las leucemias representan aproxi-
madamente el 52% del total de casos de céncer
en menores de 18 anos, siendo la segunda causa
de muerte en edad pediatrica en México, lo que
amerita un conocimiento basico del manejo de los
ninos con patologias oncohematolégicas, con el fin
de ser habiles conocedores de las manifestaciones
orales clinicas presentes en estos pacientes para
poder realizar una atencion de la mejor calidad, un
tratamiento oportuno y apropiado, contribuyendo a
un pronéstico menos ominoso y mejorar la calidad de
vida del paciente. Objetivo: Presentar los pardametros
clinicos relevantes en el manejo de la leucemia linfo-
blastica aguda en odontologia. Descripcién del caso:
Paciente femenino de 3 anos de edad que acude a
consulta por recomendacion del oncélogo pediatra
por detectar “caries en diente anterior”, a la anam-
nesis refiere la madre que se encuentra diagnosti-
cada con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) bajo
tratamiento de quimioterapia planificado durante
dos afnos y medio, con dos afios de avance con apli-
caciones semanales con etopésido, ciclofosfamida,
metotrexate mediante un catéter venoso central.
La Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD, por sus siglas en inglés), recomienda que el
paciente diagnosticado con LLA debe ser remitido
a odontologia antes de iniciar la terapia de inmu-
nosupresion, sin embargo el caso presentado fue
remitido durante la terapia, se envian estudios de
laboratorio para identificar valores hematolégicos
obteniendo resultados dentro de los limites, se
realizé interconsulta con el oncélogo pediatra y se
planificé el tratamiento no invasivo en el consultorio
dental. Conclusion: El paciente con Leucemia Linfo-
blastica Aguda debe ser remitido a odontologia para
poder ser tratado antes de recibir tratamiento con
quimioterapia. El caso presentado fue restaurado
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oportunamente durante la quimioterapia mediante
odontologia minimamente invasiva, previniendo el
progreso de la caries.

INTRODUCCION

La leucemia son un grupo de enfermedades caracte-
rizadas por la infiltracion de células neoplasicas del
sistema hematopoyético en la médula 6sea, sangre y
otros tejidos. Segun su estirpe celular afectada, ya
sea la linea mieloide o la linfoide, se dividen en agudas
y crénicas siendo las agudas las que conducen répi-
damente alamuerte.'Unade las principales causas de
morbimortalidad en nifnos y adolescentes alrededor
del mundo es el cdncer De acuerdo con los datos del
Registro de Céncer en Nifos y Adolescentes (RCNA)
las tasas de Incidencia (por millén) hasta el 2017
fueron: 89.% Nacional. Por grupo de edad, el grupo de
0 a 4 anos presento la mayor tasa de incidencia con
135.8 La sobrevida Nacional en nifios y adolescentes
registrados en el RCNA es de 57%.% en comparacion
con la de paises en desarrollo donde la probabilidad
de que una niha, nino o adolescente con cancer
sobreviva es del 80%. Las entidades federativas con
mayor tasa de mortalidad en ninos (0 a 9 afnos) son:
Campeche (6.3), Chiapas (6.2), Aguascalientes (6.0),
Colima y Tabasco.

Las leucemias representan aproximadamente el
52% del total de casos de céncer en menores de 18
afos,? siendo la segunda causa de muerte en edad
pediatrica en México, lo que amerita un conocimiento
basico del manejo de los nifios con patologias oncohe-
matoldgicas, con el fin de ser hébiles conocedores
de las manifestaciones orales clinicas presentes en
estos pacientes para poder realizar una atencion de
la mejor calidad, un tratamiento oportuno y apropiado,
contribuyendo a un pronéstico menos ominoso y
mejorar la calidad de vida del paciente.

OBJETIVO

Presentar los parédmetros clinicos relevantes en
el manejo de la leucemia linfoblastica aguda en
odontologia.



DESCRIPCION DEL CASO
Paciente femenino de 3 anos de edad (figura 1) que
acude a consulta por recomendacion del oncélogo
pediatra por “caries en diente anterior”, a la anam-
nesis refiere la madre que se encuentra diagnosti-
cada con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) bajo
tratamiento de quimioterapia planificado durante
dos anos y medio, en la actualidad cuenta con dos
anos en tratamiento con quimioterapia semanal con
etopodsido, ciclofosfamida, metotrexate mediante
un catéter venoso central. La Asociacién Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD, por sus siglas en
inglés), recomienda que el paciente diagnosticado
con LLA debe ser remitido a odontologia antes de

iniciar la terapia de inmunosupresion, con el obje-
tivo de identificar y controlar factores de riesgo
a enfermedades bucodentales, asi como indicar y
realizar el plan de tratamiento y educar a los padres
sobre laimportancia del cuidado bucal para minimizar
problemas orales antes y durante la terapia, sin
embargo el caso presentado fue remitido durante
la terapia de inmunosupresion, por lo que se envian
estudios de laboratorio para identificar valores
hematoldgicos obteniendo los resultados descritos
en la tabla 1. En la tabla 2 se describe los pardmetros
clinicos a considerar en pacientes oncolégicos para
tomar la decisién del manejo odontolégico.

Tabla 1. Valores hematoldgicos de paciente con LLA

ESTUDIOS RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA | INTERPRETACION
LEUCOCITOS 6.50 uL 5.00-10.00 NORMAL
ERITROCITOS 4.05 ul 3.80-5.80 NORMAL
HEMOGLOBINA 10.46 g/dL 12.30-13.50 BAJO (ANEMIA)
HEMATOCRITO 33.09 % 36.00-48.00 BAJO (ANEMIA)
VCM 81.61 fL 83.00-100.00 BAJO (ANEMIA)
PLAQUETAS 361.20 ul 140.00-440.00 NORMAL
o _ ALTO (DEFICIENCIA DE
RDWs 16.96 % 11.50-14.50 HIERRO)
VMP 5.34 fL 7.40-11:00 BAJO (ANEMIA)
NEUTROFILOS 4.45 uL 1.4 -6.00 NORMAL
ALTO (MONOCITOSIS,
MONOCITOS 9.42 % 3.00-7.00 consecuencia de la
LLA)
BAJO (LINFOCITO-
LINFOCITOS 20.34 % 25.00-40.00 PENIA, ocasionado por
la quimioterapia)
BASOFILOS 0.85 % 0.00 - 2.00 NORMAL
EOSINOFILOS 0.77 % 0.00 - 0.50 ALTO (EOSINOFILIA,
consecuencia de LLA)

Tabla 2. Recomendaciones de manejo dental de paciente
con Leucemia Linfoblastica Aguda con respecto a los
valores de neutroéfilos y plaquetas (AAPD,2018)

Plaquetas

>75,000/mm3
40,000 - 75,000/mm3

Manejo rutinario

transfusiones de plaquetas
pueden ser

considerado antes y 24 horas
después de la operacion.
Manejo prolongado de
sangrado (suturas, agentes
hemostdticos)

<40,000/mm3 Interconsulta médica, manejo
hospitalario
Neutrofilos

>2000/mm3 No necesita profilaxis
antibidtica

1000 a 2000/ mm3 Interconsulta médica,
profilaxis antibiética.

<1000/mm3 Manejo hospitalario

Figura 1. Frontal extraoral
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Figura 2. Frontal Intraoral

Figura 4. Restauracién con resina en OD 52
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A la exploracion intraoral se observa caries
grado 2 en OD 52. Se decide realizar el tratamiento
restaurativo con resina Resina Filtek™ Z350XT con
manejo de odontologia minimamente invasiva, previa
interconsulta con el oncélogo pediatra. Se procedid
a otorgar citas de seguimiento para prevencién de
nuevas lesiones cariosas. Se educa sobre la higiene
dental durante la quimioterapia.

La escala de Frankl de la paciente es tipo 3 (posi-
tivo), se realizd el manejo de conducta mediante
técnicas no aversivas como decir-mostrar-hacer,
que fue realizado con éxito durante el tratamiento.

CONCLUSION

El paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda debe
ser remitido a odontologia para poder ser tratado
antes de recibir tratamiento con quimioterapia. El caso
presentado fue restaurado oportunamente durante
la quimioterapia mediante odontologia minimamente
invasiva, previniendo el progreso de la caries.
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RESUMEN

Introduccién: Hoy en dia la demanda estética en
odontologia ocupa los primeros lugares en cuanto
a necesidades de consulta en el consultorio dental,
es por esto que, como prestadores de servicios de
salud dental, estamos obligados a ofrecer opciones
de tratamiento que reunan estadndares de calidad,
funcionalidad, estética, predictibilidad entre otras
cosas y que estén al alcance de los distintos
niveles sociales. Existen técnicas que apoyadas por
elementos como el Diseno Digital de Sonrisa (DSD),
el wax up y el mockup ofrecen excelentes resul-
tados estéticos, predecibles, con la opcién de elegir
distintos materiales que estén al alcance de todos
nuestros pacientes desde resina compuesta hasta
lo mejor que encontramos hoy en dia; la porcelana.
Caso clinico: Paciente femenina de 25 anos de edad
que acude a consulta odontoldgica por blanquea-
miento dental, al realizar el diagnéstico del caso se
observé la presencia de diastema en los centrales
superiores, asi como anomalias en cuanto a para-
metros de sonrisa estéticos como pigmentaciones,
proporciones, linea del borde incisal, entre otras
cosas. Se realizdé encerado de diagndstico, mockup
y fotografias para evaluar el resultado. El plan de
tratamiento consté de 6 carillas de resina elabo-
radas con la técnica de inyeccién de resina fluida a
través de una matriz de silicona transparente (Flow
injection technique). Resultados: El pronéstico del
caso se considera favorable, tomando en cuenta
que el tratamiento con resinas no es definitivo, sin
embargo los resultados funcionales y estéticos se
lograron obtener adecuadamente. Conclusiones:
Existen diversas alternativas de tratamiento para
la solucion de problemas estéticos, que se adaptan
a las posibilidades de cada paciente, el mockup es
una herramienta necesaria para la obtencion de
tratamientos predecibles. La técnica de inyeccién
de resina fluida es una buen tratamiento estético y
funcional, que en ocasiones no requiere el minimo
desgaste de los dientes a tratar.

arorozco@uacam.mx

INTRODUCCION
La palabra estética proviene del griego “aioOnTIK6g”
que significa “percepcion”. Aunque el término de
estéticos desde un punto de vista etimoldégico
relativo a un estado de estesia “sensible” como la
contraparte de anestesia “sin sensibilidad”. En la
actualidad el término se ha utilizado como estudio de
la belleza y de su opuesto la fealdad.®

Algunos autores mencionan que la belleza se
puede dividir en dos dimensiones: belleza objetiva
(admirable) y subjetiva (agradable). La belleza obje-
tiva implica que el objeto posee propiedades que lo
hacen evidentemente loable. La belleza subjetiva
esté cargada de valor y se relaciona con los gustos
de la persona que la contempla”. Las técnicas
contemporéneas de odontologia deberian ayudar
a la estética objetiva para el complejo orofacial,
abarcando coherencia, forma, estructura, equilibrio,
color, funcién y exposiciéon dental. Se podria pensar
que la busqueda de esas caracteristicas estéticas en
la posicion de tal o cual 6rgano dentario, es buscar
caracteristicas de esa “belleza” objetiva.®

Hoy en dia la demanda estética en odontologia
ocupa los primeros lugares en cuanto a necesidades
de consulta en el consultorio dental, es por esto
que, como prestadores de servicios de salud dental,
estamos obligados a ofrecer opciones de trata-
miento que reldnan estandares de calidad, funciona-
lidad, estética, predictibilidad entre otras cosasy que
estén al alcance de los distintos niveles sociales. En
la actualidad existen diferentes opciones en cuanto
a materiales para ofrecer a nuestros pacientes, no
cabe duda que la porcelana es un material para la
rehabilitacion de dientes que tiene ventajas respecto
a otros, pero su taldon de Aquiles estéd situado en
el costo ya que queda muy por encima en compa-
racion con otros como la resina compuesta, con la
cual podemos obtener excelentes resultados si su
protocolo de tratamiento es el adecuado; y de esta
manera ampliar la gama de posibilidades a ofrecer
para nuestros tratamientos y que estén al alcance
de todas las personas.*?
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La resina compuesta se ha posicionado como uno
de los materiales de eleccion no solo como material
de restauraciéon directa, en casos de operatoria
dental o reconstruccion de dientes con trata-
miento de conductos, sino que por sus cualidades
mejoradas con el paso de los anos hoy en dia su
utilizacién abarca prototipos funcionales estéticos y
disefos de sonrisa transitorios cuyas técnicas para
su realizacion variadas han logrado que se obtengan
resultados muy favorables.®”

En la actualidad es de suma importancia la utiliza-
cién y aprovechamiento de auxiliares para que nues-
tros tratamientos sean predecibles y de esta manera
poder convencernos de su fiabilidad. El disefo de
sonrisa digital (DSD) es una herramienta de planifica-
cion digital para la odontologia estética, en la que la
evaluacioén de la relacion estética entre los dientes, la
encia, la sonrisay la cara se obtiene a través de lineas
y dibujos digitales que se insertan en las fotografias
faciales e intraorales del paciente. El uso de herra-
mientas digitales ofrece a los dentistas y técnicos
una nueva perspectiva para el diagnéstico y el plan de
tratamiento, facilitando y mejorando la comunicacién
entre el dentista, el técnico y el paciente.9 Otros
elementos auxiliares y no menos importantes son el
wax up y el mock up; el primero consiste en elaborar
una solucién estética a partir de un modelo de yeso
del paciente usando cera de laboratorio. No obstante,
los beneficios estéticos y funcionales son limitados.
Desde el punto de vista estético, la cera permite
visualizar la formay la posicién de las piezas dentarias
en la restauracion planificada, pero no reproduce con
exactitud el color y funcién de los dientes, para esto
es necesario que entre en juego el mock up, éste es
un modelo de previsualizacién elaborado con mate-
riales como resina acrilica o resina compuesta, Esta
técnica permite una previsualizacion del resultado
estético y, con ello, cumple una funcién importante
en la planificacion del tratamiento. El mock up consti-
tuye la fase posterior a la validacién del encerado. En
este paso, el modelo de la restauracién, previamente
validado en el modelo de yeso, se ajusta en la misma
boca del paciente. De esta forma, la informacién
del encerado puede transferirse directamente del
modelo del paciente a la boca. Mediante la «prueba»
en boca del paciente pueden comprobarse los
aspectos estéticos, funcionales y psicolégicos de la
restauraciéon. Este ultimo punto es determinante al
aportar un concepto importante para la aceptaciéon
del paciente.®

La técnica de resina fluida inyectada es un nove-
doso proceso directo/indirecto que nos permite
reproducir previsiblemente un encerado diagnéstico
con restauraciones en resina compuesta, mediante
la inyeccién de ésta a los dientes naturales del
paciente a través de una matriz de silicona transpa-
rente. Las aplicaciones clinicas incluyen reparacion
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de emergencia de dientes fracturados y restaura-
ciones, fabricacion de restauraciones provisionales,
restauraciones compuestas de transicidon (clase
lll, IV, carillas) y coronas compuestas pediétricas,
reconstruccion del desgaste oclusal en restaura-
ciones compuestas posteriores, establecimiento de
la longitud del borde incisal antes al alargamiento
estético de la corona y al desarrollo de prototipos
compuestos para fresado; ademas, esta técnica se
puede utilizar para establecer la dimension vertical y
para alterar los esquemas oclusales (guia anterior y
desoclusiéon posterior) antes de la obtencion de las
restauraciones finales. Es una técnica no invasiva que
también es utilizada para mejorar la comunicacién
entre el paciente y el equipo restaurador durante la
planificacion del tratamiento.’

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 25 anos de edad que acude a
consulta odontolégica por blanqueamiento dental,
al realizar el diagnéstico del caso se observo la
presencia de diastema en los centrales superiores,
asicomo anomalias en cuanto aparametrosde sonrisa
estéticos como pigmentaciones, proporciones,
linea del borde incisal, entre otras cosas. Se realizd
encerado de diagnéstico, mockup y fotografias para
evaluar el resultado. El plan de tratamiento consté
de 6 carillas de resina elaboradas con la técnica de
inyeccion de resina fluida a través de una matriz de
silicona transparente (Flow injection technique).

PROCEDIMIENTO CLINICO

Figura 1. DSD




Figura 2. Encerado de diagnéstico

Figura 5. Anélisis de mockup

Figura 9. Antes y después

Se realizaron modelos de estudio, fotografias,
previa anamnesis y llenado de historia clinica, se
obtuvo encerado diagndstico con técnica aditiva
para lo cual se tomé como referencia lo obtenido al
DSD (figura 1y 2), posteriormente se propuso a la
paciente el resultado mediante un mockup (figura
3) polimetil siloxano y resina acrilica) con el cual se
analizd la situacion en boca de lo obtenido en el
encerado (figura 4 y 5). Procedimos a la realizacién
de la técnica de inyeccion de resina fluida para lo
cual se obtuvo una matriz de silicon polivinil siloxano
transparente a partir del encerado de diagnéstico, a
la que se le realizaron orificios en la zona de bordes
incisales de los dientes 13 a 23, se limpiaron los
excedentes con alcohol, se aisl6 cada diente de sus
adyacentes con cinta teflon, se llevd a cabo la prepa-
racién del sustrato dentario: grabado total, lavado,
colocacién de adhesivo y fotopolimerizado; una vez
terminado el proceso se llevd a boca la matriz de
silicona transparente y se procedio a inyectar resina
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fluida a través del orificio realizado con anterioridad,
se fotopolimerizd, y posterior al retiro de la matriz
se eliminaron excedentes de resina con una hoja de
bisturi. Se aplicé el mismo procedimiento por cada
diente (figura 6). Para finalizar se realiz6 el pulido de
las carillas mediante copas de hule de grano grueso,
medio y fino respectivamente y se finalizé con pelo
de caballo y borla de algodén (figura 7).

RESULTADOS
El pronéstico del caso se considera favorable,
tomando en cuenta que el tratamiento con resinas no
es definitivo, sin embargo los resultados funcionales
y estéticos se lograron obtener adecuadamente
(figura 8y 9).

CONCLUSIONES

Existen diversas alternativas de tratamiento para la
solucion de problemas estéticos, que se adaptan a
las posibilidades de cada paciente, el mockup es una
herramienta necesaria para la obtencion de trata-
mientos predecibles, nos permite la previsualizacién
del plan de tratamiento y a su anélisis estético y
funcional.® La técnica de inyeccién de resina fluida
es una técnica de minima invasidn mediante la cual
obtenemos tratamientos estéticos y funcionales,
su mayor desventaja es su durabilidad ya que no se
considera un tratamiento definitivo.’
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RESUMEN

Introduccién: el Sindrome de Romberg-Parry es
un desorden adquirido (1 /700,000 habitantes) de
etiologia desconocida, vinculado con afecciones que
alteran la vascularizacion en tejidos para una atrofia
lenta progresiva, con multiples alteraciones clinicas
congénitas, sistémicas y autoinmunes. Obijetivo:
mostrar el protocolo de manejo multidisciplinario
para Sindrome de Romberg Parry. Descripcion del
caso: paciente masculino de 12 anos referido en
2011 por ortodoncista particular. Refirié contar con
servicio de seguridad social, manejado con diagnés-
ticos previos de pardlisis facial (traumatologia), sin
alteraciones (neurologia), hiperlaxitud ligamentaria
(rehabilitacion) y “mordida desalineada” (medicina
familiar). Un especialista en patologiay medicina bucal
correlaciona signos clinicos, auxiliares de imagen
y laboratorios para diagnosticar presuntivamente
Sindrome de Romberg-Parry; lo cual fue confir-
mado por genética en Mérida, Yucatan. Extraoral
se detecta hipertrofia hemifacial que afecta todo
el desarrollo unilateral del infante, intraoralmente
ortodoncia detecta compresion anterior del maxilar
y posterior con mayor severidad en cuadrante
afectado (linea media dental desviada en 5mm), se
muestra el manejo del caso con seguimiento a 8 anos.
Discusiéon: el manejo de esta entidad es complejo,
ya que la afectacion sobre estructuras orofaciales
es vasta con diversas intervenciones permanentes
o transitorias. Sin embargo, el manejo con injertos
autélogos, ortodoncia, psicologia, entre otros cons-
tituye el medio multidisciplinario para manejar estos
casos. Conclusiones: el manejo multidisciplinario con
una sugerencia de protocolo de atencion es 6ptimo
para el paciente, ya que son mdltiples los aspectos
del complejo estomatognético afectados.

ANTECEDENTES

La atrofia hemifacial progresiva es una entidad
sindrémica, que posee una etiologia desconocida.
Entre las teorias de su etiopatogenia existe la

ixcamaya@uacam.mx

neurovasculitis, que se refiere especificamente a
vasos sanguineos displasicos que no realizan sus
funciones dentro de los pardmetros de normalidad
ocasionando una falla en el desarrollo de los tejidos
cutaneo, graso y nervioso.

Por otra parte, se cree que también puede ser
una alteracion en la herencia de origen autoinmune,
relaciondndolo con una esclerodermia lineal llamada
“golpe de sable”.

Cabe destacar que la teoria de neurovasculitis
autoinmune tiene mayor soporte desde el aspecto
histopatolégico. Sin embargo, Cory y Cols refieren la
relacion con una hiperactividad del sistema nervioso
simpético especificamente en el ganglio cervical,
donde se demostré que la ablacion del ganglio
simpatico cervical en modelo animal producia un
cuadro clinico muy similar a las caracteristicas
clinicas del sindrome mencionado. Otras teorias
fueron alteraciones en el metabolismo de las grasas,
trauma, mielopatia, déficit de vitaminas B12 o E,
enfermedades endocrinas, neuropatias desmielini-
zantes, intoxicacién por drogas, alcohol, cisplatino o
piridoxina, pero ninguna ha sido sustentada.

Fue descrita por primera vez en 1825 por el Dr.
Caleb Parry,! quién lo define como una “atrofia unila-
teral progresiva de la piel, tejido blando y musculoso”,
posteriormente Romberg en 1846 lo contempla
como un grupo de caracteristicas craneofaciales
que llevan a una deficiencia hemifacial progresiva
del crecimiento, nombrandolo oficialmente “Atrofia
Hemifacial Progresiva”. Sin embargo, este término se
relaciona con diversos sinénimos como Sindrome de
Romberg-Parry, Atrofia Idiopatica Hemifacial, Hemia-
trofia Facial Progresiva y Sindrome de Romberg’s. Es
asi como, al hablar de sus datos estadisticos estos
son inciertos, por tratarse de una enfermedad rara,
cuyos criterios de diagndstico no son del todo
uniformes. Sin embargo, se conoce que afecta
mujeres, con una proporciéon hombre mujer de 3:1, el
rango de edad donde se diagndstica oscila dentro
de la primera a segunda década de la vida, con una
media de edad en 13.6 afos con un rango que varia
de 0.3 a 75 afnos.
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El padecimiento presenta un avance progresivo muy
lento, delimitado que entre los 2 a 10 afios aparenta
estar estacionario. Un 26% de los casos reportan
un incremento en la progresién abrupto, donde el
embarazo en la mujer impacta en el avance de los
efectos estéticos hipoplasicos, donde los factores
como estrés, cirugia y penetrancia son factores de
aceleracion del cuadro clinico.

Dentro de los parametros clinicos para diagnds-
tico existen los siguientes:

1. Diplopia secundaria a restriccion de la movi-
lidad ocular, por deficiencia en la funcién del
nervio motor ocular comun. Esto conlleva a
una degeneracién de los musculos y subse-
cuente fibrosis.

2. Alopecia en zona frontal, caracterizada por
areas extensas deficientes de cabello.

3. Hipoplasia esqueletal en macizo facial que
usualmente es unilateral, donde los huesos que
estan afectados son el frontal, malar, maxi-
lares, drea condilar y temporal. Esta deficiencia
del crecimiento 6seo puede ser confundida
con una pardalisis facial, por lo que, debemos al
momento de realizar una exploracién extraoral
cerciorarnos de la sensibilidad cutdnea. Para
ello, le debemos pedir al paciente que sonria,
percatandonos si se marcan los bordes
genianos, surco naso-labial e incluso realizar
la prueba clinica de piquete con objeto a fin de
corroborar el desarrollo sensorial y motor de
los nervios involucrados.

4. Afectacion auditiva, los pacientes con hipo-
trofia hemifacial progresiva tienen defectos
de este sentido tan relevante. Se ha demos-
trado en los estudios de caso, publicados en la
literatura que la pérdida de audicion es severa,
con el paso de los anos.

5. La facie con aspecto de “Stroke from a

sword” (golpe de espada), caracterizada por

una depresiéon unilateral, que se extiende de
los huesos frontales, malares, labio superior,
afectando tejido graso, subcutédneo, musculo

y estructuras osteocartilaginosas.

Neuropatias de los pares craneales I, V, VI y VII.

Neuralgia trigeminal cuyo origen descansa en

el supuesto de una inflamacién vascular con

dafio en cara, lo cual va acorde al grado de
atrofia en el tejido intracraneal, vasos sangui-
neos, parestesias, entre otros.

8. Heterocromia del iris.

9. Anormalidades dentales.

10. Estrabismo que puede ser severo.

11. Neuroretinitis, uveitis, papilitis.

12. Glaucoma, cataratas y pigmentos en la retina.

13. Dafo vascular con atrofia cerebelar.

~o
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14.Problemas Oculares.

15. Pérdida de funcién del musculo orbital.
16. Esclerosis dermatolégica.

17. Alteraciones en nexos cutaneos.

18. Pérdida de vision.

La afectacidon hipoplasica esquelética suele
ser unilateral, exclusiva del macizo facial o incluso
abarcar toda la parte unilateral 6sea del cuerpo.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico requiere una radiografia panora-
mica, exdamenes de laboratorio, biometria hematica
completa, quimica sanguinea, anticuerpos ANA,
factor reumatoide, poli-ena, Proteina C Reactiva
y una resonancia magnética. Estos estudios en
conjunto con la valoracién clinica coadyuvan a una
adecuada correlacioén clinico-patoldgica que debera
ser confirmada por el genetista.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la atrofia hemifacial progresiva es
cambiante, con fin de frenar el avance de la enfer-
medad. Suele usarse el metotrexato con dosis que
oscilan de 0.3 a 1 miligramo/kg/semana con una dosis
méaxima de 25 mg semanalmente oral o inyectable.
Después de 3 meses se combina con la prednisona 1
mg/kg/dia hasta el tercer mes.

Por otra parte, se usan otros inmunosupresores
como el micofenolato de mofetilo, ciclosporina
A y ciclofosfamida en pacientes donde el meto-
trexato falle. Otras herramientas son los agentes
anti malaria, psoralen con radiacién Ultravioleta A.
En el dmbito quirdrgico la pérdida de confianza en
la apariencia e impacto en la baja autoestima son
parametros relevantes para lograr consolidar con
ortodoncia, cirugias reconstructivas, rellenos de
grasa, craneopatias, implantes. Sin embargo, este
tratamiento cosmético no es recomendable hasta
que la enfermedad se encuentre estable.

PRESENTACION DEL CASO

Se recibe en servicio de Patologia y Medicina Bucal
a paciente masculino de 12 anos, referido por
especialista en ortodoncia como “un paciente que
presenta una discrepancia esquelética fuera de lo
comun”. Dentro de los antecedentes personales no
patoldgicos, estos fueron sin relevancia alguna para
efectuar el diagnéstico.

Por otra parte, dentro de los antecedentes
personales patoldgicos existe una serie de refe-
rencias y contrarreferencias a diferentes especia-
lidades médicas, con diversos diagndsticos como
pardlisis facial en el drea de traumatologia, lo cual
fue descartado por el neurélogo, pero detallaba una



hiperlaxitud ligamentaria concordante con el 4rea de
rehabilitacion y una peculiaridad de “mordida desali-
neada” por medicina familiar.

En base a esto, se efectla el examen bucal detec-
tando a nivel extraoral una hipotrofia hemifacial que
afectaba todo el desarrollo unilateral del infante,
intraoralmente se detecta compresion anterior del
maxilar y posterior bilateral con mayor severidad en
cuadrante afectado, con presencia de linea media
dental desviada a 5 mm.

La ortopantomografia revela denticiobn mixta
tardia, hipoplasia del maxilar superior derecho, malar,
arco cigomético, céndilo, huesos nasales y agenesia
del O.D 12.

Figura 1

El manejo estomatolégico incluye profilaxis,
sellador de fosetas y fisuras en O.D 26, con aplica-
cién de resinas en O.D 16, 26, 36, 46 Y 22. La cita
de control para seguimiento fue cada tres meses
por Odontopediatria. El tratamiento ortodéntico
inicial consisti® en una placa cementada con tornillo
triple y acrilico para levantar mordida en posteriores,
controlando pérdida de dimension vertical con acri-
lico graduado. La expansién es 2 veces por semana
en tornillo anterior y una vez en los tornillos bilate-
rales posteriores.

Figura 2

Durante el seguimiento a 9 anos, implicé trata-
miento por servicios de psiquiatria, otorrinolarin-
gologia, pediatria, audiologia, ortopedia, odonto-
pediatria, neurologia, cirugia plastica y ortodoncia.
Asi mismo, el manejo antidepresivo y para TDAH
(sertralina).

DISCUSION

El manejo del Sindrome de Romberg Parry es compli-
cado, ya que implica un tratamiento multidisciplinario.
Con diversas opiniones sobre cuando es la etapa
ideal de intervencién quirurgica, donde los reportes
previos de la literatura refiere esperar a la “etapa
de estabilidad”. A fin de que los injertos grasos
funcionen, incluso los implantes de titanio idealmente
han sido disehados para cuando el crecimiento
esqueletal sea estable. Por otra parte, la estética
toma el primer lugar dentro de la percepcién del
paciente, quien posee una baja autoestima. Aspecto
que es modificado por las especialidades de Cirugia
Maxilofacial, Ortodoncia y Cirugia Plastica.

CONCLUSIONES

El prondstico favorable dependeréd de un diagndstico
certero oportuno, que conlleve a un manejo ortodén-
cico temprano que armonice las discrepancias esque-
letales en medida de lo posible. Asi mismo, coadyuvar
a una mejora en la etapa de erupcion dental. Por lo
que, el odontdlogo deberd estar capacitado para
valorar las asimetrias faciales y su etiopatogenia
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RESUMEN

Introduccioén: La hipomineralizacion del incisivo molar
(HIM) se caracteriza por defectos cualitativos deli-
mitados de esmalte de origen sistémico que afectan
a uno o mas de los primeros molares permanentes
con o sin afectacion del incisivo.Més recientemente,
el término “Segundos Molares Primarios Hipomi-
neralizados” (HSMP) se ha utilizado para describir
lesiones similares en los segundos molares primarios.
El esmalte afectado en ambas condiciones es poroso
y débil, lo que a menudo conduce a una descompo-
sicién rapida tras la erupcién y la exposicidén a las
fuerzas masticatorias. Antecedentes: Durante la
reunién de la Asociaciéon Europea de Odontopediatria
en Atenas (2003) se establecieron los criterios para
realizar estudios epidemiolégicos de MIH, mismos que
pudieran ser utilizados en la practica clinica. Objetivo:
Restaurar con lonédmero de Vidrio GC Fuji IX GP® los
6érganos dentales que exhiben defectos cualitativos
en el esmalte caracteristicos de HSMP. Reporte de
caso: A la exploracion se observan pérdida extensa
de la estructura coronaria en esmalte en érganos
dentales #65 y #85, caracteristicas de HSMP. En los
criterios de Ghanim se clasifican como lesiones con
ruptura post-eruptiva que afecta esmalte y dentina
asi como una afectacion de 1/3 pero menos de 2/3
de los 6rganos dentales. Se opt6 por restaurar con
lonédmero de Vidrio GC Fuji IX GP® por sus multiples
ventajas en este tipo de lesiones. Se retira con
excavador tejido hipomineralizado. Se lava con agua
abundante. Aplicamos GC CAVITY CONDITIONER
durante 10 segundos a las superficies y limpiamos
minuciosamente con agua retirando el exceso con
una torunda de algoddén con la jeringa triple sin
desecar. Dispensamos el polvo y el liquido de GC Fuji
IX GP®. Mezclamos la primera porcién con todo el
liquido durante 10 segundos. Incorporamos la porcién
restante y mezcle la totalidad minuciosamente
durante 15-20 segundos. Colocamos el cemento en
la lesiéon. Se pule y después aplicamos GC Fuji COAT
el cual se fotopolimeriza. Conclusiones: Los datos
de prevalencia que existen colocan a este fenémeno
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como un importante problema de salud oral por las
repercusiones que conlleva. En la préactica odonto-
pediatrica, el londmero de Vidrio resulta una exce-
lente opcién de tratamiento para lesiones con HSMP.

INTRODUCCION

La hipomineralizacion del incisivo molar) HIM (se
caracteriza por defectos cualitativos delimitados
de esmalte de origen sistémico que afectan a uno o
mas de los primeros molares permanentes con o sin
afectacioén del incisivo..

Recientemente, se utiliza el término “hipominera-
lizacion de segundos molares primarios” (HSMP) para
describir lesiones similares en los segundos molares
primarios.?

El esmalte afectado en ambas condiciones es
poroso y débil, lo que a menudo conduce a una
descomposicién rapida tras la erupcion y la exposi-
cion a las fuerzas masticatorias.®

Se ha informado que la prevalencia de HIM varia
de 2.4% a 40.2%.* De un namero limitado de estu-
dios, se informa que la prevalencia de HSPM es de
49a6.9%.2%

Tanto la HIM como de HSMP estén asociados con
una alta carga de enfermedad, debido a una variedad
de desafios clinicos Unicos que predisponen al
fracaso del tratamiento,® debido a esto y su alta
prevalencia, el costo de estas afecciones para la
comunidad en general es considerable.

Segun la distribucién y la estructura de las
lesiones de HIM, la interrupciéon de la funcién de
ameloblastos durante la etapa de maduracion tardia
en la amelogénesis, contribuye a los defectos cuali-
tativos que caracterizan estas condiciones.’

Desde que se desarrollaron los criterios para
HIM, varios estudios observacionales han tratado
de determinar los factores etioldgicos asociados.®
Aunque se han implicado enfermedades o eventos
previos, perinatales o de vida temprana, no se han
identificado las causas sistémicas. Se han reali-
zado dos revisiones sistematicas sobre este tema,
las cuales informaron una falta de evidencia para



permitir una conclusién clara, siendo la falta de
medicioén de resultados estandarizados una limita-
cién importante.®™©

Desde que fue descrita y documentada la HIM y
de HSMP, se han propuesto varias escalas de medi-
cién para clasificarlas.

Debido a que la HIM/HSMP a menudo se pueden
confundir con fluorosis, hipoplasia del esmalte,
amelogénesis imperfecta y lesiones de manchas
blancas, (distinguibles por una serie de caracte-
risticas clinicas Unicas), A. Ghanim et al basado en
el sistema de clasificaciéon, propone un protocolo
estandarizado para criterios clinicos exclusivos para
identificar a la HIMe HSMP 11 (Tabla 1).

Cuando el esmalte y la dentina se ven afectados
en lesiones de HSMP, los lonémeros de vidrio conven-
cionales, los modificados con resina y resinas modi-
ficados con poliacidos, son una 6ptima opcién como
materiales restauradores en dentincién primaria.™

GC Fuji IX GP® es un ionébmero de vidrio que
ofrece a la restauracion una gran resistencia al
desgaste y durabilidad. La mezcla empacable no-pe-
gajosa se adapta facilmente a los aspectos internos
de la preparacion. El dique de hule dental para aisla-
miento es opcional, ya que la quimica del GC Gold
Label 9 permite adhesién a la dentina y el esmalte
cuando se encuentran himedos. GC Gold Label 9 es
usado como un material restaurativo que controla
las caries, usado también como material provisional
de larga duracién, minimamente invasivo.®

Tabla 1

Er———ry
(solo dientes indice, puntajes 2 a b
0 = no hay defecto visible del esmalte
1 = defecta del esmalte, no HIM

1 = ppacidades delimitadas blancas

o amarillas [ marrones

3 = Ruptura post-eruptiva

4 = restauracion atipica

5 = caries atipicas

6 = faltantes debido MIH

7 = no se puede marcar

| = menos de 1/3 del diente afectado

Il = al menos 1/3 pero menos de 2/3 del diente
afectado

Il = &l menos 2/3 del diente afectado

Criterios de estado de la erupcion: I

A = novisible o mencs de 1/3 de la superficie
oclusal de la longitud de |a corona del incisivo es
visible.

B = completamente erupcionado o al menos 1/3
pero menos que la superficie eclusal total
erupcionada y /o menor que la longitud total de
la corona del Incisivo visible.

1=NOESHIM
{Hipoplasia, amelogénesis imperfecta,
fluorosis, dentincgénesis, caries)
Sinruptura=2

Ruptura post-ruptiva (3}
- Esmalie = 3¢

- Dentina =3d * Diente con descomposicion coranaria extensa y

donde la causa potenclal de descomposicidn es
imposible de determinar

** un diente extrafdo debido @ MIH: no hay
nacesidad de reportar su erupcion

4/5/6 = Debido a MIH

ANTECEDENTES
El primer caso documentado de HIM data del afio 1970,
pero no fue hasta el afio 2003 cuando fue aceptado
como entidad patolégica en la Reunion de la Academia
Europea de Odontopediatria, en Atenas.™
Alaluusua,15,16 publicé en 1996 dos estudios en los
quedescribieronlosdefectosdelamineralizaciénenlos
primeros molares permanentes. En 2001 se publicaron

tres estudios sobre la prevalencia de los defectos del
esmalte en primeros molares permanentes. Leppa-
niemi,17 (2001) uso los criterios de Alaluusua, mientras
que Weerheijm,18,1 (2001) utilizé el indice de Defectos
del Desarrollo del Esmalte, que adaptaron para poder
describir el fenébmeno de hipomineralizacién de los
primeros molares permanentes. Los autores de estos
estudios, en el congreso de la Asociacién Europea de
Odontopediatria que se celebré en Bergen en 2000,
concluyeron que habian descrito en sus trabajos la
misma alteracion, por lo que acordaron una definiciéon
y una nomenclatura para la HIM.

Durante la reunion de la Asociacion Europea de
Odontopediatria en Atenas (2003) se establecieron
los criterios para realizar estudios epidemiolégicos
de la HIM, mismos que pueden ser utilizados en la
practica clinica.”8

Se deben examinar los primeros molares perma-
nentes e incisivos (cuatro molares, ocho incisivos). El
examen clinico se debe realizar después de la limpieza
dental, con los dientes humedos. La mejor edad para
realizar la busqueda de HIM es a los ocho anos.

En cada uno de los doce dientes se debe regis-
trar: ausencia o presencia de opacidades, ruptura
posteruptiva del esmalte, restauraciones atipicas,
extraccion debida originalmente a HIM y molares o
incisivos sin erupcionar.

De estos y otros estudios encontrados al
respecto, en relacién con la prevalencia se puede
concluir:® 1) la prevalencia del sindrome incisivo
molar estd aumentando; 2) en todos los casos hay
afectacién de molares y ocasionalmente de los
incisivos, dandose esta afectacion cuando estén
afectados dos o mas molares permanentes; 3) no
presenta predileccién por el sexo ni la raza, y 4) Se
da igual tanto en poblacién de nivel socioeconémico
alto como bajo.2°

OBJETIVO

Restaurar con lonémero de Vidrio GC Fuiji IX GP® los
6érganos dentales que exhiben defectos cualitativos
en el esmalte caracteristicos de HSMP.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 4 anos de edad acude con
su madre a la Clinica de Atencién Médica Integral en
Tepatitldn de Morelos, Jalisco, Mx.

Su Ultima examinacién médica fue hace 22 dias
por una infecciéon viral, no estd recibiendo trata-
miento médico actualmente, nunca ha sido hospi-
talizado, no refiere incapacidad fisica o mental, y
no estd tomando ningin medicamento y no refiere
antecedentes de uso de antibidticos durante tiempo
prolongados. No es alérgico a la penicilina ni alérgico.
Paciente aparentemente sano.

La madre no refiere antecedentes hereditarios
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de maloclusiones, su embarazo fue de 38 semanas y
refiere que no hubo ninguna complicacién durante este.

Motivo de la consulta: “Tiene unas muelitas picadas,
sensibilidad y me dijeron que tiene hipoplasia”

Mesocefélico, rasgos latinos, isotonicidad, sime-
tria del cuello , sin anomalias del movimiento, nariz
pequeha y respingada, oidos bien implantados, sin
pigmentaciones, sin alteraciones en glandulas linfa-
ticas ni tiroides, no hay desviacion de la ATM a la
apertura o cierre ni ruidos articulares (figuras 1y 2).

Encia color rosa pélido, lisa y brillante, bien inser-
tada. Los carrillos se encuentran humectados, piso
de boca sin lesiones; la insercién de los frenillos es
buena, macroglosia, paladar duro con arrugas bien
definidas, labios color rosa pélido, en postura y
humectados.

El tipo de oclusion dentaria es de escaldn recto,
no se observan habitos parafuncionales, se observan
espacios primates, no hay mordida cruzada anterior o
posterior sin embargo se observa mordida profunda
con un overbite de 5 mm.

Figura 1

Figura 2

Cuenta con denticién primaria completa, de
tamanos pequenos. No hay érganos dentales restau-
rados y ninguno muestra secuelas de traumatismo.

No hay alteraciones en su morfologia, sin embargo
de acuerdo a lo que refiere la madre se observaron
anomalias en la estructura del esmalte dental de
6rganos dentales desde el momento de su erupcion.

A la exploracion se observan pérdida extensa
de la estructura coronaria en esmalte en 6rganos
dentales #65 (figura 3) y #85 (figura 4), caracte-
risticas de HSMP. Refiere el paciente sensibilidad
al tomar liquidos muy frios. Desaparece el sintoma
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al retirar los estimulos. En los criterios de Ghanim
se clasifican como lesiones (3d Il.), que indica una
ruptura post-eruptiva que afecta esmalte y dentina
asi como una afectacién de 1/3 pero menos de 2/3
en los 6rganos dentales.

Figura 3

—

Figura 4

En el 6érgano dental #55, (figura. 5) #75, (figura
6) se observan opacidades demarcadas de color
amarillo/marrén, caracteristicas de HSMP. En la
criterios de Ghanim se clasifican como lesiones (2e
1). No hay historial de sensibilidad.

Figura 5

Figura 6




En 6rganos dentales #64 (figura 3) y #74 (figura
6) se observan lesiones cariosas ICDAS 2 Y 4
respectivamente.

Restauracion con ionédmero de Vidrio GC Fuiji IX
Extra: en los OD #65 Y #85 se optd por restaurar
con lonémero de Vidrio GC Fuiji IX GP® por sus multi-
ples ventajas en este tipo de lesiones.

Se retira con excavador tejido hipomineralizado.
Se lava con agua abundante y se realizar el aisla-
miento relativo.

Aplicamos GC CAVITY CONDITIONER durante 10
segundos a las superficies (figura 10) y limpiamos
minuciosamente con agua. Eliminamos el exceso de
agua con una torunda de algodén con la jeringa triple
sin desecar. Dispensamos el polvo y el liquido de GC
Fuiji IX GP® en el bloc de mezcla (figura 11).

Usando una espéatula de pléastico, dividimos el
polvo en 2 partes iguales. Mezclamos la primera
porcién con todo el liquido durante 10 segundos.
Incorporamos la porcién restante y mezcle la tota-
lidad minuciosamente durante 15-20 segundos
(figura 12).

Colocamos el cemento en la lesion (figura 13) Se
pule y después aplicamos GC Fuji COAT el cual se
fotopolimeriza (figura 14).

Figura10

Figurall

Figura 13

Figura 14

CONCLUSIONES

La etiologia de HIM/HSMP no estd completamente
definida, aunque una variedad de factores de riesgo,
como alteraciones ambientales y genéticas

Los datos de prevalencia que existen colocan
a estos fendbmenos como un importante problema
de salud oral por las repercusiones que conlleva,
teniendo en cuenta la edad en que los dientes
permanentes son afectados.

En la practica Odontopediatrica ,el lonébmero de
vidrio resulta una excelente opcion de tratamiento
para lesiones con HSMP.
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TRATAMIENTO ORTODONTICQ PARA LA COLOCACION DE UN
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RESUMEN

Introduccién: El propésito de este reporte es la
descripcién de un caso clinico realizado con un
equipo interdisciplinario. Presentacion del caso: Se
reporta un caso clinico de una paciente femenina
de 48 anos de edad con pérdida del érgano 23, se
le realiz6 tratamiento ortoddntico para obtener el
espacio requerido para la colocacién de un implante
dental. Conclusién: Es importante la cooperaciéon
interdisciplinaria entre especialistas en periodoncia,
ortodoncia y rehabilitador bucal, siendo necesario
realizar un diagndstico adecuado estableciendo un
plan de tratamiento y manejo clinico segun el caso
para garantizar la funcién y estética bucal de la
paciente. Significancia clinica: El abordaje multidisci-
plinario en casos ortodénticos, perio y de rehabilita-
cién permite devolver la estética y funcion.

Figura 1. Foto de inicio

INTRODUCCION

Hoy en dia el tratamiento de ortodoncia en pacientes
adultos es més frecuente, el trabajo en conjunto de
un equipo de ortodoncista, periodoncista y rehabi-
litador bucal permite obtener resultados méas esté-
ticos y funcionales. Los tratamientos de ortodoncia
nos brinda la posibilidad de abrir espacios para la
colocacién de un implante y por consiguiente poder
colocar una corona que sustituyan al diente perdido.’

miminaya@hotmail.com

En la mayoria de los casos, las prétesis parciales y los
retenedores removibles no resultan ni estéticos ni
cémodos.2 La restauracion funcional y estética de
los implantes de acuerdo con las expectativas del
paciente resulta imposible en la mayoria de los casos
sin un tratamiento ortodéntico previo.3,4 El propo-
sito de la presentaciéon de este caso es demostrar
un enfoque de tratamiento interdisciplinar para el
manejo de los efectos adversos que se producen en
las estructuras bucales y como se pueden resolver
empleando para ello aparatos fijos de ortodoncia. La
combinacién de un tratamiento de prétesis con un
tratamiento de ortodoncia mejora significativamente
los resultados de la restauracion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente adulta, de 48 afos de edad, sexo femenino,
quién acude a la consulta solicitando la colocacién
de un implante dental, al realizar la evaluacion clinica
y radiografia se corrobora el espacio reducido
para la colocacion de un implante dentario en la
regién del canino superior izquierdo. En su historial
clinico presentd valores normales en los exdamenes
de laboratorio. Antecedentes médicos-odontolo-
gicos: sin alteraciones. Al examen fisico: sin lesién
aparente. Al examen intrabucal: parodonto normal,
ausencia del 23 con espacio reducido y alteracién de
la sonrisa estética (figura 1). Diagnéstico: Se tomd
la decisién de realizar la apertura de espacio para
posteriormente rehabilitar con un implante dentario
en dicha zona. En el tratamiento ortoddntico utili-
zaron aparatologia fija empleando la técnica de Roth
(arco recto), alineando el incisivo lateral y el canino.
En todo momento se utilizaron fuerzas normales.
Una vez completado el tratamiento ortodéntico se
logré el espacio para lograr colocar un implante en
el sitio del del diente perdido (figura 2 y 3). Una vez
terminado el tratamiento ortoddntico se procedid
a la fase del diagnéstico implantolégico. se realizd
tomografia cone beam, en el escéner se observé
el espacio necesario para la cirugia y se realizd la
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planeacién para la colocacion del implante (figura
4 y 5). Se realizé la planeacién virtual en el sistema
Nobel y posteriormente se realizé con cirugia guiada
la colocacién de un implante 3.5 x 10 mm, usando
una guia quirurgica (figura 6). Durante el periodo
de osteointegracion, la paciente usé un removible
provisional de acrilico. Tras la remocién de los adita-
mentos ortoddncicos, se esperd para asegurar una
situacion estable y a los seis meses de la cirugia
del implante, se procedi6 a descubrirlo y colocar el
aditamento protésico (figura 7 y 8). El aditamento
protésico y la corona fueron elaborados utilizado
el sistema CAD-CAM, el aditamento protésico tipo
ti-base y la corona de disilicato de litio (e-Max) se
sigui6é el protocolo de colocacion del aditamento
y cementado de la corona con cemento resinoso.
El tratamiento combinado permitié corregir los
problemas que tenia la paciente, mejorando el estado
bucal funcional y estético. El tiempo total de trata-
miento fue de dos anos con controles (figura 9).

Figura 2 y 3. Tratamiento ortodéntico

Figura 4 y 5. Planeacién con come beam
y software para cirugia guiada
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DISCUSION

Saber la localizacién de los implantes previa al trata-
miento ortoddncico puede ser complicado. El resul-
tado final debe ser predeterminado para colocar el
implante en la posicién adecuada y para poner una
protesis del tamano correcto. Dicha posicidn precisa
delimplantey requiere la construccion de un encerado
de diagnéstico.5 Para llevar a cabo un tratamiento
multidisciplinar en pacientes con ausencia de dientes
es necesario una buena comunicacién entre todos los
miembros del equipo.6 La correcta determinacién de
la posicion del implante como el pilar para la prétesis
definitiva es importante, asi como la eleccién del
sistema ceramico que presente una excelente esté-
tica, garantizando las restauraciones ceramicas con
buenas propiedades 6pticas tales como translucidez
y fluorescencia, muy similar a las de la propia estruc-
tura dentaria.7,9 El proceso de cementacion es clave
para la longevidad y el éxito clinico. Los cementos de
resina tienen menor solubilidad en el medio oral, una
mayor resistencia a la flexioén, mejor estética, y una
mejor eficacia en relacion a los diferentes sustratos
en comparacién con otros agentes cementantes.8
Segun estudios las restauraciones hechas con el
sistema CAD-CAM tiene una supervivencia de entre
el 97%.10,11 Debido a esto se selecciona esta técnica
como alternativa de sistema de restauracién, también
la planeacién se utilizé el Cone Beam y los programas
virtuales nos ayudaron al tratamiento adecuado obte-
niendo una excelente armonia entre la sonrisa de la
paciente y la estética de la restauracion.

Figura 7y 8. Colocaciéon de implantes

Figura 9. Foto final




CONCLUSIONES

Un tratamiento de rehabilitacién integral debe
devolver una sonrisa armoniosa, que sea de acuerdo
a las caracteristicas estéticas propias de cada
paciente, en la actualidad, no solo es importante
con devolver la forma y la funcién de los dientes,
la estética también es un punto importante. Cabe
destacar la necesidad de seguir las técnicas paso a
paso, ademés del trabajo en equipo para conseguir
el éxito esperado.
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INTRODUCCION

En este caso clinico para dar el mejor diagndstico
tenemos que tomar en cuenta la oclusidon ademas de
lo que conocemos como ley de ante que establece
que para que la prétesis parcial fija esté apoyada
correctamente la superficie radicular de los dientes
pilares debe ser mayor o igual que el de las piezas a
sustituir con pénticos.’

Figura 1. La ley de Ante es Util para determinar el
pronéstico de la proétesis fija

La ley de Anta es dtil para
determinar el pronosiico
de |a protesis fija

[
-

Para dar una mayor estabilidad y prolongar la vida
y éxito de nuestra rehabilitacién se realizaron dos
puentes fijos unidos por medio de aditamentos que
son mecanismos que ajustan al ensamblar, actuando
como unretenedor directo o rompe fuerzas. Esimpor-
tante conocer las caracteristicas de los aditamentos
para saber elegir el adecuado en cada caso; de igual
manera es importante realizar un buen diagnéstico
de las condiciones orales, el espacio interoclusal, asi
como su localizaciény tipo de funcién reuniendo estos
datos se podra elegir el aditamento adecuado para
cada situaciéon especifica que para este caso clinico
utilizamos los aditamentos intracoronarios. Los adita-
mentos se pueden clasificar de acuerdo a la ubicacién
en extracoronales e intracoronales; de acuerdo a la
fabricacién en semiprecision y precisién; y por su
funcion en resilente y no resilente.? En cuanto a la
fabricacion se dividen en dos categorias: los de preci-
sion, prefabricados en ambas partes, tienen mayor
exactitud, solo permiten una divergencia de 0.01mmy
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tienen mayor costo. Los de semiprecision, modelados
de resina calcinable aptos para ser colados, una de las
partes es resiliente, ofrecen mayor grado de diver-
gencia (hasta 20°) y un menor costo.® Estas Ultimas
ofrecen las siguientes ventajas: mejor estética,
distribucién de las fuerzas entre los dientes pilares, el
soporte lateral y la excelente reciprocidad, resisten la
rotacién que provocan las fuerzas transversales; de
igual manera, transmiten tanto las fuerzas oclusales
como las laterales y proporcionan absorcion primaria
de las cargas.*

Los aditamentos son los componentes de una
proétesis fija o de una férula que unen los retene-
dores individuales con los puentes, normalmente
esto se consigue con aditamentos rigidos, aunque
los aditamentos no rigidos también se utilizan en
ciertos casos. Estos ultimos se suelen recomendar
cuando es imposible preparar una via de colocacion
normal para las preparaciones de los pilares para
la prétesis parcial fija. Los aditamentos pueden ser
aplicados en coronas, puentes, dentaduras parciales,
sobredentaduras e implantes. La forma, el tamano y
la posicién de los aditamentos influyen en el éxito de
la prétesis. Los aditamentos deben ser lo suficien-
temente grandes como para evitar la distorsién o la
fractura durante la funcién, pero no tan grandes que
interfieran con el control de la placa y contribuyan
al fracaso periodontal con el paso del tiempo; debe
haber un acceso adecuado (es decir, espacio inter-
proximal) para contribuir a la higiene oral cervical
al conector. Si el aditamento es demasiado grande
en la zona incisal cervical, dificulta la higiene y con
el paso del tiempo, produce fallos periodontales.
Debido a los problemas del espacio, la dimensidén mas
grande de la mayoria de los aditamentos es perpen-
dicular a la direccién de la fuerza aplicada, que suele
dar lugar a un aditamento més débil, para facilitar el
control de la placa, los aditamentos ocupan las zonas
de contacto anatdmico interproximal normales, ya
que si ocupan la tronera bucal, gingival, o lingual se
restringe el acceso.



Figura 2. Los mejores conectores son aquellos que son
faciles de limpiar, fuertes y estéticamente aceptables

Figura 3

Para mejorar la apariencia sin afectar demasiado
el control de la placa, los aditamentos anteriores se
suelen colocar hacia la tronera lingual, el tamafo de
la pulpa y la altura de la corona clinica pueden ser
factores que limiten el diseno de los aditamentos no
rigidos. La mayoria de los patrones prefabricados
exigen la preparacién de una base adaptable, esto
permite incorporar la espiga hembra en la restau-
racion colada sin contornear en exceso el perfil
de emergencia interproximal. Las coronas clinicas
pequenas no permiten que haya el espacio ocluso
cervical apropiado para garantizar la resistencia
adecuada. Los aditamentos rigidos se deben modelar
e incorporar en el patrén de cera una vez terminados
los retenedores y pdnticos individuales, el patrén de
cera consiste en una espiga hembra (componente
hembra) preparada dentro de los contornos del
retenedor y una espiga macho (componente macho)
fijadas al péntico. La espiga hembra se suele colocar
en el lado distal del retenedor anterior. Es crucial que
la alineaciéon de la espiga hembra de forma cilindrica
o cola de milano sea adecuada; debe ser paralela a
la via de colocacién del retenedor distal. Normal-
mente, se consigue con un paralelizador. Cuando se
alinea el modelo, se identifica la forma en que se va
a colocar el retenedor contiguo a la espiga macho.
Posteriormente se moldea la espiga hembra del otro
retenedor para que al colocarlo su posicidon permita
colocar la espiga macho con su retenedor corres-

pondiente. La espiga hembra se puede preparar en
el molde de cera o bien con una maquina de fresado
de gran precision. Otro método consiste en emplear
componentes plasticos prefabricados para la espiga
hembra y la espiga macho del aditamento no rigido.
Como alternativa, se puede colocar un mandril en el
patron de cera y colocar el retenedor del pilar, una
vez refinado el componente hembra tanto como sea
necesario, se fabrica la pieza macho con resina acri-
lica autopolimerizable y se fija al péntico.®

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 49 anos de edad acudi6 a la
clinica de protesis fija en la Facultad de Odontologia
UABC, porque queria un cambio de puente fijo de
cuatro unidades correspondientes a las piezas 12,
1, 21y 22 segun la nomenclatura de la OMS ya que
estaba en muy malas condiciones y desadaptado
ademas de desear rehabilitacién de su dentadura
superior con proétesis fija debido a nueva pérdida de
6rganos dentarios.

Figura 4

Figura 5
b —

A la inspeccion clinica encontramos ausencia de
6érganos dentarios numero 17, 16, 15y 23, dejdndonos
como dientes pilares los 6rganos dentarios 18, 14,
13 y 12 vitales, el érgano dentario 22 tratado con
endodoncia y el 24 tratado con endodoncia y poste
vaciado.

Debido a la ausencia prolongada de los érganos
dentarios 17, 16 y 14 el espacio correspondiente a
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éstos se redujo por lo tanto se optd por colocar dos
molares en lugar de dos molares y un premolar.

La rehabilitacién se hizo con dos puentes fijos
macho y hembra unidos por aditamentos, teniendo
en la porcién del macho los pilares 18, 14 y 13 y en el
de la hembra 12, 22 y 24. El aditamento fue colocado
entre el del 6rgano dentario 13 y 12 como se muestra
en la prueba de metal y radiografia siguiente;

Figura 6

Figura 7
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Cuando se realizd la prueba de porcelana se
hicieron los ajustes necesarios para la adecuada
oclusion.

La insercién y cementaciéon final se realizd sin
complicaciones, podemos concluir que con la inte-
gracion del aditamento para la unidon de los puentes
fijos estamos brindando un rompe fuerza que distri-
buya las cargas en los dientes pilares y nos brinde
una mejor estabilidad ademéas de asegurar el éxito de
nuestra rehabilitacién.
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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad se tiene un mayor
conocimiento sobre los procesos normales del
envejecimiento, se continlan aceptando el deterioro
bucal y del aparato masticatorio como un proceso
inevitable y propio de la tercera edad. El envejeci-
miento es un proceso gradual y adaptativo, carac-
terizado por una disminucién relativa de la reserva y
respuesta bioldgica ante exigencias para mantener
o recuperar la homeostasis, debido a las modifica-
ciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas, psico-
I6gicas y sociales, propiciadas por la carga genética
y el desgaste acumulado ente retos que enfrenta
la persona a lo largo de su historia en un ambiente
determinado. Objetivo: Identificar la prevalencia
de los cambios orales en el paciente Geriatrico
que acude a servicio Odontolégico por medio del
método Gustafson modificado por Dalitz. Meto-
dologia: Estudio descriptivo, transversal, realizado
con 30 pacientes de la tercera edad, que acuden
a servicio dental. Se incluyeron a todos los sujetos
que cumplian con los requisitos. para colaborar con
el estudio, y que acepten participar en la investiga-
ciéon. Se excluyeron a todas aquellas personas que
no recuerden informacién importante. El estudio se
realizé en las instalaciones de la facultad de odon-
tologia en las clinicas 1, y 2, se utilizaron cédulas
disefadas para la ocasidon para el vaciado de datos,
se utilizé el paquete estadistico spssv. 23y se aplicd
el método Gustafson modificado por Dalitz. Mismo
que nos permitird conocer la prevalencia de las
variables manejadas en el estudio. Resultados: De los
30 pacientes, 14 fueron mujeres con un 46.7% y 16
son hombres con un 53.3%, el grupo més relevante
fue el 1, con edades de 60 a 74 anos, la variable de
denticién normal completa quedd de la siguiente
manera, el grupo 2 fue de mayor prevalencia con un
90%(27)y con un 10% los del grupo de edentacion
total (3). Atricion sano (5) fue el 16.7%, en esmalte
(20)66.7%, en dentina (3)10%, notable en dentina
(1) en la variable resorcién radicular, sano (8) con
un 26.7%, resorcién en sitios aislados (21)70%, gran

aesanche@uacam.mx

pérdida de sustancia (1)3.3%. Xerostomia, normal
(1)3.3%, escasez minima (22)73.3%, escasez regular
(7)23.3%. Lesion traumatica, sin lesion (22)73.3%,
con lesién traumatica (8)26.7%. Caries en cervical,
sin caries (10)30%, con caries en cervical (20)70%.
Si encontramos, Oscurecimiento de los dientes,
(25)83.3%, no tenian (5)16.7%, en la Estomatitis
protética solo 2 pacientes 2.6% tenian lesiones
de esta naturaleza. Conclusiones: En México, los
registros que se tienen respecto a la frecuencia de
alteraciones bucales en ancianos son muy pocos;
estos presentan un impacto psicolégico en el
comportamiento social y cambios en su funciona-
lidad masticatoria. Los factores mas relevantes de
acuerdo al método Gustafson modificado por Dalitz,
gran deterioro en la estructura dentaria en esmalte
y dentina, inicio de la periodontitis, resorcién de
hueso en sitios aislados, gran pérdida de dientes y
cromaticos en todos los pacientes, escasez minima
de salida en la gran mayoria de los pacientes.
Palabras clave: Adulto mayor, lesiones bucales,
método Gustafson.

INTRODUCCION

En la actualidad se tiene un mayor conocimiento
sobre los procesos normales del envejecimiento, se
contintian aceptando el deterioro bucal y del aparato
masticatorio como un proceso inevitable y propio de
la tercera edad. En este sentido, la odontogeriatria
considera de manera explicita a los ancianos como
personas con necesidades especiales, vinculado a la
vejez con la enfermedad, sin tomar en consideracién
que no todos los ancianos estan enfermos. El enveje-
cimiento es un proceso gradual y adaptativo, carac-
terizado por una disminucion relativa de la reserva y
respuesta biolégica ante exigencias para mantener
o recuperar la homeostasis, debido a las modifica-
ciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas, psico-
I6gicas y sociales, propiciadas por la carga genética
y el desgaste acumulado ente retos que enfrenta
la persona a lo largo de su historia en un ambiente

IMPACTO ODONTOLOGICO | 237



determinado. En México es a partir de los 60 anos
que se cataloga a las personas como ancianas o
viejas, lo cual tiene implicaciones legales, sociales y
econdmicas de salud. Una de las clasificaciones més
aceptadas en el ambito gerontoldgico es la que se
subdivide en; viejos-j6évenes de 60 a 74 afos, viejos-
viejos, de 75 a 89 anos, viejos longevos, de 90 o més.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
define como “senescente” a la poblacién de 60 anos
de edad o mas. Sin embargo resulta sumamente
dificil senalar el momento preciso en que comienza
la evolucién del hombre debido a las grandes varia-
ciones individuales segun la época y el lugar donde
nos situemos. En cuanto a la condicion bioldgica se
refiere hay una diversidad de factores que se nece-
sitan reconocer entre ellos estén:

- Envejecer es un proceso individual, ya que cada
individuo envejece a un ritmo propio y diferente
del que observan los demaés individuos de la
especie.

- No todos los 6rganos, aparatos y sistemas enve-
jecen a la misma velocidad.

- El envejecimiento no es una enfermedad ni
vejez significa edentacion. Este es el aspecto
basico de la gerontologia como componente
indispensable.

Los mecanismos biolégicos estdn vinculados
con el envejecimiento involucra, entre otros, a los
sistemas endocrino, inmunolégico, cardiovascular,
musculoesquelético y nervioso; para entender de
manera amplia los procesos a los que se enfrentan
estos sistemas de envejecimiento. La homeostasis es
el equilibrio dinamico multisistémico que le permite al
organismo mantener un funcionamiento adecuado,
acorde con las demandas endégenas y exdgenas a
las que se ve expuesto el individuo en todo momento.

En las estructuras bucofaciales se incluyen
aspectos que corresponden a modificaciones anato-
mofisiolégicas del envejecimiento, en el nivel de los
tejidos dentarios, periodonto, cutdneos, mucosos,
estructuras 6seas, musculares y glandulas salivales,
como procesos irreversibles; o bien como proceso
de adaptacién ante nuevas situaciones, como un
mecanismo de compensacién enmarcado dentro
de los limites de lo no patolégico. Generalmente, la
persona de edad avanzada tiene problemas de insu-
ficiencia masticatoria que inciden en la normalidad
de sus procesos digestivos ya que la masticacién es
esencial para la digestion completa de los alimentos.
La mayoria de los seres humanos no llegan a la edad
senil con la denticidn natural intacta; lo especifico de
la edad avanzada es la atrofia 6sea de los maxilares,
con desapariciéon de los alvéolos, lo que conduce a
una pérdida general de los dientes debido a la movi-
lidad, una transformacién caracteristica de la boca
en la vejez.
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Manifestaciones seniles alveolodentarias: la
caracteristica genérica de la edad avanzada es la
ausencia es la ausencia de dientes; sin embargo, un
porcentaje de ancianos los conserva implantados en
los alvéolos con intensas lesiones atroéficas, que les
hacen perder su estabilidad y terminan en extraccion.
Las condiciones se agravan porque la bioestatica de
los dientes remanentes en la boca se exponen fuerzas
masticatorias excesivas y trauméticas, lo cual da como
resultado que el proceso de resorciéon alveolar se
acelere. Esto provoca en el anciano dolor de diversa
intensidad debido a la movilidad, al factor infeccioso
e inflamatorio en el tejido periodontal y ocasiona una
deficiente masticacién a causa del dolor.

Manifestaciones seniles de la mucosa oral: es
caracteristico de los ancianos que la atrofia de los
rebordes residuales de los maxilares coincida con un
adelgazamiento y flacidez del epitelio de la mucosa
oral, que se presenta brillante y desprendida de los
planos 6seos profundos; hay una gran movilidad y
desplazamiento.

La secrecion de las glandulas salivales es predo-
minantemente mucosa, y el fermento ptialina de la
saliva es escaso, lo que dificulta la etapa bucal del
metabolismo y digestion de los azUcares.

En anciano desdentado la lengua asume una

funcién importante durante la formacién del bolo
alimenticio, y llega a adquirir gran fuerza y movilidad
que le permite desmenuzar muchos de los compo-
nentes elaborados de la dieta moderna, al friccio-
narlos vigorosamente contra el paladar.
Este problema comun de la erosién es la pérdida de
la sustancia dental por un proceso quimico que no
incluye la accién bacteriana conocida. También se
conoce como abrasidn cuando es por un proceso
mecanico anormal como el cepillado defectuoso se
manifiesta clinicamente por escotaduras en forma
de “V” en los bordes cervicales de los dientes, gene-
ralmente se debe a un agente externo.

El mayor problema de salud dental en el adulto
mayor es la caries dental por diversas razones;
conservacion de dientes en lugar de su extraccién,
malnutricién y xerostomia por farmacos. La saliva es
importante como efecto anticaries y su ausencia y
disminucién por diversas patologias se asocia con una
rapida y progresién de caries. Otro problema comun
es la xerostomia, el paciente autopercibe la escasez
y la carencia de saliva en la cavidad oral, denominada
también sialorrea o boca seca, se presenta como una
manifestacion de la disfunciéon de su aparato glan-
dular. Esto puede ser ocasionado por multiples causas
como pueden ser; farmacos, diabetes mellitus, el
sindrome de Sjogren primario secundario con origen
autoinmune, o radiaciones ionizantes.

Envejecimiento de los tejidos periodontales:
fisiolégicamente, el envejecimiento no tiene un
efecto clinicamente significativo en relacién con
el incremento del riesgo de la pérdida de soporte



periodontal; sin embargo, los factores ambientales
tienen una alta influencia en la salud bucal durante
esa etapa. La mayoria de adultos muestran algo de
pérdida de insercién al sondeo aun presentando una
denticién funcional. Uno de los factores de riesgo
para enfermedad periodontal es la edad, tabaquismo,
Diabetes Mellitus. Hay estudios que indican que la
higiene bucal pobre est4 asociada con condiciones
bucales de deterioro y médicas.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de los cambios orales en el
paciente Geriatrico que acude a servicio Odonto-
l6gico por medio del método Gustafson modificado
por Dalitz.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, la muestra fue realizada con 30 pacientes de
la tercera edad a partir de los 60 anos, que acuden
a servicio dental. Se incluyeron a todos los sujetos
que cumplian con los requisitos para colaborar con
el estudio, y que acepten participar en la investiga-
ciéon. Se excluyeron a todas aquellas personas que
no recuerden informacién importante. El estudio se
realizé en las instalaciones de la facultad de odonto-
logia en las clinicas 1,y 2, se utilizaron cédulas dise-
nadas para la ocasion para el vaciado de datos, se
utilizé el paquete estadistico spss v. 23 y se aplicé el
método Gustafson modificado por Dalitz. Mismo que
nos permitird conocer la prevalencia de las variables
manejadas en el estudio.

RESULTADOS

De los 30 pacientes, 14 fueron mujeres con un 46.7%
y 16 son hombres con un 53.3%, el grupo més rele-
vante fue el 1, con edades de 60 a 74 anos, la variable
de denticién normal completa quedd de la siguiente
manera, el grupo 2 fue de mayor prevalencia con un
90%(27) y con un 10% los del grupo de edentaciéon
total (3). Atricion sano (5) fue el 16.7%, en esmalte
(20)66.7%, en dentina (3)10%, notable en dentina

(1) en la variable resorcién radicular, sano (8) con
un 26.7%, resorcion en sitios aislados (21)70%, gran
pérdida de sustancia (1)3.3%. Xerostomia, normal
(1)3.3%, escasez minima (22)73.3%, escasez regular
(7)23.3%. Lesion traumatica, sin lesion (22)73.3%,
con lesidn traumatica (8)26.7%. Caries en cervical,
sin caries (10)30%, con caries en cervical (20)70%.
Si encontramos, Oscurecimiento de los dientes,
(25)83.3%, no tenian (5)16.7%, en la Estomatitis
protética solo 2 pacientes 2.6% tenian lesiones de
esta naturaleza.

CONCLUSIONES

En México, los registros que se tienen respecto a la
frecuencia de alteraciones bucales en ancianos son
muy pocos; estos presentan un impacto psicoldgico
en el comportamiento social y cambios en su funcio-
nalidad masticatoria. Los factores méas relevantes de
acuerdo al método Gustafson modificado por Dalitz,
gran deterioro en la estructura dentaria en esmalte
y dentina, inicio de la periodontitis, resorcién de
hueso en sitios aislados, gran pérdida de dientes y
cromaticos en todos los pacientes, escasez minima
de salida en la gran mayoria de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccién: Las practicas de higiene bucal, que
abarca el autoreporte de frecuencia de cepillado
dental con dentifrico y el uso de auxiliares de
higiene bucal como el hilo dental y el enjuague bucal,
son las herramientas que ayudan a prevenir las
enfermedades bucales a través de la disminucién o
eliminacién de la placa dentobacteriana. Obijetivo:
caracterizar el autoreporte de practicas de higiene
bucal entre adultos mayores mexicanos de 60 anos
y mas, y medir la asociacioén de la frecuencia de
cepillado dental con variables sociodemogréficas,
socioecondémicas y dentales. Material y Métodos: Se
llevé a cabo un estudio transversal en 139 adultos
mayores de Pachuca, México de 60 anos y més. Se
administraron cuestionarios para identificar diversas
variables y se realizé un examen clinico. Se deter-
miné la frecuencia de cepillado dental (o limpieza
de dentaduras o prétesis), ademas del uso de pasta
dental, enjuague dental e hilo dental. Se utilizaron
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pruebas no paramétricas en el andlisis estadistico.
También se generd un modelo multivariado de regre-
sion logistica binaria para la frecuencia de cepillado
en Stata 11. Resultados: De la muestra estudiada,
53.2% reportaron que se cepillaban los dientes al
menos una vez al dia, 50.4% utilizaba pasta dental
siempre, 16.5% usaba enjuague bucal y 3.6% utili-
zaba hilo dental para su higiene bucal. En general
las personas de menor edad y las mujeres utilizaron
mas los auxiliares de higiene bucal. En el modelo
multivariado las variables asociadas (p<0.05) al cepi-
llado dental al menos una vez al dia fueron: tener
denticién funcional (RM=12.60), no tener seguro de
salud (RM=3.72), ser pensionado/jubilado (RM=4.50),
y presentar alguna enfermedad crénica (RM=0.43).
Conclusiones: Los adultos mayores de esta muestra
presentan comportamientos de higiene bucal defi-
cientes. Los hallazgos de este estudio deben ser
tomados en cuenta para el diseno de instrucciones
de cuidados dentales en adultos mayores.
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RESUMEN

Introduccién: En Latinoamérica, al igual que en otras
partes del mundo, presenta también altas nece-
sidades de atencidon no cubiertas y se concentra
sobre todo entre los mas vulnerables. Aunque la
meta de los sistemas de salud es el de proveer a
la poblacion los servicios que éstos necesitan, en
cuanto al cuidado dental, las personas suelen ir al
dentista principalmente por atencién curativa o de
urgencia, cuando las enfermedades ya estan esta-
blecidas y los tratamientos suelen ser mutiladores.
Las extracciones dentales deben ser la ultima
opcién en la gama de tratamientos ofrecidos, ya que
pueden conducir a una serie de problemas locales
y generales, asi como tener un impacto negativo en
la calidad de vida. Objetivo: Identificar los factores
asociados a las visitas al dentista por motivo de
extraccion dental en ninos nicaraglenses. Material
y Métodos: Se realizd un estudio transversal en
una muestra de escolares de 6 a 12 anos de edad.
Se incluyeron 1400 nifos de escuelas publicas, a

cuyos padres/tutores se les aplicé un cuestionario
para determinar una serie de variables sociodemo-
gréficas, socioecondémicas y dentales. La variable
dependiente fue la visita al dentista por extracciéon
dental (VDED), la cual fue categorizada como: 0=Sin
visita al dentista, 1= VDED, pero no en el ultimo ano,
2= VDED en el ultimo ano. En el andlisis estadistico
se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas.
Resultados: El promedio de edad fue de 9.00+£2.00
anos y las mujeres representaron el 49.9%. Del
total de la muestra, 21.6% acudieron al dentista por
extraccion dental, de los cuales 9.8% lo hicieron hace
mas de un ano y 11.8% durante al ano pasado previo
a la encuesta. Las variables que mostraron diferen-
cias significativas (p<0.05) en el andlisis estadistico
de las VDED fueron la edad, la edad de la madre, y
la posiciéon socioecondémica. Conclusiones: Uno de
cada cinco nifios tuvo VDED. Las visitas al dentista
por extracciones dentales podrian utilizarse como
un indicador del estado de salud bucal de la pobla-
cion, ya que son una aproximacion a las necesidades
de salud que presentan.
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RESUMEN

Introduccién: El dolor de origen bucodental es una
de las causas mas frecuentes de dolor en los seres
humanos y el motivo principal para la busqueda
de atencion dental. Ademés de ser una fuente de
estrés fisico y emocional, el dolor de origen buco-
dental afecta significativamente la calidad de vida y
representa una carga econémica considerable para
la sociedad debido a los altos costos de tratamiento.
Representa el motivo de consulta mas urgente de
consulta odontoestomatologica, tanto en servicios
de urgencias extrahospitalarios como hospitalarios.
Un gran numero de condiciones patologicas que
afectan la regién bucofacial estdn asociadas a un
dolor persistente y debilitante. El dolor dental se
describe como una sensacioén dolorosa, sorda y
opresiva que, en ocasiones, es pulsatil, ardorosa o
quemante; también puede existir dolor lancinante
momentéaneo. El dolor dental esta relacionado con
la estructura afectada; puede ser provocado por las
noxas que producen inflamaciéon (infecciones, trau-
matismos, manipulaciones estomatoldgicas, afec-
ciones autoinmunes y carenciales) y afectan los dife-
rentes tejidos. Objetivo: Determinar la prevalencia y
los factores sociodemogréaficos y socioeconémicos
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asociados al reporte de dolor de origen bucodental
en pacientes adultos. Material y Métodos: Se realizd
un estudio de disefio transversal, en una muestra
aleatoria de 1162 pacientes de 18 a 59 anos de edad
que acudieron a una universidad publica. La variable
dependiente en este estudio fue la experiencia
de dolor bucodental en los doce meses previos al
estudio, la cual fue dicotémica (presenté dolor o no
presenté dolor). El andlisis se realizé en Stata/SE 9.0
utilizando pruebas no paramétricas. Resultados: El
promedio de edad fue de 34 anos. El 39.7% fueron
hombres y el 60.3% mujeres. La prevalencia de
pacientes que manifestaron dolor fue de 54.3%; de
los cuales el 80% fue de dolor en dientes, el 18.5%
en la enciay el 1.5% de la poblacién manifesté sentir
dolor en otra parte de la boca. En el analisis biva-
riado para la prevalencia de dolor se identificaron
los siguientes factores asociados (p<0.05): edad,
sexo, saber leer y escribir, frecuencia de cepillado,
atencién dental, y variables indicadoras de posicién
socioecondmica. Conclusiones: Se observé una alta
prevalencia de dolor de origen bucodental (54.3%),
principalmente en los dientes (80%). Identificamos
variables asociadas a este evento. Se observaron
ciertas desigualdades en salud bucal.
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RESUMEN

Introduccioén: La periodontitis es una enfermedad en
la mayoria de los casos inducida por bacterias perio-
dontopéticas que produce la destruccién progresiva
de los tejidos periodontalesl. En pacientes adultos
es la principal causa de pérdida dental y se corre-
laciona con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pero
se sabe poco sobre el efecto del estado glucé-
mico en la gravedad de periodontitis.2,3,4 El buen
control de glucemia es fundamental para el éxito
del tratamiento tanto de la periodontitis como del
estado sistémico. Objetivo: Determinar el estadio de
periodontitis y control glucémico en pacientes con
DM2. Material y Métodos: Se realizé un estudio trans-
versal en pacientes con DM2 que asisten a control
en clinicas del sector salud en Hidalgo, todos los
sujetos firmaron una carta de consentimiento infor-
mado, previo a la toma de muestras sanguineas y la
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recoleccion de datos. Un examinador estandarizado
realizd la evaluacion periodontal aplicando el indice
de severidad y extension de Enfermedad Periodontal
(ISE). En el andlisis se empled el programa estadis-
tico SPSS version 25. Resultados: 328 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion; la media de
edad fue 55.59 + 12 anos, el 66.8% fueron mujeres
(n=328). El 44.2% (n=145) de los sujetos tuvo perio-
dontitis en estadio lll y IV. El ISE fue (3.29-63.69)
Mayor edad, higiene bucal deficiente e inadecuado
estado glucemico (HbAlc > 7%), fueron las catego-
rias de las variables asociadas (p<0.05) a periodon-
titis en estadio lll y IV. Conclusiones: Los resultados
confirman la relacién entre periodontitis y control
glucémico. El estado glicemico en pacientes con
DM2 parece agravar la periodontitis, el mal control
tiene un rol determinante en los procesos patolo-
gicos mas severos que conducen a la destruccién de
los tejidos periodontales.
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RESUMEN

Introduccién: Existe una relacién bidireccional y
paralela entre el estado bucal y las enfermedades
sistémicas como diabetes, enfermedades cardio-
vasculares y obesidad, ademas son altamente
prevalentes en la poblacién. Un proceso patoldgico
dentro de la cavidad bucal puede desencadenar
afecciones sistémicas, importantes por situaciones
desencadenadas de un desequilibrio en la homeos-
tasis bucal. Objetivo: Conocer el estado bucal y su
relacién con enfermedades sistémicas en pacientes
que acuden a atenciéon bucal. Metodologia: Se realizd
un estudio transversal, retrospectivo, en pacientes
que acuden a clinica de admision en el Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo durante el periodo 2015-2016.
Previa firma del consentimiento informado se obtu-
vieron datos demogréficos y del estado sistémico
de la historia clinica, para evaluar caries dental y
edentulismo se utilizé el odontograma; el estado
periodontal se obtuvo por medio del examen perio-
dontal basico (BPE), basado en el indice Periodontal
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de Necesidades de Tratamiento (CPTIN). El anélisis
estadistico se realizd con el programa SPSS version
25. Resultados: Un total de 758 pacientes cumplieron
los criterios de inclusiéon. La edad promedio fue de
42.15+16.11 anos; el 64.2% (n=487) fueron mujeres.
Respecto al estado bucal el 100%de los pacientes
tuvieron alguna enfermedad o condiciébn bucal;
29% Uunicamente caries (n=220) y 71% caries y/o
enfermedad periodontal y/o edentulismo (n=538).
En estado sistémico el 40.6% (n=308) presento
alguna enfermedad sistémica. Edad, escolaridad,
estado civil, tipo de vivienda, hipertensién, obesidad
y diabetes, fueron las variables asociadas al estado
bucal (p<0.05). Conclusiones: Los resultados
confirman la relacion existente entre estado bucal
y enfermedades sistémicas, es de suma importancia
contemplar todas las manifestaciones bucales, no
solo como consecuencia de las enfermedades sisté-
micas sino también como una asociacién sinérgica.
Por lo cual se recomienda implementar programas
de prevencién enfocados a disminuir los altos costos
del tratamiento de ambas enfermedades.
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RESUMEN

Introduccién: La periodontitis actualmente se define
como una asociacidn entre los microorganismos y
la respuesta inflamatoria del huésped, que da como
resultado la pérdida de insercidon periodontal. En
pacientes adultos es la principal causa de pérdida
dental y muy frecuentemente asociada a enfer-
medades metabdlicas como hipertension arterial,
enfermedades coronarias y diabetes. El cambio en
los estilos de vida es fundamental para el éxito del
tratamiento tanto de la periodontitis como de las
enfermedades sistémicas. Objetivo: Determinar el
estado periodontal en cuanto a extension y severidad
de periodontitis con estilo de vida en pacientes con
diabetes tipo 2. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio transversal en pacientes con diabetes tipo
2 que asisten a control en clinicas del sector salud
en Hidalgo, todos los sujetos firmaron una carta de
consentimiento informado, previo a la recolecciéon de
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datos, y aplicacién del instrumento para medir estilos
de vida (IMEVID). La evaluacién periodontal, se obtuvo
aplicando el indice de severidad y extension de Enfer-
medad Periodontal (ISE). El andlisis estadistico se
realizé con el programa SPSS version 25. Resultados:
De los 328 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion; el 66.8% fueron mujeres(n=328), la
media de edad fue 55.59 * 12 anos. La prevalencia
de periodontitis fue de 44.2% (n=145), la extension
fue 63.69% vy la severidad de 3.29 mm. Mayor edad,
higiene bucal deficiente, y en general estilos de vida
poco saludable <75 puntos, fueron las categorias de
las variables asociadas (p<0.05) extensién y seve-
ridad de periodontitis. Conclusiones: Los resultados
confirman la relacién bidireccional entre extension y
severidad de periodontitis con estilo de vida. Es nece-
sario promover actitudes y comportamientos saluda-
bles en los paciente con diabetes a fin de prevenir y/o
controlar tanto las enfermedades sistémicas como
las complicaciones derivadas de las mismas.
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RESUMEN

Introduccién: La rehabilitacion cuando se realiza con
protesis fija la seleccion del péntico toma un papel
importante. La seleccién en el diseno del pdntico por
el dentista radica primordialmente en factores esté-
ticos y de higiene. Comunmente el odontélogo reha-
bilitador se ve con la necesidad de colocar proétesis
fija en zona edéntula del sector posterior donde la
estética no se ve comprometida, por su ubicacion
y falta de habilidad del paciente para poder realizar
una adecuada higiene en el &rea del puente, por tal
motivo se debe elegir un péntico que su forma facilite
la limpieza, asi como, restablezca la funcién oclusal y
estabilidad de los dientes adyacentes y antagonistas
El término higiénico se usa para describir los ponticos
que no tienen contacto con el reborde edéntulo, es
decir, no tienen contacto con tejidos blandos. Con
frecuencia, este diseno de pdéntico se denomina
“poéntico sanitario”. Se emplea en la zona no esté-
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tica, en particular para sustituir primeros molares
inferiores. Objetivo: Restaurar la funcién oclusal,
estabilizar los dientes adyacentes y antagonistas.
Caso Clinico: Cuando no se ven comprometidas las
exigencias estéticas, puede realizarse totalmente de
metal. Su grosor ocluso-gingival no debe ser menor
de 3,0 mm, manteniendo el suficiente espacio en su
parte inferior para facilitar lalimpieza. Con frecuencia
el péntico higiénico se realiza con una configuracién
totalmente convexa, tanto vestibulolingual como
mesiodistalmente. Consideraciones vinculadas con la
estética, la fonética y la aceptacion por el paciente
impiden su aplicacién enregiones criticas en términos
estéticos. Conclusién: En algunas ocasiones cuando
la estética no se encuentra involucrada, el pdntico
higiénico es el mejor disefio para las regiones poste-
riores Cuando existe una reabsorcién importante
del reborde alveolar se debe evitar el contacto del
poéntico con el reborde alveolar.
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RESUMEN

Introduccién: La experiencia del dolor, es conside-
rada una consecuencia normal de los trastornos de
érganos o sistemas, y se trata de un problema de salud
publica mundial. El dolor dental ha sido definido como
un dolor orofacial originado por un elemento dental
y / o estructuras adyacentes o aquel dolor originado
por los tejidos inervados dentro del diente (pulpar)
o inmediatamente adyacentes a él (periodontal), que
es consecuencia de varias enfermedades o afec-
ciones, como caries dental, enfermedad periodontal,
trauma, disfuncién oclusal y absceso. Obijetivo:
Identificar los factores asociados a la prevalencia
de dolor dental en adolescentes y adultos jovenes.
Material y métodos: De un estudio transversal, fueron
analizados datos de 638 sujetos mexicanos de 16 a
25 anos de edad, seleccionados aleatoriamente de
candidatos a ingresar a una universidad publica. Se
aplicaron cuestionarios para recolectar una serie
de variables sociodemogréficas, socioecondmicas
y conductuales. Ademéas se realizaron examenes
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clinicos a los participantes para determinar el indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (indice
CPOD). La variable de respuesta fue el dolor de
origen bucodental en los Ultimos 12 meses, la cual fue
dicotomizada como: 0=Sin dolor o No en los ultimos
12 meses, 1=Con dolor en los ultimos 12 meses. El
andlisis estadistico fue realizado con regresion
logistica binaria en Stata 11. Resultados: La edad
promedio fue de 18.76+1.76 y 49.2% fueron mujeres.
La prevalencia de dolor de origen bucodental fue de
34.0%. Las variables asociadas (p<0.05) a la expe-
riencia de dolor dental en el modelo final fueron: el
uso de servicios dentales preventivos (RM=0.34), ser
exfumador (RM=2.37), el autoreporte de salud bucal
muy mala/mala y regular (RM=1.94), el autoreporte de
enfermedad dental (RM=2.06) y gingival (RM=2.84).
Conclusiones: 1 de cada 3 sujetos presentd expe-
riencia de dolor dental en esta muestra de adoles-
centes y adultos j6venes mexicanos. La prevalencia
de dolor dental estuvo asociada al autoreporte del
estado de salud bucodental, a las conductas de
visitas dentales preventivas y al tabaquismo.
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RESUMEN

Introduccién: Las afecciones bucales constituyen un
importante problema de salud por su alta prevalencia,
demanda publica de servicios y fuerte impacto sobre
las personas y la sociedad en términos de dolor,
malestar, limitacién y discapacidad social y funcional,
asi como también por su efecto sobre la calidad de
vida de la poblacién. La pérdida de dientes afecta a
las personas de diferentes edades, pero se observa
mas en los adultos ya que por el tiempo de vida han
desarrollado enfermedades como la caries dental y la
periodontitis, las cuales tienen como resultado final la
pérdida del érgano dental cuando no son tratadas a
tiempo. Objetivo: Determinar la prevalencia del eden-
tulismoy su asociacién con variables socioeconémicas
en adultos de Pachuca, Hidalgo. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio transversal en 1273 sujetos
seleccionados de forma aleatoria que acudieron a
las clinicas de atencion dental del Area Académica de
Odontologia (AAO) de la Universidad Autébnoma del
Estado de Hidalgo (UAEH). En el estudio se incluyeron
hombres y mujeres de 18 a 89 anos de edad. Las
diversas variables socioecondmicas se recolectaron
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utilizando cuestionarios y fueron: Saber leery escribir;
escolaridad; seguro de salud, automévil en el hogar
y posicién socioecondmica (enseres domeésticos y
caracteristicas del hogar). Para la realizacion de este
estudio los examinadores fueron capacitados en el
llenado de los cuestionarios. La variable dependiente
fue el edentulismo total en ambas arcadas. Los datos
fueron analizados en Stata. Resultados: El promedio
de edad fue de 37.22+14.67 ahos. Los individuos fueron
principalmente mujeres (60.0%). La prevalencia de
edentulismo fue de 8.2%. Se observé mayor preva-
lencia de edentulismo entre los sujetos que no sabian
leery escribir que entre los que si sabian (p<0.05). Las
personas edéntulas tuvieron menor escolaridad que
las no edéntulas (p<0.05). Las personas con seguro
popular mostraron mayor prevalencia de edentulismo
(p<0.05). Se observé que los sujetos de mejor posi-
cion socioecondmica (ambos indicadores) tuvieron
menor frecuencia de edentulismo. Los sujetos que
no tenian automoévil en su hogar también presentaron
mayor prevalencia de edentulismo. Conclusiones:
Se observd asociacion entre el edentulismo y las
diferentes variables socioecondémicas, lo cual indica
ciertas desigualdades en salud bucal.
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RESUMEN

Introduccién: la pérdida prematura de dientes prima-
rios puede ocasionar una serie de consecuencias
negativas en ambas denticiones y causar un desequi-
librio en el desarrollo normal del sistema estomatog-
natico. Alrededor del mundo, la caries dental ha sido
sefalada como una de las principales causas de la
pérdida de dientes en la infancia. En este sentido, la
extraccion dental es la forma mas comun de trata-
miento odontolégico en los paises en vias de desa-
rrollo a pesar de los importantes avances logrados
en los Ultimos afos en la odontologia. Obijetivo:
Determinar la relacion entre la pérdida prematura de
dientes temporales con la higiene bucal, consumo de
refrescos, atencién dental y la experiencia pasada
de caries. Objetivo: Determinar la relaciéon entre la
pérdida prematura de dientes temporales con la
higiene bucal, consumo de refrescos, atencién dental
y la experiencia pasada de caries. Material y Métodos:
Este estudio transversal se realizé en 833 escolares
mexicanos de 6y 7 afos de edad de Navolato, México.
Se aplicd un cuestionario para determinar una serie
de variables sociodemogréficas, socioeconémicas y
conductuales. Se realizé una exploracién bucal para
determinar la experiencia de caries y el indice de

higiene oral simplificado. La variable dependiente fue
la prevalencia de al menos un diente perdido (o indi-
cado para extraccion) de la denticidn primaria, codi-
ficdndose como O= sin pérdida de dientes y 1=si tenia
al menos un diente primario perdido. Se utilizé regre-
sion logistica en el modelo multivariado final. Resul-
tados: La prevalencia de al menos un diente perdido
(o indicado para extraccion) fue de 24.7% (n=206)
(IC 95%= 21.8 - 27.7) y el promedio de 0.47+1.08.
Entre los 206 escolares con pérdida de dientes se
perdieron un total de 381 dientes; de los cuales, 101
estuvieron extraidos y 280 indicados para extraccion.
Las variables asociadas (p<0.05) a la prevalencia de
pérdida dental fueron: el mayor nimero de dientes
cariados (RM=1.11), el mayor numero de dientes obtu-
rados (RM=1.23), la peor higiene oral (RM=3.24), la
menor frecuencia de cepillado (RM=1.60), el mayor
consumo de refresco (RM=1.89) y el tipo de atencién
dental (curativa: RM=2.83, preventiva:. RM=1.93).
Conclusiones: Este estudio sugiere que la pérdida
prematura de dientes en la denticidn primaria esté
asociada a la higiene bucal, consumo de refrescos,
atencion dental y la experiencia pasada de caries
en escolares mexicanos. Estos datos proporcionan
informaciéon relevante para el diseno de programas
de odontologia preventiva.

IMPACTO ODONTOLOGICO 249



DIFERENTES ESTADOS DE PERPIDA DE DIENTES EN ADULTOS
MEXICANOS Y SU DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Vicente Rueda-lbarra'?, Marquez-Corona Maria de Lourdes’,
Lopez-Goémez Sandra Aremy’, Scougall-Vilchis Rogelio José?,
Islas-Zarazua Rosalina’, Sergio Vera-Guzman', Medina-Solis Carlo Eduardo'2.

" Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud,
Area Académica de Odontologia.

2 Universidad Auténoma del Estado de México, Facultad de Odontologia, Centro
de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata”.

RESUMEN

Objetivo: Determinarlos diferentes estados de pérdida
de dientes en adultos mexicanos y su distribucién por
edad y sexo. Material y Métodos: Un estudio de disefio
transversal se realiz6 en 3406 adultos mexicanos.
Se analizaron las historias clinicas de pacientes que
acudieron para su atencién a las clinicas de diagnds-
tico dental de una Universidad publica de México. Se
incluyeron en el andlisis aproximadamente el 10% de
las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo del 2013-2017. La variable dependiente fue
la pérdida de dientes en sus diferentes estados, la
cual fue categorizada como: 0=Sin dientes perdidos,
1=Entre uno a cinco dientes perdidos, 2=Entre seis y
20 dientes perdidos y 3=Méas de 21 dientes perdidos.
Las variables independientes fueron edad y sexo. El
andlisis se realizdé en Stata 14.0 empleando la prueba
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de chi cuadrada, ademéas se ajustaron los efectos
de edad y sexo con regresiéon logistica multinomial.
Resultados: La edad promedio fue de 42.45 anos, el
64.2% fueron mujeres. El 8.1% de la muestra no habia
perdido ningln diente, 50.6% habia perdido entre 1a 5
dientes, 32.5% perdi6 de seis a 20 dientesy 8.8% tenia
perdidos méas de 20 dientes. En los resultados ajus-
tados (p<0.001), en general se observé que conforme
avanza la edad aumenta la posibilidad de tener mayor
severidad de dientes perdidos. Ademas, en todos los
grupos de pérdida de dientes, los hombres tuvieron
menor posibilidad de tener mayor numero de dientes
perdidos que las mujeres (p<0.001). Conclusiones: Los
resultados demuestran que 9 de cada 10 sujetos habia
perdido al menos un diente, la mitad de la muestra
tenia de uno a cinco dientes perdidos. Se observd
que los diferentes estados de pérdida de dientes se
asocian a la edad y sexo.
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RESUMEN

Introduccién: La pérdida de dientes es un resultado
complejo que refleja la historia de un individuo de la
enfermedad dental (principalmente la caries dental y
la enfermedad periodontal) y su tratamiento por los
servicios dentales a lo largo de la vida. Sin embargo, no
s6lo muestra la enfermedad dental, sino también las
actitudes de los pacientes y los dentistas, la relacién
odontblogo-paciente, la disponibilidad y accesibilidad
delosservicios dentales, y las filosofias prevalecientes
de atencion dental. Es considerada una medida burda
pero util del estado dental de una comunidad. Obje-
tivo: Identificar los principales motivos por los que se
realizan extracciones dentales en pacientes adultos
que acuden a un Centro de Salud Urbano de México.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
en 61pacientes adultos de 18 anosy méas que acudieron
a un Centro de Salud Urbano de Hidalgo, México. La
variable dependiente fue el motivo principal por la
que se extrajo el diente utilizando la clasificacion de
Kay & Blinkhorn. Las variables independientes que se
incluyeron fueron: edad, sexo, escolaridad, dientes
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perdidos, restauracion previa del diente, tratamiento
de conductos previo, ubicacién del diente, diagnéstico
de diabetes y tabaquismo. En el andlisis estadistico se
utilizé el paquete Stata 9.0. Resultados: El promedio
de edad fue 50.90+16.18, y 50.8% fueron mujeres.
Sblo observamos dos motivos por los que se extra-
jeron los dientes: caries dental y sus secuelas (62.3%)
y enfermedad periodontal (37.7%). En el modelo de
regresion logistica observamos que, por cada ano de
escolaridad la posibilidad de realizarse la extraccién
por enfermedad periodontal disminuyé (RM=0.68;
IC95%=0.53-0.88). Si el diente estaba restaurado,
los momios de ser extraido por razones periodontales
aumentaron 2.62 veces (IC 95%=1.15-5.97). En los
pacientes que tenian diabetes, la posibilidad de que
el diente fuera extraido por causas periodontales fue
mayor (RM=5.87; 1C95%=1.52-22.63). Conclusiones:
La caries dental y la enfermedad periodontal fueron
las principales causas por las que se extraen los
dientes en este grupo de pacientes. La escolaridad,
si existia restauracion y el diagnéstico de diabetes
estuvieron asociadas a la extraccién por enfermedad
periodontal.
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