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En 2009, la Organizacién de las Naciones Unidas categorizé a las personas con discapacidad,
como la poblacién que tiene carencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a corto y
largo plazo, y que al enfrentarse a diferentes barreras pueden ser afectadas en su desenvolvi-
miento pleno y verdadero'. Para el afio 2019, la Organizacién Mundial de la Salud, estimé que
mil millones de personas tienen algin tipo de discapacidad, es decir alrededor del 15% de la
poblacién mundial®.

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 26, Nim. 4, Octubre-Diciembre 2022: 1-3
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La Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua brinda atencién de
diversos tratamientos dentales desde su inauguraciéon en 1991, ofreciendo brigadas a distintas
instituciones de la entidad. Sin embargo, no existe un programa permanente donde se brinde
atencion exclusiva a personas con alg(n tipo de discapacidad. La Ley para la Inclusion y Desarrollo
de las personas con discapacidad en el Estado de Chihuahua, en su articulo 9 (2017)3, menciona
que todas las oficinas, dependencias, instituciones publicas o privadas y especialmente donde
se brinden servicios de atencidn al publico, deberan ser accesibles y ofrecer un trato preferente
en la atencién de personas con discapacidad. Por lo tanto, es responsabilidad de la Universidad
contar con una arquitectura universal que facilite el acceso a las personas con discapacidad en
toda su infraestructura®.

Diversos estudios reconocen que la salud oral es parte integral de la salud general de las
personas. Una accesibilidad inadecuada podria dificultar la continuidad de los servicios que la
Facultad de Odontologia ofrece a las personas con discapacidad fisica. Se realiz6 un estudio eva-
luando los expedientes con las siglas LAD, DIF y SOF de personas mayores de 18 afios con y sin
discapacidad motriz que se hayan realizado algdn tipo de tratamiento dental en los semestres
de enero a junio y de agosto a diciembre de 2019. En una muestra de 8,246 personas, el total
de los tratamientos dentales fue de 67,613. De éste se excluyeron las consultas de primera vez,
tratamientos de posgrado, pediatricos y los realizados a menores de 18 afios, y asi obtuvimos un
total de 23,307 tratamientos dentales. Se espera que el resultado de este estudio actie como
facilitador para la inclusién social de este grupo de personas.

La cantidad de personas con discapacidad que acuden a atenciéon de salud bucal a la fa-
cultad es sélo del 3%, por lo cual se dejo el total de los datos acumulados durante el 2019. El
tratamiento mas realizado fue el diagnédstico integral, con 3,197 casos, seguido de extraccién
simple con 3,764 y de la obturacién con 2,430 casos con el iondmero de vidrio (Equia” Forte,
gc Corporation, Tokyo, Japén). En cuanto a la discapacidad, estos pacientes se realizaron 726
tratamientos, y las personas sin discapacidad 22,575. En promedio los tratamientos realizados
fueron de 2.83 a los pacientes sin discapacidad y 2.68 con discapacidad. El tratamiento principal
que se realizaron las personas con discapacidad (60.4%) es la extraccion dental. Por el contra-
rio, el tratamiento mas comdn que se realizan los pacientes sin discapacidad es el diagnéstico
integral (36%), mostrando un interés en recibir el mejor diagnéstico de la condicidon del sistema
estomatoldgico.

Para la evaluacion de la infraestructura se llevé a cabo una revision del Reglamento de ac-
cesibilidad para personas con discapacidad del Estado de Chihuahua, la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-S5A3-2013 y Normas Técnicas de Accesibilidad de la CDMX del 2016. Se desarrolld
un instrumento como herramienta en forma de listado de verificacion de 29 areas. El total de
los elementos o items evaluados fue de 773, incluyendo: puertas, piso, separacién de equipos,
barandales, escalones, tomacorrientes, pasillos, sala de espera, mesas, comedores, bebederos,
ventanillas, area de sanitarios, mostradores, areas de descanso, tapas de registro y rejillas;
rampas. Se evaluaron 773 reactivos de la Facultad de Odontologia, arrojando un 45.66% cum-
pliendo la normativa y un 54.33% no la cumplia.
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Resumen

Introduccién: La exodoncia es un procedimiento quirdrgico mecanico, destinado a la extraccion
de 6rganos dentarios. Objetivo: Describir las causas de exodoncia e identificar factores asociados
en pacientes de una clinica odontoldgica universitaria de Acapulco, México. Material y métodos:
Disefio de series de casos con la informacién de 192 pacientes atendidos durante el ciclo esco-
lar del 2017 al 2019. Mediante el expediente clinico, se recolectaron datos sociodemograficos,
antecedentes personales patoldgicos, no patologicos y la causa de la exodoncia. Mediante un ana-
lisis multivariado se identificé un factor asociado a la pérdida dental por afecciones con la razén

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 26, Nim. 4, Octubre-Diciembre 2022: 4-13
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de momios (RM) v su intervalo de confianza del 95% (1C95%) como estimadores de asociacion.
Resultados: La principal causa de las exodoncias fue por caries con el 68% (131/192). El proce-
dimiento fue mas frecuente en las mujeres con 59% (114/192). El 31% (60/192) de los casos fue
en el grupo de 36 a 45 afios de edad. Los molares fueron los 6rganos dentarios mas extraidos con
el 90% (173/192). Respecto al cuadrante, el 33% (62/192) de las extracciones fueron del primer
molar mandibular izquierdo. Se identificé un factor en el sentido de riesgo a la pérdida dental por
afecciones, el cual fue pertenecer a la zona rural (RMa=10.47; 1C95a%=2.62-34.01). Conclusién:
La mayor pérdida dental en adultos se da por afecciones orales, donde la caries representa la
mayor morbilidad en distintos grupos de edad. Al conocer el factor de riesgo, es necesario imple-
mentar campanas de prevencion comunitarias que promuevan la educacion para la salud.

Palabras clave: Cirugia Maxilofacial, exodoncia, molares, facultades de odontologia, México.

INTRODUCCION

La exodoncia es un procedimiento comn realizado por odontélogos generales y especialistas en
Cirugia Oral y Maxilofacial'2. La pérdida de dientes refleja la enfermedad dental, disponibilidad
y accesibilidad a los servicios dentales®. A nivel mundial, se estima que el nimero de personas
con afecciones orales no tratadas es de 3,500 millones, con un aumento del 64% en afios de
vida ajustados por discapacidad®. La poblacion de 65 a 74 afios de edad es la mas afectada ante
la pérdida de todos sus dientes naturales en paises de bajos y medianos ingresos®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries es una enfermedad no transmisible y
costosa que afecta a la poblacion mundial®. Su desarrollo progresivo infecta el tejido pulpar,
produce fracturas al debilitar paredes dentarias y dolor’. En paises de Asia y Medio Oriente, se
reporta que la caries ocupa del 52% al 85% de las causas de extraccién en centros odontoldgicos
universitarios y hospitalarios™'?; en Europa, del 50% al 64% en centros de salud primarios'™™;
y en América Latina del 10% al 71% en centros de salud y clinicas universitarias’'™¢. En México,
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (siveraB) establece que la propor-
cion de pacientes de 35 a 44 anos de edad con caries no tratada es del 83%, lo que repercute en
la destruccion progresiva del diente y finaliza con su pérdida®".

Se reporta que la exodoncia es frecuente en hombres de 65 a 74 afios de edad con enfer-
medad periodontal y caries®'". Otros estudios documentan que la exodoncia por ortodoncia es
comin durante la segunda década de vida'™. Algunas investigaciones describen que las mujeres
son las que se practican con mayor frecuencia la exodoncia en diferentes grupos de edad”'%'>™,
Habitos como el tabaquismo y presencia de enfermedades sistémicas propician la pérdida de
dientes relacionadas con periodontopatias™.

La prevencion de la pérdida de dientes es un factor importante por razones funcionales, psi-
coldgicas y econémicas. Las determinantes sociodemograficas, econémicas y culturales ayudan
a evitar a la extraccion de dientes®'. El desarrollo humano y acceso a servicios dentales influye
en la disminucion de las tasas de extraccion de dientes’®.

Para realizar estrategias preventivas adecuadas y terapéutica de enfermedades orales, se
requiere informacion acerca de la etiologia que conlleva el realizar una exodoncia. Es necesario
conocer la disponibilidad de tratamientos dentales, y la disposicion de los pacientes respecto a
las extracciones, la cual es crucial para la planificacion de los servicios de salud dental. En México,
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la Secretaria de Salud (ssA) a través de la Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2-2015) realiza
acciones de educacioén y prevencion para promover y mejorar la salud bucal de la poblacién
por grupos de edad™. La Promocién de Salud dirigida a la poblacién en centros de atencion
primaria, consultorios privados y centros de atencion educacionales inculcan la importancia de
la preservacion de los dientes?®?', Esta investigacion tuvo como objetivo describir las causas de
la exodoncia e identificar factores asociados en pacientes de una clinica odontolégica universi-
taria de Acapulco, México.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio de series de casos en pacientes que asistieron a una clinica odontolégica de
una universidad privada de Acapulco, México. Por conveniencia, fue registrada la informacion
de 229 pacientes que acudieron a procedimientos de exodoncia durante el ciclo escolar de 2017
a 2019. Fueron excluidos 37 pacientes a causa de extracciéon de terceros molares y anomalias
dentales; por lo que el anélisis tomd en cuenta a 192 pacientes. Se recolectd informacién del
expediente clinico, de los cuales se incluyeron datos sociodemograficos, antecedentes persona-
les patoldgicos y no patoldgicos. La informacion acerca de la causa de la exodoncia fue tomada
a través del diagnostico del diente con los medios auxiliares correspondientes descritos en el
expediente clinico. La variable dependiente fue la causa reportada a la exodoncia derivada de
afecciones orales (caries y periodontopatias). Se tomé como caso a la descripcién diagnéstica
clinica causante de la primera exodoncia realizada en el paciente. Se midié con dos categorias
nominales, pérdida dental por afecciones (caries, periodontopatias) y pérdida por planifica-
cion terapéutica (proétesis, ortodoncia). La descripcion de los dientes se establecié con base
en la nomenclatura de la Federacion Dental Internacional??. La informacién sobre los antece-
dentes personales patoldgicos recopilé datos de enfermedades sistémicas. Respecto con los
antecedentes personales no patoldgicos, se registraron los habitos de higiene oral: frecuencia
de cepillado, uso de dentifrico, uso de auxiliares de higiene oral y la frecuencia de visitas al
odontdlogo. También fueron incluidos habitos nocivos del paciente, como la ingesta de alcohol
y tabaquismo.

Los datos de las variables de interés fueron captados con la herramienta EpiData V 3.1%3
(EpiData software, The EpiData Association, Odense, Dinamarca). Para el analisis estadistico
de los datos se utilizé el programa cieTmap?* (cieTmap, cIeT International, Nueva York, Esta-
dos Unidos). Se realizé un analisis univariado para obtener frecuencias simples de las variables
del estudio. Mediante tablas de contingencia, se realiz6 un analisis bivariado con la razén de
momios (RM) y su intervalo de confianza del 95% (1C95%) como medida de asociacion entre
factores asociados a la pérdida dental por afecciones y el estadistico X? de Pearson con un valor
p < 0.05%. Finalmente, se realizé un analisis multivariado explicativo de factores asociados a
pérdida dental por afecciones con el analisis simultaneo del procedimiento Mantel-Haenszel?®.
El modelo saturado inicial incluyé todas las variables que tuvieron asociacion significativa en el
analisis bivariado y se eliminaron una a una con método backward hasta quedar aquellas signi-
ficativas. El modelo final fue ajustado por una variable considerada por criterio de plausibilidad
biolbgica.

El proyecto conté con el permiso de la Coordinacion de la Licenciatura en Odontologia de
la universidad. Los lineamientos normativos del expediente clinico en las instituciones edu-
cativas de pregrado estan regidos por la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico?”; por lo
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que se garantiz6 que los datos personales y sensibles de los pacientes fueron protegidos de
conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud. De acuerdo con la recoleccion de datos a través de registros secundarios, la investigacion
fue considerada sin riesgo, apegada a los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial?®.

RESULTADOS

El rango de edad de los pacientes oscil6 de 18 a 68 afios con una media de 43.79 £ 11.90. El 54%
(104/192) fue de la zona rural y el resto fue de zonas urbanas. Una distribucién baja cuenta con
seguridad social (30%; 57/192). El 90% (172/192) de pacientes relaté padecer enfermedades
sistémicas y el resto fue aparentemente sano. Dentro de las enfermedades sistémicas descritas,
la diabetes ocupd el 32% (56/172), 24% (41/172) la hipertension vy, el resto de los pacientes
padecia simultdineamente las dos patologias. Sobre la higiene oral, el 47% (91/192) cepilla sus
dientes tres veces al dia, 35% (68/192) dos veces y el resto una vez. El 71% (137/192) usa den-
tifrico para su higiene oral, 21% (41/192) solo agua y el resto usa otros ingredientes. Un 45%
(87/192) no usa auxiliares para su higiene y el 27% (51/192), 19% (37/192) y 9% (17/102) usa
el palillo, enjuague oral e hilo dental, respectivamente. En cuanto a los antecedentes de visita
a servicios odontolégicos, el 59% (113/192) informé que era su primera vez en los Gltimos tres
anos, 33% (65/192) su segunda vez y el resto nunca habia acudido a valoracién. Respecto con
los habitos nocivos, el 32% (61/192) y 46% (88/192) fumay consume alcohol, respectivamente.

La caries ocup6 el 68% (132/192) de las causas de exodoncia, seguida de las parodontopa-
tias con 19% (36/192), 9% (16/192) por plan protésico y 4% (8/192) por ortodoncia. Ademas,
las mujeres reportaron mayor nimero de extracciones con 59% vs 41% en los hombres. Al
estratificar los grupos de edad con las pérdidas dentales derivadas por mala condicién (caries
y periodontopatias), el 31% (60/192) de las extracciones fueron en el grupo de 36 a 45 afios
(Tabla 1). Los dientes con mayor frecuencia de extraccion fueron los molares con 90% (173/192)
de los casos, le siguieron premolares con 7% (13/192) y el resto dientes anteriores. Respecto al
cuadrante, el primer molar mandibular izquierdo fue el diente con mas ocurrencia de extraccién
con 33% (63/192), seguido del primer molar mandibular derecho y maxilar derecho con 22%
(42/192) y 11% (21/192) de los casos, respectivamente (Figura 1).

Tabla 1.
Causas de exodoncia, por grupo de edad.
Grupos de edad Caries Plan protésico
y Periodontopatias y ortodoncia
% n %
18 - 25 afos 3 2% 8 4%
26 - 35 afos 47 24% 7 4%
36 - 45 afios 60 31%
46 - 55 anos 35 18% 3 2%
56 - 65 afios 23 12% 6 3%

Total 168 87% 24 13%
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Figura 1. Frecuencia de exodoncia por diente.
OD-= diente, con base en la nomenclatura de la Federacién Dental Internacional.
n= frecuencia de extracciones por diente.

El analisis bivariado identificé cinco factores asociados a la pérdida dental por caries y periodon-
topatias. En la tabla 2 se muestra la razon de momios no ajustada con su intervalo de confianza
del 95% v el nivel de significancia del estimador. Las variables significativas en el modelo bi-
variado fueron incluidas en un modelo saturado inicial multivariante, ajustadas por la variable
sexo. Se descarto la variable de enfermedad sistémica dado que, al estratificarla resulté ser un
modificador de efecto. En el modelo final, solo una variable se mantuvo en sentido de riesgo, la
cual fue el lugar de procedencia rural (Tabla 3).

DISCUSION

La caries ocupd el 68% de las causas de exodoncia de dientes en pacientes de 18 a 65 afios de
edad de una clinica odontoldgica universitaria en Acapulco, México. Los molares son los dientes
con mayor ocurrencia a las extracciones con una distribuciéon del 90%. Respecto al cuadrante,
los primeros molares mandibulares izquierdos fueron los mas extraidos con 33%. Se encontrd
que la pérdida por caries y periodontopatias estuvo asociada a la procedencia rural.

Al ser un estudio de series de casos, es evidente que los resultados son propios de la po-
blacion que acude al sitio de referencia y no es representativa de la region. A su vez, existe la
limitacion respecto al criterio de temporalidad, sobre todo en las variables modificables. No se
omite mencionar que un nimero reducido de pacientes fueron candidatos a exodoncias mdl-
tiples por afecciones o plan terapéutico, sin embargo, solo se contabilizé la primera extraccion
realizada por el estudiante tratante. Ante este escenario, la investigacion refleja una subestima-
cion de la frecuencia de las exodoncias, por lo que no fue posible asociar las pérdidas mdltiples.

Respecto al factor asociado, pertenecer al area rural, es posible que vaya en concordancia
con la falta de acceso en los servicios de salud por lo que los individuos con dolencias dejan
progresar las afecciones orales y asi el desenlace es la pérdida dental. Cunha et al. mencionan
que en algunos municipios de Brasil con menor indice de desarrollo humano se tiende a incre-
mentar las tasas de pérdida de dientes'. Sera necesario incluir otras variables relacionadas a
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Analisis bivariado de factores asociados a pérdida dental por caries y periodontopatias.

Pérdida por Pérdida por plan
Factor Categoria afecciones terapéutico RMna 1C 95% p
n=168 (%) n=24 (%)
s Hombre (ref) 69 (36) 9 (5) 116 0.48 - 2.80 0.739
exo
Mujer 99 (51) 15 (8)
Lugar de Rural (ref 101 (53) 3 (1) 10.55 3.02-36.77 0.0002*
procedencia Urbana 67 (35) 21 (11)
Seguridad Si (ref) 51 (26) 6 (4) 1.31 0.50 - 6.97 0.591
social No 117 (61) 18 (9)
Enfermedad Presencia () 159 (82) 13 (7) 16.92 5.79-49.43 < 0.0001*
sistémica Ausencia 9 (5) 11 (6)
. < 3 veces I 96 (50) 5 (3) 5.07 1.95-13.19 0.002*
Cepillado
3 veces 72 (37) 19 (10)
L. No usa (ref 53 (28) 2 (1) 5.06 1.14-22.35 0.032*
Uso de dentifrico
Usa 115 (60) 22 (11)
B o No usa (h 80 (42) 7 (3) 220 0.87-560  0.095
Auxiliares en higiene
Usa 88 (46) 17 (9)
Visita dental en los 1°- nunca e 119 (62) 8 (5) 4.85 1.95 - 12.08 0.0007*
Gltimos tres afios 2° 49 (25) 16 (8)
. Fuma (ref 57 (30) 4 (2) 2.56 0.83-7.86 0.098
Habito de fumar
No fuma 111 (58) 20 (10)
Toma (reh 78 (47) 10 (5) 1.21 0.51-2.88 0.661
Consumo de alcohol
No toma 90 (47) 14 (7)
RMna= Razén de Momios no ajustada. 1C95%-= Intervalo de Confianza del 95%. p= Nivel de significancia de la X? de
Pearson.
Tabla 3.
Modelo multivariado final de factores asociados a pérdida dental por caries y periodontopatias.
Factor RMa 1€95%a X2 het p
Lugar de procedencia: Rural 10.47 2.62 - 34.01 1.10 0.997

RMa= Razén de Momios ajustada. 1C95%a= Intervalo de confianza del 95% ajustado. X?> het= Chi cuadrada de
heterogeneidad para identificar modificacidon de efecto. p= Nivel de significancia de la X? de heterogeneidad. El modelo
saturado inicial incluyé las variables lugar de procedencia, cepillado, uso de dentifrico y visita en los dltimos 3 afos,
ajustadas por la variable sexo.
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determinantes geograficas con el fin de planificar estrategias comunitarias que eviten pérdidas
dentales. Un estudio documentd que el grado de escolaridad de los pacientes influye en la toma
de decision para conservar dientes™. Este estudio no abordoé el nivel de escolaridad, por tanto,
sera indispensable realizar estudios de seguimiento a futuro para indagar sobre potenciales
factores que culminan con la extraccion. Otro dato faltante fue sobre el nivel socioecondmico,
pero es probable que los pacientes acudan a clinicas universitarias por carencia de recursos al
no poder solventar gastos en la iniciativa privada que permitan tratamientos conservadores.

Al preguntar sobre la seguridad social, el 30% de pacientes cuentan con ella. Sin embargo,
acuden a clinicas universitarias debido a relaciones socio-afectivas con el alumnado, y también
por las limitaciones de procedimientos dentales brindados en el sector piblico y los convenios
interinstitucionales. Es posible que, las determinantes sociodemograficas en codirecciéon con
factores socioculturales y nivel socioeconémico influyan en la decision por conservar o perder
dientes. Con base en el expediente clinico, describimos que seis de cada diez pacientes pierden
dientes por caries, dato similar a otros estudios en pacientes que acuden a centros de salud
y clinicas universitarias'®. Nuestros resultados son cercanos al reporte de instituciones de
salud centinelas del sector publico del pais, descritas en el informe siveras™. La caries es una
enfermedad multifactorial no transmisible, que representa un problema de Salud Pdblica con
carga econdmica en diversos paises?®3°,

En cuanto al sexo, las mujeres fueron las que se realizaron con mas frecuencia el proce-
dimiento, como lo muestran otras investigaciones”'%'2™, Se incluy6 esta variable por criterio
de plausibilidad bioldgica en el modelo final multivariante, pero no se encontré asociacion.
Lee et al." establecen que las mujeres se extraen dientes por caries y enfermedad periodontal.
Yoshino et al.® documentan que las extracciones dentales con etiologia de fracturas verticales
aumentan con la progresividad de la edad en los hombres.

Con respecto a los grupos de edad, las extracciones fueron frecuentes entre los 36 a 45
afios, similar al estudio de Villares-Lopez et al.™*. En otras investigaciones se reporta la dife-
rencia entre el grupo de edad y la causa de extraccion; por ejemplo, la etiologia por caries,
parodontopatias, fracturas y plan protésico es frecuente en pacientes de 45 afios 0 mas®'°-13,
Cardona et al.”® reportan que la exodoncia por plan de ortodoncia es frecuente en pacientes
de 20 afos. Cabe mencionar que, en este estudio, se tomd como criterio negativo las pérdidas
dentales por afecciones, ya que las planificadas por terapéutica tienen el antecedente de un
diagnéstico realizado por un clinico para mejoras de la salud oral.

Un dato preocupante del estudio fue que el 90% de los pacientes padece enfermedades
sistémicas. Estas cifras son influenciadas por los convenios que mantiene la universidad con
dependencias de salud, lo cual funciona como sistema de contrareferencia de casos para tra-
tamientos integrales. Delgado-Perez et al.> evidenciaron que la diabetes tipo 2 en adultos,
aumenta cinco veces el riesgo de perder dientes por parodontopatias. En nuestro estudio, se
encontrd que, al desglosar las enfermedades, la diabetes fungié como modificador de efecto, y
al estratificar, no se encontrd asociacion.

Con relacion a los habitos nocivos, el 32% de pacientes describieron fumary el 46% consu-
mir alcohol. Es necesario asociar estas variables en estudios analiticos posteriores, ya que no se
abordd sobre su frecuencia. Tal vez, el establecer un estimado de su consumo en un intervalo
de tiempo, servira para obtener un criterio dosis-respuesta que conlleve relaciones causales de
estos habitos a la pérdida dental por afecciones.

Sobre los dientes mas extraidos, el primer molar mandibular izquierdo tiene mas ocurren-
cia al procedimiento, resultado similar a otros estudios' 26, Otros investigadores reportan a
los caninos y terceros molares®'*', Nuestro estudio excluyé terceros molares y alteraciones
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dentales de nimero o forma, debido a que estos procedimientos se remiten a clinica de Cirugia
Bucal. Con estos resultados se percata el descuido a través del tiempo de los dientes permanen-
tes, por lo que es prioritario promover la educacion de salud bucodental en la poblacién.

Aceptamos que una de las principales desventajas de elegir un muestreo de conveniencia es
que compromete la validez externa del estudio, lo que hace imposible extrapolar los resultados.
Aun asi, el estudio proporciona una valiosa informacion inicial en la region, sobre todo cuando
no hay razones fundamentales que diferencien la informacion de los pacientes revisados de los
que forman la poblacién total. Ademas, es el primer estudio en la regién que indaga causas y
factores asociados a pérdida dental en una clinica odontoldgica universitaria, por lo que aporta
datos de interés al recurso humano en formacion.

CONCLUSION

La salud bucodental conlleva la integracion de alternativas terapéuticas destinadas a procedi-
mientos para evitar el desarrollo progresivo de afecciones orales. La exodoncia es un indicador
que ayuda a conocer las causas que preceden la pérdida de dientes. El estudio dio a conocer
las causas que llevaron a la extraccion de mudltiples dientes en pacientes atendidos en una
universidad privada de odontologia. La caries fue la causa principal de pérdida dental en los
distintos grupos de edad. Al conocer el factor de riesgo, es necesario implementar campafas
de prevencion comunitarias que promuevan la educacion para la salud sobre la importancia de
conservar los dientes.
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Resumen

Introduccién: La localizacién, limpieza, conformacién y obturacién del sistema de conductos radi-
culares son claves esenciales para un tratamiento de conductos exitoso. El segundo molar maxilar
tiene una compleja anatomia, una de las razones del fracaso en su tratamiento es la falta de loca-
lizacién y tratamiento de alguno de los conductos, como el conducto mesiovestibular (MV2), por
lo que es importante conocer su prevalencia. Objetivo: Determinar el porcentaje de localizacién
del conducto MV2 en segundos molares maxilares mediante el anélisis de CBCT, obtenidas de
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pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Divisién de Estudios de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México.
Materiales y Métodos: El estudio fue realizado en una muestra de 129 imagenes tomograficas de
segundos molares maxilares de 66 tomografias en formato On Demand. Las tomografias se toma-
ron con el Aparato NewTom VGI Verona ltaly, amperaje de 1-20mA, kilovoltaje de 110kv, tiempo
de exposicién de 18 segundos, 360° de rotaciéon y medida de voxel de 0.3mm. Las tomografias
fueron analizadas mediante el programa On Demand, se realizaron cortes axiales de cada diente,
desde la corona hasta el tercio apical para confirmar la presencia o ausencia del conducto MV2.
Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos de Microsoft Excel y posteriormen-
te analizados mediante el programa Stata 13. Resultados: Se localiz6 un total de 69 conductos
MV?2 del total de 129 dientes analizados, por lo que el porcentaje de localizacion fue de 53.49%.
Conclusién: El alto porcentaje de localizacién del conducto MV2 en segundos molares maxilares
utilizando CBCT obtenido en este estudio, demuestra la importancia de la correcta localizacion,
desinfeccion, conformacion y obturacion del conducto para lograr un tratamiento satisfactorio.

Palabras clave: Segundo molar maxilar, conducto MV2, CBCT.

INTRODUCCION

El conocimiento de la morfologia de los conductos radiculares y sus variaciones es basico para el
éxito del tratamiento de conductos. Los conductos radiculares que no se identifican durante el
tratamiento endoddntico se convierten en un reservorio de bacterias, permitiendo asi la forma-
cion de nuevas lesiones inflamatorias en los tejidos periapicales. Los conductos radiculares de
los molares maxilares son particularmente dificiles de tratar, siendo los ejemplos mas comunes
de conductos y raices mdltiples™?. Los dientes con conductos no localizados tienen 4.38 veces
mayor probabilidad de estar asociados con lesiones periapicales’. La falta de localizacién de
conductos puede conducir a un prondstico reservado®.

El segundo molar maxilar es un diente muy similar al primer molar maxilar en su estruc-
tura coronaria y radicular. La caracteristica morfoldgica distintiva del segundo molar maxilar
es que sus tres raices estan mas juntas y en ocasiones fusionadas, ademas son mas cortas y no
tan curvas®®. Suele tener un conducto por cada raiz; no obstante, puede presentar dos o tres
conductos mesiovestibulares (MV), la probabilidad de que existan cuatro conductos es menor
en el segundo molar que en el primero. En general los orificios de los conductos del segundo
molar maxilar se encuentran mas proximos entre si en direccion mesial. Cuando existen cuatro
conductos, la preparacién de la cavidad de acceso tiene una forma romboidal y representa una
version mas pequena de la cavidad de acceso del primer molar maxilar?>.

Los informes de la literatura a menudo enfatizan la necesidad de identificar un conducto
radicular adicional (MV2) en la raiz mesiovestibular. Sin embargo, su incidencia varia. Dicha
variacion y el porcentaje de localizacién se encuentran relacionados con la poblacién de es-
tudio, el tamafio de la muestra, el tipo de estudio (clinico o de laboratorio) y el método de
localizacion?’. Este conducto radicular a menudo no se detecta y, en consecuencia, se convierte
en una causa de lesiones inflamatorias en los tejidos periapicales y un fracaso en el tratamiento
de conductos?. Los conductos son ubicados simétricamente en las raices, lo que significa que, si
el conducto MV esta hacia vestibular respecto a la raiz, es probable que haya un conducto MV2.
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Su ubicacién anatémica es ligeramente mesial a la linea imaginaria entre el conducto palatino
y el conducto MV. El uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT por sus siglas en
inglés) para detectar la existencia de MV2 ha demostrado ser confiable>™.

La Asociaciéon Americana de Endodoncistas (AAE) y la Sociedad Europea de Endodoncia
(ESE) han publicado que el uso de CBCT debe considerarse como el estudio imagenolégico de
eleccion para el tratamiento de conductos, cuando exista la sospecha de la existencia de con-
ductos extras o de una morfologia compleja®. Desde su introduccion en endodoncia en 1990,
la CBCT ha aumentado el potencial para el analisis no invasivo de la morfologia dental internay
externa. Las exploraciones manejando CBCT pueden ser herramientas dtiles de diagnédstico en
la practica endoddntica ademas este tipo de exploracion tiene una dosis de radiacion mas baja
que la exploracién de tomografia computarizada convencional**'.

Conocer el porcentaje de localizacién del conducto MV2 en segundos molares maxilares
mediante el analisis de CBCT sera de gran utilidad clinica, para que el profesional conozca la
importancia de buscarlo, localizarlo y tratarlo. La localizacion del conducto en la mayor cantidad
de casos posibles aumentara el control de la enfermedad pulpo-periapical y disminuira el indice
de fracasos en el tratamiento y como consecuencia mejora el prondstico del tratamiento de
conductos a largo plazo. Por tal motivo el propésito de este estudio fue determinar el porcentaje
de localizacion del conducto MV2 en segundos molares maxilares mediante el analisis de CBCT.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo, mediante un muestreo no probabilistico,
por conveniencia. Se ocuparon 129 imagenes tomograficas de segundos molares maxilares de
66 tomografias obtenidas de pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Endodoncia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México. Las tomografias fueron tomadas con el Aparato NewTom
VGi EVO (NEWTOM CEFLA S.C., Imola, Italy), amperaje de 1-20mA, kilovoltaje de 110kv, tiempo
de exposicion de 18 segundos, 360° de rotacion y medida de voxel de 0.3mm.

Los criterios de inclusion fueron imagenes tomograficas del segundo molar maxilar derecho
y/o izquierdo de pacientes entre 19 y 50 afios de edad, como criterios de exclusion tomogra-
fias en donde no estén presentes segundos molares maxilares y casos en los que se observd
tratamiento de conductos previo. Se excluyeron tomografias con calidad deficiente, las cuales
no era posible analizar correctamente en el programa On Demand. Las variables fueron la edad
y sexo de los pacientes, nimero de raices, nimero de conductos y la presencia o ausencia del
conducto MV2 en segundos molares maxilares analizados mediante CBCT.

Serealiz6 el analisis de CBCT a cada diente para confirmar la presencia o ausencia del conducto
MV?2. Se usé la misma computadora con lector de CD y el programa OnDemand3D™ (Cybermed
Inc., Daejeon, Korea). Se consideré presente el conducto, cuando al analizar la imagen tomogra-
fica de la raiz mesial en un corte axial de 0.3mm, desde el piso de la cdmara pulpar hasta el apice,
se observara un punto adjunto al conducto MV1, con una trayectoria continua a partir del piso
pulpar del conducto hasta el tercio medio como minimo, en la vista axial (Figura 1-3).

Se realizé un analisis descriptivo para reportar el promedio de edad, también se evalué la
distribucion de frecuencias por sexo, frecuencia de segundo molar maxilar derecho e izquierdo,
porcentaje de localizacién del conducto MV2 y en cuantos de ellos el conducto se encontré de
manera bilateral. El analisis estadistico de los datos se realiz6 empleando el programa Stata 13
version 13.1 (StataCorp LLC., Texas, USA).



Rev Odont Mex. 2022; 26(4): 14-20

1D: CRUZ RAMIREZ*RAFAEL
m CRUZ RAMIREZ " RAFAEL (0]
70523

T e 7035

* 59
>l

Figura 1. Corte tomografico desde una vista axial, la flecha sefiala un segundo molar maxilar
izquierdo con presencia de conducto MV2 en la raiz mesiovestibular.
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Figura 2. Corte tomografico desde una vista axial, las flechas sefalan un segundo molar maxilar
izquierdo y uno derecho con presencia de conducto MV2 en la raiz mesiovestibular.

e K ALEIWHORO
m RAMREZ LA “ERICK ALEWNDRO (0]
s

Sevien: 29011

Figura 3. Corte tomografico desde una vista axial, las flechas sefialan un segundo molar maxilar
izquierdo y uno derecho con presencia de conducto MV2 en la raiz mesiovestibular. 17
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RESULTADOS

En la distribucion de los pacientes por edad y sexo se obtuvo una media de edad de 35 afos,
con una desviacion estandar de 8.96, la edad maxima registrada fue de 50 afios y la minima de
19 afios. De la poblacién de estudio que fueron 66 pacientes, 42 (64%) fueron mujeres y 24
(36%) hombres. Se incluyeron 129 segundos molares maxilares, de los cuales 70 (54%) fueron
derechos y 59 (46%) fueron izquierdos. Se localizaron 69 conductos MV2 del total de 129 dien-
tes, por lo que el porcentaje de localizacion fue de 53.49% vy el 46.51% presentd (nicamente 3
conductos (Tabla 1).

Tabla 1.
Porcentaje de localizacién del conducto MV2.

MV2 FRECUENCIA PORCENTAJE
AUSENTE 60 46.51%
PRESENTE 69 53.49%

TOTAL 129 100%

El total de pacientes que presentaron tanto molar maxilar derecho como izquierdo y que al
menos uno fuera MV2 fue de 62 pacientes. De los cuales, para poder evaluar si era o no bilate-
ral, se analizaron 41 dientes, de ellos el 61% (25) presentaron bilateralidad del conducto MV2
y 39% (16) no lo fueron.

DISCUSION

En este estudio, el uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para localizar el
conducto mesiovestibular 2 (MV2) en los segundos molares maxilares reporté valores relativa-
mente altos, obteniendo un 53.49%. Ratanajirasut et al. emplearon CBCT para la localizacién del
conducto MV2 en una muestra de 457 segundos molares maxilares y reporté un 29.4%"". Por su
parte Olczak & Pawlicka realizaron la misma técnica, con 207 segundos molares maxilares y re-
portaron la presencia del conducto MV2 en un 23.2%?. Blattner et al. obtuvieron un porcentaje
de localizacién de 57.9% con CBCT, el cual fue mayor en comparacién al de nuestra investiga-
cion, que era de 20 molares, combinados entre primeros y segundos molares maxilares™.

En la investigacion realizada por Buhrley et al. en pacientes, se encontré que el porcen-
taje de localizacion del conducto MV2 de 316 primeros y segundos molares maxilares, fue de
57.4% con microscopio, 55.3% con lupas y 18.2% sin ningtn tipo de magnificacion™. Asi mismo
Degerness & Bowles, reporté un porcentaje de localizacion de 60.3%, con una muestra de 63
segundos molares maxilares seccionados. Al realizar el estudio en dientes extraidos incrementd
la probabilidad de localizacidén, ya que en boca se encuentra en una posicion posterior y la
vision compleja puede dificultar la adecuada localizacion?'. Stropko, encontré que la deteccidn
del conducto MV2 incrementa al utilizar magnificacion, después de examinar 611 segundos
molares maxilares, encontré que el conducto MV2 estaba presente en un 50.7% vy el porcentaje
aumentd a 60.4 % con microscopio quirdrgico y otros instrumentos especificos?.

En nuestro estudio se us6 CBCT como estandar de oro, ya que es un método confiable para
la localizacién del conducto MV2 de segundos molares maxilares en pacientes. Blattner et al.,
demostraron que el escaneo de CBCT es un método valido para detectar el conducto MV2 en
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molares maxilares™. En la dltima década, el uso de CBCT se ha introducido en la odontologia
clinica como un método de diagnéstico y se ha aplicado ampliamente en varios campos de la
odontologia?®. Aunque se use la misma técnica de localizacién de conductos, los porcentajes
presentan discrepancia, porque los tamafos de muestra, poblacion, edad, sexo y las variables
utilizadas cambian en cada uno de los estudios.

CONCLUSIONES

La limpieza, conformacion y obturacion del sistema de conductos radiculares son las claves para
un tratamiento de conductos exitoso. El uso de CBCT es uno de los métodos mas confiables
para confirmar la existencia de un conducto MV2 en molares maxilares, para poder obtener
un diagndéstico mas preciso. Al aplicar esta técnica de imagen, obtuvimos un 53.49% de locali-
zacion del MV2 en segundos molares maxilares y que representa un porcentaje alto. Nuestro
hallazgo nos habla de la importancia de realizar una correcta blasqueda del conducto, ya que
al no ser localizado y tratado adecuadamente puede ser la causa de fracaso en el tratamiento
en el segundo molar maxilar. Por esta razon el profesional debe emplear todos los métodos y
técnicas necesarias para una localizacion y tratamiento adecuado de este conducto y de esta
forma mejorar el pronéstico a largo plazo.
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Resumen

Introduccién: Desde finales del 2020 comenzd a ser reportado el padecimiento de mucormicosis
en pacientes que cursaban o habian padecido covip-19 (sarRs-CoV-2). Las areas afectadas por di-
cho padecimiento son diversas; entre ellas destacan pulmén, nariz, ojo, boca. Objetivo: Sintetizar
y sistematizar la informacidn existente sobre la relacion existente entre: mucormicosis, covip-19
y sistema estomatognatico. Material y métodos: Se realizé una bisqueda en las bases de datos
bibliograficas PubMed-MedLine, NcBI, Scopus, Springer y Google Academics. El proceso fue rea-
lizado de acuerdo con las directivas de la Presentacion de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 26, Nim. 4, Octubre-Diciembre 2022: 21-31
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(PrISmMA, por sus siglas en inglés). Para controlar el riesgo de sesgo se aplicé la plantilla de ana-
lisis de revision sistematica Programa de Habilidades en Lectura Critica (Critical Appraisal Skills
Programme) cAsp - Espafiol. Finalmente, para recabar la informacién se aplicé la herramienta
Muestra, Fendmeno e Interés, Disefio, Evaluacion y Tipo de Investigacion (spiDer, por sus siglas
en inglés). Resultados: Se seleccionaron 11 manuscritos que fueron: 3 articulos de investigacion,
4 reportes de casos, y 3 revisiones de literatura de los cuales se describen diagnéstico, causas de
presentacion, tratamientos y protocolos de manejo pre y post operatorio de los casos. Conclu-
siones: Aunque los articulos encontrados no fueron muy numerosos, actualmente se cuenta con
una descripcidon de esta enfermedad, asi como también un protocolo de tratamiento pre y post
tratamiento y algunas consideraciones que los odontdlogos deben de hacer al momento de en-
contrar pacientes con esa infeccion.

Palabras clave: Mucormicosis, Coronavirus, Sistema Estomatognatico, Patologia Bucal, Cirugia
Bucal

INTRODUCCION

La aparicion del covip-19 (sars-CoV-2) en Wuhan, China en el afio 2019 ha ocasionado muchas
innovaciones en diversos ambitos como es el politico, el juridico y el econémico, pero el mas
determinante es en el ambito médico'. En esta area la cronologia y tipologias de los desafios
han cambiado: primero, fue la necesidad de produccion vy distribucién de mascarillas; segundo,
la secuenciacién genética del virus; tercero, el desarrollo de vacunas, asi como los retos de
su produccién, distribucion y aplicacion; cuarto, identificar los logaritmos de tratamiento y
desarrollo de medicamentos; finalmente, en quinto lugar ha surgido la necesidad de estudiar
ciertas patologias asociadas al padecimiento de covip-19 como son: accidentes cardiovascula-
res, trombosis, insuficiencia renal, miocardiopatia, vasculitis coronaria y sistémica?.

Nuestro estudio se ubica en la Gltima fase, ya que en lo que va del afio 2021 diversos pai-
ses, entre los que destacan India, Pakistan, Estados Unidos, Brasil, Italia, reportaron casos de
Infecciones Fingicas Invasivas (iF1) asociadas al covip-19, especificamente: mucormicosis y
aspergilosis®. En la India, los casos de covip-19 aumentaron a casi 4000 en la primera semana
de junio. Por ello la OMS-PAHO el 11 de junio de 2021 emitieron la “Alerta epidemiolégica:
Mucormicosis asociada a covip-19 (MAc)*”. Dicha alerta se sustentd en un estudio multicéntrico
retrospectivo realizado en la India de septiembre a diciembre de 2020. Se encontré que, de
287 pacientes con mucormicosis, 187 (65,2%) presentaron mAc. Por otra parte, en América,
los casos de mAc reportados abarcaban un total de 7 paises: Brasil, Chile, Honduras, Uruguay,
Paraguay, México y Estados Unidos*.

La mucormicosis pertenece al Orden Mucorales y a la Familia mucoraceae?; y los casos re-
portados son: rinocerebrales, rino-orbital, rino-orbito-cerebral, pulmonar, gastrointestinal o
diseminado®. Los estudios hasta el momento asocian a los casos de hongo negro no sélo al
covip-19, sino a la prexistencia de enfermedades en pacientes inmunocomprometidos como
diabetes, fallas renales, VIH, hipertension, entre otras®; a la administracion de esteroides y glu-
cocorticoides como tratamiento de pacientes covip-19°; y a eventos menos frecuentes como:
trasplante de érganos y quemaduras?.
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Las enfermedades crénicas son un problema de salud publica mundial, debido a circuns-
tancias que complican el panorama internacional. La Organizacién Mundial de la Salud (oms)?
estima que, en el mundo cerca del 80% de las personas con estos padecimientos se ubican en
paises de ingresos bajos como India, Pakistan, Butan, Sri Lanka, Filipinas e Indonesia?. Para el
caso de México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (EnsaNuT) en el 2018,
el 10.3% de la poblacién de 20 afios 0 mas contaba con diagnéstico previo de diabetes, lo que
equivale a 8.6 millones de personas; en tanto que la prevalencia de hipertension se estimé en
18.4%, equivalente a 15.2 millones de personas®.

Por lo anterior, es necesario realizar una revision sistematica exploratoria que identifique y
sistematice los datos existentes sobre la relacién del covip-19 con respecto a la mucormicosis.
En este sentido, el objetivo de la revision sistematica exploratoria es sintetizar y sistematizar la
informacion existente en torno a la relacién existente entre: mucormicosis, covip-19 y sistema
estomatognatico.

MATERIAL Y METODOS

Se usé la Revision sistematica exploratoria (RSE) para investigar la mucormicosis en el sistema
estomatognatico y su relacion con el covip-19. Se realizé para: sintetizar y comunicar los hallaz-
gos de la evidencia existente, identificar los vacios del conocimiento, y mapear tanto la evidencia
cientifica como los informes que guian la practica clinica en un area en particular’. Lo anterior
se realizd en cinco etapas o fases: pregunta de investigacion; bisqueda sistematizada; seleccion
de estudios; extraccion de los datos; y recopilacion, sintesis y difusion de los resultados’. Me-
todoldgicamente se aplicé la Presentacion de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA)E.
La investigacion se encuentra registrada en la Universidad de la Sierra Sur ante el Comité de
Investigacién con niimero de registro 02/2020 y ante el Comité de Etica en Investigacién con el
namero de registro CEI-04A/2020.

Dentro de los criterios de seleccion, se decidié incluir los articulos y textos completos en los
idiomas inglés, portugués y espafiol, publicados del 1 de enero de 2020 al 31 mayo de 2021. Los
criterios de eliminacion fueron, textos que no estuvieran completos y en idiomas distintos al
inglés, portugués y espanol, inéditos, que dentro del texto apareciera mucormicosis en un sitio
distinto al del sistema estomatognatico, que el disefio de estudio fuera distinto al de caso cli-
nico, reporte de caso, multicéntrico observacional retrospectivo, retrospectivo observacional,
y observacional. La basqueda de datos se realizo en las bases de datos PubMed-MedLine, NcBl,
Scopus, Springer y Google Scholar del 1 al 31 de mayo de 2021, con las siguientes palabras y
operadores Booleanos: (covip-19) AND (mucormicosis) orR (mucormycosis) AND (palate) or (oral).
Dichos criterios se aplicaron al titulo, resumen y palabras clave obteniéndose un total de 345
textos en todas las bases de datos en conjunto. Posteriormente, se cruzaron de forma manual
los resultados de la basqueda con Microsoft” Excel” y se eliminaron los duplicados, resultando
eliminados 230 textos. Posteriormente se ley6 la totalidad de los resimenes de los 115 resul-
tantes y aplicando las razones y criterios.

El proceso de extraccion de datos se realiz6 manualmente utilizando Microsoft” y la lista
de datos se recabd de acuerdo a las categorias correspondientes a SPIDER, por sus siglas en
inglés, Muestra, Fendmeno de Interés, Disefio, Evaluacion y Tipo de Investigacion (Tabla 1y
Tabla 2)°. Para controlar el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados se aplicé CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme - Espafiol - Programa de Habilidades en Lectura Critica, Espafiol),
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especificamente la plantilla de analisis de revision sistematica'™. La aplicacion de las plantillas
a los articulos se realizé a cada uno de los textos; después se discutieron los resultados de las
evaluaciones y no se presenté ninguna discordancia entre los dos revisores.

Tabla 1.
covip-19 asociado a mucormicosis (MAc) en el sistema estomatognatico: SPIDER

covip-19 asociado a mucormicosis (MAc) en el sistema estomatognatico: sPIDER

S (Muestra / Sample) Pacientes covip-19
Pacientes post-covip-19

PI (Fenémeno de Interés / covip-19 asociado a mucormicosis en el sistema estomatognatico
Phenomenon of Interest)

D (Disefio / Design) Caso clinico
Reporte de caso
Multicéntrico observacional retrospectivo
Retrospectivo observacional y observacional

E (Evaluacién /Evaluation) Causas
Signos
Sintomas
Tipo de pruebas para diagnéstico
Tratamiento
Protocolos de prevencion para la practica odontoldgica

R (Tipo de investigacion / Research Type) ~ Cuantitativo

RESULTADOS

Se seleccionaron 11 manuscritos de los cuales 3 articulos fueron de investigacion'2", 4 repor-
tes de casos'>"®, y 3 revisiones de literatura®"'®. En cuanto a los lugares de estudio, 6 de los
manuscritos proceden de la India?*>"121477 1 de India-Jamaica', 1 de Tailandia-Alemania'®, 1 de
Brasil™®, 1 de Pakistan', y 1 de Italia™. En cuanto a la fecha de publicacién solo un manuscrito
corresponde al 2020, en tanto los restantes 10 al 2021.

Dentro de los articulos revisados se encontraron distintos tamarnos de muestras, en algunos
estudios fue de un solo reporte de caso como con Gowda et al. y Pauli et al.,”® o una serie de
casos, siendo ejemplo de ello los que se presentan con el mayor nimero por Chitguppi' con
33 casos y Rashid et al.,' con 31 casos. También se observd que en la variable edad hubo un
intervalo muy amplio que va desde los 31 afios hasta los 73 afios (Tabla 3).

Dentro de las principales causas de mucormicosis encontradas son: diabetes mellitus no
controlada (09%) reportado por Moorthy et al.?; el uso de medicamentos, principalmente los
esteroides (36%) reportado por Chitguppi’, Moothy et al.?, Verma & Bali®; pacientes con algin
tipo de inmunosupresion en el sistema inmune (24%) como son la insuficiencia renal, virus
de inmunodeficiencia adquirida y neoplasias malignas de acuerdo a Pitak-Arnnop et al.’®, Sai
Krishna et al."®, Pauli et al.’’; el trasplante de 6rganos (18%) segtin Chitguppi', Gowda et al.’, y
la mala higiene en general (09%) reportado por Chitguppi™.



Tabla 2.
Sintesis de SPIDER en Mucormicosis y covip-19
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‘é 'Eh ° Titulo Muestra Fenémeno  Disefio Evaluacién Objetivos Resultados Conclusiones
3 3 % de Interés vestigacion
SARS-CoV-2, 18 MAC Multicéntrico Presentacion y Cuantitativo Recopilary analizar Tipo de micosis: 16 casos de mu-  Existe un aumento significativo de la
Uncontrolled pacientes observacional tratamiento de (Articulode  los datos de las cormicosis, 1 de aspergilosis y 1 incidencia de infecciones fingicas maxi-
diabetes and retrospectivo. pacientes. Relacion investigacién)  infecciones fingicas  infeccién flngica mixta. Sobrevi- lofaciales angioinvasivas en pacientes
corticosteroids—An Analizé los datos entre infecciones maxilofaciales/rino- vieron 11 pacientes, 6 murieron  diabéticos tratados por covio-19 con una
unholy trinity in clinicos de pacientes  fangicas maxilofaciales cerebro-orbitarias y 1 se perdi6 en el seguimiento. fuerte asociacién con la administracion de
invasive fungal pertenecientes y rino-cerebro-orbitales notificadas durante la  Hubo una incidencia significa- corticoides.
infections of the adiferentes agresivas y covip-19, épocadelapandemia  tivamente mayor de diabetes
macxillofacial especialidades en administracion de de covip-19. Investigar  (p = 0.03) entre este grupo de
region? A Bangalore, India. corticosteroides y los factores comunes  pacientes con covip-19 positivo
retrospective, diabetes mellitus que contribuyen a y mucormicosis. Un nimero
multi-centric no controlada dichas infecciones significativamente mayor (p =
= analysis y de destacar la 0.0013) de pacientes recibio es-
s E importancia del teroides en algin momento del
S o aumento observado tratamiento
'F: % en los pacientes
g £ 8§ infectados por
= 38 R el covio-19
Painful palatal 1 paciente  MAC Caso clinico El diagnéstico Cuantitativo Aportar informacion Confirma diagnéstico de lesiones  Existe una relacién de coinfeccion pues
lesion in a patient descriptivo diferencial se basé (Reporte descriptivay estudiar  orales relacionadas con la infec- la paciente con Mucormicosis presentaba
with covip-19 en: condiciones de caso) la relacion entre cién de covip-19 ocasionadas por  si a covip-19 y diabetes no
inflamatorias, Mucormicosis, mucormicosis controlada
neoplasmas malignos, covip-19y diabetes
infecciones de tejidos no contralada
< blandos, infecciones
B éseas y lesiones orales
3 7 X relacionadas con la
& s R infeccion de covin-19
Maxillofacial 2 pacientes  MAC Caso clinico Relacion de patologias  Cuantitativo  Documentar casos La fisiopatologia de la diabe- Con muy poca informacién sobre la correla-
infections in descriptivo bucales y maxilofaciales  (Reporte de patologias bucales  tes mellitus y la respuesta del ~cion entre covio-19, diabetes no controlada
covip-19 era— de tipo fangico de casos) y maxilofaciales que hospedero al covip-19 tienen ymucormicosis, es dificil reconocer si los pa-
Actuality or the asociadas con la estan asociadas conla  similitudes que podrian estar cientes después de infectarse por covip-19
unforeseen: 2 infeccion por covip-19 infeccion por covip-19  sumando a la situacion y dando  tienen una contribucion significativa al
3 case reports como resultado una mayor in- desarrollo de estas patologias. Se requie-
s 2 cidencia de patologias orales y ren mas estudios sobre las afecciones y
£ g de la mandibula, causadas por de tipo multicéntricos mas amplios, para
Z Oz hongos proporcionar una mejor comprensién de la
¥ £ Q fisiopatologia en pacientes posteriores a la
& £ R infeccion por covip-19
covip-19 and 16 MAC Revision de En esta base, larelacion  Cuantitativo Recopilarinformacion ~ Fuerte asociacién entre la Unacombinacion de estos factores convierte
mucormycosis of articulos literatura en la base (maxillary osteomyelitis ~ (Revisién de acercade: a) la presencia de antecedentes de a los pacientes hospitalizados con covip-19
the craniofacial de datos PubMed oR craniofacial literatura) relacién entre covID-19 y mucormicosis; tam- en un grupo de alto riesgo de infecciones
skeleton: Causal, osteomyelitis) covip-19y la bién se observo la presencia de fingicas como aspergilosis (se asocia con es-
contributory or AND (coviD-19 osteomielitis del dos factores: la diabetes y otras feras de hongos de los senos paranasales sin
coincidental? or Coronavirus esqueleto craneofacial ~ condiciones comérbidas. La dia- invasién tisular) y mucormicosis (infeccién
OR SARs-CoV-2) y/o maxilar, y b) la betes se ha identificado como fingica angioinvasiva que causa necrosis is-
sorprendentemente no relacion covip-19 una variable independiente quémica de las dreas involucradas); el curso
arrojé resultados. La con respecto a asociada con la gravedad de la clinico tiene una tasa de letalidad del 46%.
busqueda con términos mucormicosis, infeccion por covip-19 y la hos-  Los médicos deben tener un alto indice de
(mucormycosis cigomicosis y pitalizacién. Ademas, las guias sospecha en pacientes inmunodeprimidos
OR zygomicosis or osteomielitis fangica actuales sugieren el uso de vy pacientes con covip-19, con antecedentes
fungal osteomyelitis) esteroides en pacientes ingre- de ingreso hospitalario para soporte de oxi-
AND (coviD-19 or sados que requieren soporte de  geno, ya que esta categoria con frecuencia
Coronavirus or oxigeno tiene afecciones comérbidas como diabe-
sARs-CoV-2) arrojé tes, insuficiencia renal y generalmente se
16 resultados. administran esteroides / antibiéticos como
parte de protocolo de manejo de covip-19.
= .%’ El diagnéstico de las infecciones por hongos
3 = se basa en microscopia directa con portaob-
°: ;El jetos montados con koH y el diagnéstico de
E 2 T confirmacién se basa en la evidencia histolé-
2 5 R gica definitiva de invasion y cultivo de tejido.
Fungal infections 88 MAC Revision de literatura  Relacion de infecciones  Cuantitativo Revisar informacion Los pacientes con covip-19 de La presentacion clinica de la micosis oral
of oral cavity: articulos fungicas orales (Revision de sobre el diagnostico alto riesgo, incluidos aquellos puede variar segiin el patogeno. La micosis
Diagnosis, en general con covin-19 literatura) y manejo terapéutico  con antecedentes de sindro- oral puede presentarse clinicamente con
management, y7 de la candidiasis, me de dificultad respiratoria, un aspecto benigno con un cambio de color
and association articulos aspergilosis, ingresados en unidades de cui- (blanco), hinchazon o un cuadro invasivo
with covip-19. para criptococosis, dados intensivos y que usaron de hinchazén ulcerada o perforacion ulce-
covip-19 histoplasmosis, farmacos  inmunosupresores rativa con exposicion profunda del hueso.
blastomicosis, o corticosteroides tienen mas Debe sospecharse micosis oral cuando las
mucormicosis y probabilidades de desarrollar  presentaciones clinicas mencionadas an-
geotricosis; asi como candidiasis oral. También se teriormente se encuentran en pacientes
analisis de infecciones  encontré dicha patologia en inmunodeprimidos o bajo tratamiento in-
= flingicas orales pacientes asintomaticos de co- munosupresor. El diagnéstico preliminar de
® asociadas al covip-19 vip-19y en pacientes sin factores  la micosis oral se puede lograr mediante en-
‘Fg . de riesgo juague salival o métodos citologicos. Por lo
€ ¢ tanto, la recoleccion de muestras de tejido
4 E para la micosis oral es minimamente invasi-
E - va. La evaluacion critica de los datos clinicos
s 5 & ayudara a los cirujanos dentales a lograr un
€ = R diagnéstico clinico valido
Taking a step 31 MAC Estudio Relacion de infeccion de  Cuantitativo Las medidas fueron: Con la aplicacion de la mo- El uso cuidadoso del equipo de proteccion
down on the pacientes retrospectivo, del covip-19 en pacientes (Articulo de los pacientes con dificacion de protocolo:  personal adecuado y el cumplimiento de los
reconstruction 1deabrilal 1de que precisaban de investigacion)  resultado negativo preoperatorio, operatorio y principios éticos resulta ser el Gnico escudo
ladder for head and julio de 2020 una reconstruccién fueron operados. postoperatorio, nadie resulté que beneficiara a los pacientes, el personal
neck reconstruction de defectos post Durante la cirugia, positivo a covip-19. Incluyendo  sanitario y el sistema de salud
during the covip-19 ablativos de cabeza y/o todo el personal usé al personal de atencion odonto-
pandemic. cuello. Todos fueron mascara respiratoria légica en cirugia, ni el personal
. sometidos a un cribado de particulas, de salud, ni los pacientes
s preoperatorio con gafas protectoras,
- E hisopos nasales de PCR batas quirdrgicas
é é g covm-'\.9‘yTC d? alta desechables y guantes
& & resolucion de torax
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Tabla 2.
Continda

§ i ° Titulo Muestra Fenémeno  Disefio Evaluacién Tipo de Objetivos Resultados Conclusiones
ER - de Interés investigacién
A German AWMFs 64 MAC Se realizé una Manifestaciones Cuantitativo Ejecutar una revision Se analizaron 37 articulos ori- Debido a que la infeccion por covip-19 es
S2e/realist articulos sintesis realista craneomaxilofaciales (Revisionde  que respondaala ginales que cumplian con los nuevay se convierte en la pandemia mun-
synthesis and y una revision (cm) en pacientes literatura) siguiente pregunta: criterios de inclusion. Todos es-  dial mas estricta dentro de un periodo corto
meta-narrative metanarrativa con covip-19 Entre las nuevas taban en inglés e indexados en de tiempo, la mayoria de los datos sobre los
snapshot of extrayendo datos enfermedades PubMed/Medline. Las biisque- sintomas cmf son de bajo nivel de eviden-
craniomaxillofacial en inglés, francés, por pacientes con das manuales de sus referencias  cia. Aparte del gusto y las disfunciones del
manifestations in aleman y tailandés covip-19, cuales son arrojaron un total de 101 articu-  olfato, las lesiones inespecificas del cmF se
covip 19 patients: de PubMed/ las manifestaciones los para su revisién. La mayoria pueden encontrar y tratar de forma conser-
Rapid living update Medline, Embase, cmesegiin el Rameses  de los datos tenian un bajo nivel  vadora, las complicaciones son posibles. Los
on 1 January 2021 Biomed Central, y las directrices S2e de  de evidencia y se centraban en dentistas y cirujanos maxilofaciales tienen
Cochrane Library la Asociacion Alemana  las alteraciones del olfato, gusto el privilegio de examinar la region orofacial
y Thai Journals de Sociedades y lesiones orofaciales. Pueden vy trabajar en estrecha colaboracién con co-
Online, hasta el 1de Cientificas Medicas ocurrir complicaciones iatrogé- legas de otras especialidades para combatir
enero de 2021. La nicas en esta regién del cuerpo. la pandemia
variable principal del Medidas conservadoras siendo
resultado estuvo en eficaces y por lo general, fueron
las manifestaciones suficientes para la atencion del
de mmc agrupadas en paciente
5 categorias: (1) boca
= = y garganta, (2) nariz,
M é senos paranasales
s § y base del craneo,
£ ‘i (3) tejido ocular/
< 5 orbital y periorbital,
3 58 (4) oidoyy (5) piel
& & R craneofacial.
Emergent aerosols 542 MAC Estudio Diagnéstico, tipo Cuantitativo Estudiar y analizar Se incluyeron 542 pacientes. De  Durante la pandemia, existe una gran posibi-
generating pacientes observacional de emergencia, (Reporte los procedimientos ellos, 358 presentaron trauma lidad de transmision aérea del virus durante
procedures in oral retrospectivo en procedimientos, de casos) de emergencia y se realizé en 160 casos reduc- los procedimientos de generacién de aero-
and maxillofacial el Departamento duracién del generadores de cién cerrada, 49 casos reduccion  soles. Se debe proporcionar al paciente el
surgery in covip de Cirugia Oral procedimiento, tipo aerosoles utilizados abierta y fijacion interna en mejor tratamiento y cuidado posibles, ade-
19 pandemic y Maxilofacial, de anestesia, se y modificaciones 49 casos, incision y drenaje en mas de garantizar proteccién del paciente
Hospital Mayo, siguieron las medidas hechas de acuerdo 19 casos, desbridamientos 5, y del personal del hospital modificando las
Lahore de precaucion de con la situacién irrigacion de heridas 76, tra- técnicas de procedimiento y siguiendo los
acuerdo con las pautas actual, duracién queotomias 7, resecciones con protocolos de seguridad recomendados
recomendadas y de procedimientos o sin disecciones de cuello 10,
o= las modificaciones y medidas de reparacion de laceraciones 151,
S E fueron registradas precaucion divisiones de colgajo 3, extrac-
"‘: o recomendadas ciones 32 y resecciones de las
E 2 R lesiones junto con traqueoto-
< 3 R mia 2
covip 19 and oral N/A MAC N/A N/A N/A Debemos ser conscientes del alto riesgo de
diseases: How infeccion por covip 19 en los trabajadores de
can we manage la salud, mas ain en los dentistas. Por otro
hospitalized and lado, muchas personas pueden necesitar
quarantined en la actualidad tratamientos dentales, y
patients while el profesional dental debe tener protocolos
reducing risks? précticos y faciles de realizar para evitar po-
= g sibles infecciones cruzadas
E ©
2 <
Rehabilitation of a 1 paciente  MAC Caso clinico Rehabilitacion protésica  Cuantitativo Realizar un informe Recuperacion del paciente Se describe la rehabilitacion protésica de
defect secondary descriptivo de un paciente con (Reporte clinico que describa la defectos residuales maxilares y orbitarios
to sino-orbital defectos residuales de caso) rehabilitacion con una secundarios dafiados por mucormicosis con
mucormycosis maxilares y orbitales; protesis combinada un método innovador para lograr retencion
-A prosthodontic orbital residual tras el compuesta por para protesis orbitaria del bulbo obturador
challenge tratamiento quirdrgico orbital y obturador en un defecto complejo.
de la mucormicosis utilizando un método
sinoorbital innovador para
© lograr la retencion
E entre ambos,
~ proporcionando
s = una completa
s E rehabilitacion
S = N -
: 5 g funcional y estética
S = 8 del paciente
covip-19 and risk 33 MAC Observacional, Factores de riesgo, Cuantitativo Reducir los factores Clinicamente, 73.5% de los en- El hospedero inmunodeprimido, las co-
factors for fungal encuesta- Transversal. Con un medicacion para (Articulo de de riesgo e invitar cuestados dijo que la movilidad morbilidades (especialmente diabetes) y
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Textos identificados (n=345):
NBCI (n=0)
PubMed (n=21)
Scopus (n=6)
Springer (n=31)
Dialnet (n=0)
Scielo (n=0)
Google Académico (n=279)

!

Registros revisados
(n=115)

Registros evaluados para
determinar su elegibilidad

(n =115)

Estudios y reportes incluidos en
la investigacion (n=11)
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Registros eliminados antes del
cribado:
Eliminacién de registros
duplicados (n = 230)

Registros excluidos
(n=104)

Registros excluidos:
Idioma (n = 24)
No responde a la pregunta
de investigacion (n =37)
Muestra (n = 0)
Fenémeno (n =19)
Disefio (n =6)
Evaluacién (n = 3)
Tipo de investigacién (n = 15)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para blsqueda, identificacion y seleccion de estudios

Tabla 3.
Autores, muestra y edad
Autor Muestra Edad
Moorthy et al. 18 37a753
Pauli et al. 1 50
Sai Krishna, et al. 2 34y 50
Rashid et al. 31 52
Gowda et al. 1 60
Chitguppi 33 31-60
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DISCUSION

La mucormicosis es una enfermedad fingica aguda causada por diferentes géneros principal-
mente Mucor, Rhizopus, Absidia, Cunninghamella, Rhizomucor, Saksenaea, Apophysomyces y
Lichtheimia™. El padecimiento es poco comin y se manifiesta en distintos sitios del cuerpo
como son: cabeza, cuello, 6rganos del sistemas respiratorio y nervioso central. Esta asociado
con pacientes inmunodeprimidos (leucemia, diabetes mellitus no controlado, etc.). Comdn-
mente su sitio de inicio es la nariz, ya que es su via de ingreso. La odontalgia y la extraccion de
dientes se asocian en la aparicion de sintomas de mucormicosis'®. La mayoria de las infecciones
fangicas en boca (micosis oral) son resultado de las condiciones sistémicas del hospedero que
son aprovechados por microorganismos oportunistas. El hospedero tiene una disminucion o
deterioro en su sistema inmune, lo que favorece que estos microorganismos patogenos tengan
las condiciones adecuadas para colonizar la cavidad bucal. La mucormicosis es una infecciéon
fingica angioinvasiva que provoca necrosis isquémica de las zonas afectadas, con una tasa de
letalidad del 46%?>. Los hongos del género Rhizopus son el agente principal en los casos de
mucormicosis rinocerebral, misma que afecta a nivel bucal™. La germinacién y el crecimiento
invasivo de las esporas flngicas son facilitadas por altos niveles de glucosa, niveles excesivos de
cuerpos cetonicos, niveles reducidos de oxigeno, pH bajo y altos niveles de hierro. Ademas, las
hifas de los hongos tienen la capacidad de producir rizoferrina, complejos formados por hierro
e hifas. También se ha detectado formaciéon de trombos provocados por infartos isquémicos,
situacion que causa necrosis de tejidos adyacentes™. Finalmente, hay que sefalar que, asociado
a la mucormicosis, se ha presentado osteomielitis que es una condicion inflamatoria de los
huesos y que inicia en la cavidad medular y que se extiende en el periostio™.

Existen hasta el momento seis formas clinicas bien reconocidas de mucormicosis que son
nombradas de acuerdo con su sitio de manifestacion: pulmonar, cutanea, gastrointestinal, rino-
cerebral, sistema nervioso central y una variedad diseminada. La mucormicosis que afecta a la
cavidad bucal esta asociada a la rinocerebral, dada su relacién con las areas nasales y senos pa-
ranasales. Asimismo, se encuentran de manera ulcerativa y/o necrética en la region palatina™.
Las hifas son responsables de los sintomas iniciales de la funcidn fagocitica defectuosa; en vasos
sanguineos provocan isquemia, trombosis, necrosis tisular y finalmente infarto'.

El paladar se ve alterado por la interaccion viral con la mucormicosis provocando alteracio-
nes como son disgeusia (38%), hipogeusia (35%) y ageusia (24%), por el covip-19. Ademas, del
deterioro en el sistema nervioso, el sarRs-CoV-2 se une a componentes de la mucina salival ace-
lerando la degradacion de las papilas gustativas y con ello, puede alterar y/o modificar el sentido
del gusto. La alteracion en la respuesta gustativa es temporal (aproximadamente 15 dias) vin-
culada a rinitis por ubicacion y afecta con mayor frecuencia tanto a personas caucasicas como
sexo femenino. Otra de las alteraciones en cavidad bucal es la estomatitis aftosa recurrente
debido a un aumento en la quimiotaxis granulocitica que surge por un aumento en el factor de
necrosis tumoral (TNF, por sus siglas en inglés), junto al estrés o inmunosupresion. La fibrosis
de submucosa oral se debe al aumento de los niveles de angiotensina Il ya que se incrementa la
vasoconstriccion de la zona y la presencia del factor de crecimiento transformante (TGF, por sus
siglas en inglés)™®. Se presentan lesiones bucales como tlceras necréticas, dolorosas y aftosas.
Dichas lesiones se agrupan y pueden medir de 1 a 1.5cm de diametro cubiertas de costras hasta
zonas necroéticas. Uno de los aspectos mas preocupantes de estas lesiones es la presencia de
infecciones™.
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Por otro lado, entre los factores que predisponen la mucormicosis podemos enumerar los
siguientes: el uso aumentado de farmacos inmunosupresores e inmunodeficiencia provocan
proliferacion de infecciones flngicas en tejidos orales'; diabetes mellitus no controlada, pa-
cientes inmunodeprimidos con disfuncién inmunolégica (dafio en la funcién de los neutrdfilos,
debilitamiento de sistema antioxidante e inmunidad humoral)™. En este caso, el hospedero
tiene mayor probabilidad de padecer complicaciones. Al combinarse con covip-19 y la admi-
nistracion de esteroides potencian el problema de desregulacion provocando la invasién de
hongos (mucormicosis y aspergilosis)?. Concretamente, el uso de glucocorticoides como dexa-
metasona y metilprednisolona, se han aumentado en pacientes con covip-19 para reducir la
estancia hospitalaria y la mortalidad de pacientes. Debido a su naturaleza inmunosupresora,
provocan en el hospedero una mayor susceptibilidad a infecciones secundarias o provocadas
por microorganismos oportunistas?.

En cuanto al tratamiento bucal, el uso previo de enjuague bucal reduce significativamente
la carga viral oral, asi como la contaminacién del medio ambiente circundante, disminuyendo
el riesgo de los profesionales de la salud a contraer covip-19'. Cuando la parte preventiva no
es suficiente y el paciente presenta mucormicosis, debe de ser tratada con un antifdngico,
especificamente con posaconazol y un antibidtico; la Anfotericina B es el medicamento de elec-
cion para esta enfermedad en particular. Normalmente en el tratamiento de hongos sélo se
requieren medicamentos antiflingicos, pero al estar asociada a otros padecimientos se requiere
el antibidtico para evitar infecciones'. En pacientes que recibieron algtn injerto debe adminis-
trarse fluconazol de manera oral, aunque también se recomiendan el itraconazol y voriconazol,
antiflngicos de uso comdn, administrados de manera profilactica?®. En casos muy extremos se
requiere cirugia en la region de la cabeza como son: exanteracion del ojo afectado, maxilectomia
parcial o total. El debridamiento quirtrgico repetido puede ser necesario para control local de la
enfermedad y un abordaje quirdrgico agresivo pueden dar mejores resultados en el paciente?.

CONCLUSIONES

Después de realizar la revision sistematica y exploratoria de la mucormicosis encontramos que
es una infeccién que se desarrolla en la cavidad bucal, como la mayoria de los hongos oportu-
nistas, pero no podemos establecer una asociacién directa entre dicha infecciéon y covip-19.

Los articulos encontrados en la blsqueda describen la infeccidn, al igual que las caracte-
risticas, ubicacion en sistema estomatognatico, etc. La informacion es suficiente para que los
odontdlogos puedan conocer infecciones como las mucormicosis presentes en pacientes con
covip-19.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

No se identificé una revision sistematica previa que explore la relacién entre covip-19 y mucor-
micosis en cavidad bucal; en este sentido, los hallazgos son novedosos. Se tienen en cuenta los
posibles sesgos al descartar otros idiomas.
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Resumen

Introduccién: La cirugia de los terceros molares se asocia normalmente a diferentes compli-
caciones, destacando como principal, el dolor postoperatorio. Cominmente, la terapéutica se
concentra en la prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos como coadyuvantes para mi-
nimizar el dolor. Sin embargo, los antiinflamatorios no esteroideos tienen numerosos efectos
secundarios gastrointestinales, renales y hematoldgicos. Actualmente, en un esfuerzo por ofrecer
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mailto:angiehdezl1995@gmail.com

Rev Odont Mex. 2022; 26(4): 32-39

el mejor tratamiento coadyuvante en el control del dolor postoperatorio que no genere efectos
secundarios, se ha sugerido la implementaciéon de la terapia de fotobiomodulacién. Objetivo:
Realizar una revision sistematica sobre la efectividad de la implementacién de la terapia de fo-
tobiomodulacién (TFem) para la reduccion del dolor postoperatorio después de la cirugia de los
terceros molares. Materiales y métodos: Se realiz6 una blsqueda en 3 bases de datos electrdnicas
gratuitas: PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library. En estas, se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados publicados del 2015 al 2021. Resultados: Se encontré un nimero bajo de articulos,
ninguno contd con un protocolo estandarizado de TrBm (longitud de onda, densidad de potencia
medida, J/cm? energia por punto); ademas de no presentar concordancia entre las caracteristicas
de la aplicacidén de TFBMm sin embargo, de los estudios incluidos, todos arrojaron una significancia
estadistica en la disminucién del dolor al aplicar TrBM. Conclusién: De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta revision, la aplicacion de la terapia de fotobiomodulacion es efectiva para redu-
cir el dolor postoperatorio después de la cirugia de terceros molares.

Palabras clave: Fotobiomodulacidn, terapia laser de baja intensidad, terceros molares, dolor.

INTRODUCCION

La extraccion quirdrgica de los terceros molares es uno de los procedimientos mas realizados en
la cirugia oral y maxilofacial en todo el mundo’; entre las complicaciones mas frecuentes asocia-
das a este procedimiento, se encuentra el dolor postoperatorio, la inflamacion, trismus, lesién
del nervio sensorial, la osteitis alveolar, las fracturas mandibulares e infecciones?. Lago-Méndez
et al. refieren que la maxima intensidad de dolor se presenta entre 3 y 5 horas después de la
cirugia, prolongandose durante 2 o 3 dias y disminuyendo gradualmente hasta el séptimo dia’.
Un método habitual para minimizar esta complicacion es el uso de farmacos como antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE), analgésicos y relajantes, pero la mayoria de ellos pueden tener
efectos secundarios, como la tendencia a la hemorragia sistémica, la irritacion gastrointestinal y
las reacciones alérgicas*>. Dichas observaciones justifican los esfuerzos por encontrar un nuevo
método de control del dolor postoperatorio que no ocasione efectos secundarios. Reciente-
mente, la terapia de fotobiomodulacion (TFBm) se ha sugerido como coadyuvante en pacientes
sometidos a cirugia de terceros molares, controlando el proceso inflamatorio, favoreciendo el
alivio del dolor, y acelerando la reparacion de los tejidos sin tener efectos adversos en los pa-
cientes®’. La TFBM, también conocida como terapia laser de baja intensidad, es definida como
una terapia de luz no ionizante que, mediante la emisién estimulada de rayos laser, diodos
emisores de luz (LEp), y/o irradiaciéon de banda ancha en los espectros visible e infrarrojo, es
capaz de producir cambios fisioldgicos en células y tejidos. Lo anterior da lugar a beneficios
terapéuticos, por lo que se utiliza en diversas disciplinas de la medicina y la odontologia, por sus
propiedades analgésicas, bioestimulantes y antiinflamatorias®.

La TrBM promueve efectos rapidos en la reduccién del nivel de dolor y de mediadores infla-
matorios como la prostaglandina E2, la interleucina 1 (IL1), el factor de necrosis tumoral y la
ciclooxigenasa 2 (COX-2)°'°. Ademas, genera un impacto biolégico en los tejidos y las estructu-
ras celulares, al favorecer el estado de hiperpolarizaciéon directamente sobre las terminaciones
nerviosas primarias de los nervios, inhibiendo la transmision de los estimulos dolorosos al sis-
tema nervioso central™, e induciendo analgesia, al estimular la sintesis de endorfina endégena
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(B-endorfina), disminuyendo la actividad de las fibras C, la bradiquinina, y modificando el um-
bral del dolor™.

Fabre et al.® evaluaron los efectos analgésicos de la aplicacion intraoral de TFBm para con-
trolar el dolor después de la extraccion de los terceros molares. Todos los pacientes recibieron
cuatro sesiones diarias consecutivas de TFBm utilizando el Lep (660 nm, 35 mW, 5 J/cm?). La
conclusion fue que la intensidad del dolor se redujo a partir del tercer dia postoperatorio. Re-
sultados semejantes fueron reportados en un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, realizado
por Eshghpour et al.™* donde el nivel de dolor fue significativamente menor del lado del laser
que en el del placebo en todos los momentos del experimento (p < 0.05), por lo que se demos-
tré que la TFBM es eficaz para disminuir la intensidad del dolor postoperatorio o la extraccion
de terceros molares y se puede recomendar para aliviar la sintomatologia que presentan los
pacientes después de la cirugia. En este sentido, el propésito de la presente revision sistematica
fue determinar la eficacia de la terapia de fotobiomodulacién como coadyuvante en la reduc-
cion del dolor postoperatorio después de la cirugia de terceros molares.

MATERIALES Y METODOS

El primer paso en el proceso sistematico de la revision consistid en utilizar la metodologia pico
para definir una pregunta clinica o de investigacién: pico. P— pacientes sometidos a cirugia de
terceros molares, |— aplicacién de terapia fotobiomoduladora postoperatoria, C— otras formas
de manejo operatorio, O— eficacia en la reduccion del dolor. Tendiendo como resultado ¢es
eficaz la terapia de fotobiomodulacién como coadyuvante en la reduccion del dolor postopera-
torio en la cirugia de terceros molares?

Se realizdé una blsqueda sistematica en 3 diferentes bases de datos electrénicas gratui-
tas, las cuales fueron: PubMed, ScienceDirect y Wiley Online Library. Se buscaron articulos
publicados del 1 enero, 2016 al 30 octubre, 2021 en idiomas inglés y espafiol, y se limitaron a
aquellos articulos con resultados sélo en humanos. Las palabras clave que se utilizaron fueron:
fotobiomodulacion, terapia laser de baja intensidad, terceros molares, dolor, con su correspon-
diente traduccién al inglés, términos MeSH y operadores booleanos. Se incluyeron todos los
ensayos clinicos aleatorizados (eca) en donde se aplicaba la terapia de fotobiomodulacién por
via intraoral y/o extraoral después de la cirugia, uso de diodos emisores de luz con longitud de
onda entre 800-940 nm y densidad de potencia media de 50-500 mW, ecas en el formato de
boca dividida, ecas en el formato grupo experimental y grupo control, asi como la utilizacion de
la escala visual analoga (vas) para medicion del dolor. Se excluyeron cartas al editor, estudios
piloto, revisiones cortas, estudios realizados en sujetos no humanos y estudios in vitro. Fueron
eliminados los articulos que compararan la eficacia de la terapia de fotobiomodulacion contra
farmacos, estudios con pacientes cuya condiciéon médica potenciara el umbral del dolor y arti-
culos que utilizaran una escala de medicion diferente a la vas.

Los estudios relevantes se analizaron y revisaron por separado con la ayuda de dos revi-
sores. Se utilizé un formulario para la recoleccion de datos de cada uno de los estudios que
incluia: titulo, autor, afio, tipo de disefio, aplicacion de TFBm, longitud de onda (nm), densidad de
potencia media (mW), densidad de energia/punto (J/cm?), seguimiento y vas. Para cada articulo
seleccionado se considerd la vas con la finalidad de determinar la eficacia de la TFrBM como
coadyuvante en la reduccion del dolor postoperatorio dentro de un periodo de seguimiento
maximo de 7 dias posterior a la cirugia de terceros molares.
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RESULTADOS

En la basqueda de la literatura se identificaron 134 articulos en total, en las bases de datos
seleccionadas (PubMed = 36, Wiley Online Library = 50, ScienceDirect = 48). Al aplicar los cri-
terios de seleccion, se excluyeron 130 articulos, los cuales correspondian a revisiones de la
literatura, protocolos de ensayo clinico, resimenes de conferencias, capitulos de libros y Ecas
en sujetos no humanos. Asi se obtuvieron 4 articulos al final del cribaje (Figura 1).

Las caracteristicas de los estudios incluidos fueron desglosadas por: autor, afio, disefio del
estudio, intervencion, tamafio muestral en cada grupo, seguimiento, medicién del dolor y re-
sultados expresados con media (Tabla 1). Las medias de edad de los pacientes incluidos en los
articulos se encontraron en un rango de: 24.08+3.26 a 28 + 11.54 anos, siendo la mayoria
mujeres. En uno de los articulos el género no mostré diferencias en cuanto a su puntuacion de
dolor, mientras que en los restantes no se proporcioné informacién al respecto.

De los articulos seleccionados, el tratamiento base que recibieron los pacientes fue dipirona
500 mg / dosis Gnica; paracetamol 500 mg / 6h / 5 dias; ibuprofeno 400 mg /12 h / 3 dias y
paracetamol 500 mg / 8 h, respectivamente. Referente a la aplicacion de TFBM como coadyu-
vante en la reduccion del dolor postoperatorio en cirugia de terceros molares, los resultados
revelan que las puntuaciones medias de vas fueron significativamente menores en los grupos
expuestos a TFBM en comparacién con los grupos que recibieron terapia simulada o aquellos que
no recibieron irradiacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

AUTOR ESTUDIO  DISENO INTERVENCION (nm,mW,}/cm?) MUESTRA SEGUIMIENTO  MEDICION RESULTADOS P
DEL (vas)
DOLOR
GRUPO TFBM GRUPO INTERVENCION ~ CONTROL GRUPO TFBM CONTROL
CONTROL
Isolan ecadoble Paralelo  808nm Sin 51 50 6,24y 48 horas  vAs T6 (x=0.9;1.C:0,63-1,76)** T6 (x=2.50; 1.C:2.10- 2,88)**  <0,001°*
etal™ ciego 50 mW 11)/cm? irradiacion después de las T24 (x=0.72;1.C:0,51-0,93)**  T24 (x=2.86;1.C:2,40-3,31**
extracciones T48 (x= 0.64;1.C:0,36-0,92)**  T48 (x=2.86;
1.C:2,37-3,34)**
Mohajerani  ecadoble  Paralelo  Tr8m: 810 nm, 500 Sin 20 20 Dia3y7 VAS Dia3:3.35+1.23* Dia3:4.6 £ 0.94* 0.03*
etal® ciego mW, 5 J/cm? irradiacion postoperatorio Dia7:0.9 £ 0.64* Dia7:1.4£0.5% 0.01*
LED: 632 nm, 500 mW, 2 )/cm?
Momeni ecadoble  Boca 940 nm, 500 mW,30 3}/cm? Punta de Grupo control y de Cada dia VAS Dia6:1.08  1.10* Dia6:2.76 + 2.82* <0.05°
etal” ciego dividida lafibrasin  intervencién: 25 durante una Dia7:0.4 £ 1.5* Dia7:1.71 +2.26*
radiacion semana
Nejatetal™ ecadoble Boca 660 nm 200 mW, 1.5 J/cm? TLBI Grupo control y de Cada dia VAS 24.52 +7.32* 27.89 +8.26* <0,001°
ciego dividida simulada intervencion: 80 durante una
semana

ecA: Ensayo clinico aleatorizado, Trem: Terapia fotobiomoduladora, Lep: diodo emisor de luz, nm: longitud de onda en nanémetros, mW: Densidad de potencia media, )/cm? Dosis de energia/punto, T: tiempo, vas: Escala analoga
visual; * Media y desviacion estandar, Media e intervalo de confianza**. P: Valor de p. *:U de Mann-Whitney."T de Student
DISCUSION

Entre los efectos postoperatorios no deseados de la cirugia de los terceros molares, se deriva
el proceso inflamatorio que sigue a la lesion tisular y en consecuencia manifestacion de dolor
postoperatorio. Con el fin de disminuir el dolor y la inflamacién se han implementado los far-
macos que inhiben la fosfolipasa A2 y modulan o bloquean la sintesis de mediadores de la
inflamacién, como las prostaglandinas, las prostaciclinas, la bradiquinina y los leucotrienos. La
desventaja son los posibles efectos secundarios que ocasionan y es por ello que se han buscado
ofrecer alternativas que no generen tales efectos. La TFBM se ha usado con éxito en el area de
la salud desde hace 40 afios, fue descrita por primera vez por Mester et al.’® en 1971, quienes
concluyeron que su uso estimula la regeneracién de la herida. Desde entonces, la TFBm se ha
utilizado en diferentes ramas de las ciencias de la salud, como en la odontologia para tratar
diferentes afecciones, como los trastornos de la articulacion temporomandibular®®?', la lesién
del nervio alveolar inferior??, la mucositis oral?*?4, en tratamientos ortoddnticos?>?%, y reciente-
mente se ha estudiado su eficacia como coadyuvante en la reduccién del dolor postoperatorio
de la extraccidon de terceros molares, donde ha mostrado resultados favorables?’.

Dentro de las limitantes de nuestra investigacién se encuentran la falta de estudios y la
heterogeneidad de los protocolos, para asi poder escoger el mejor tratamiento coadyuvante
que minimice el dolor en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares. El principal sesgo
de los estudios seleccionados es el protocolo de la TFBm aplicado. Por ejemplo, Isolan et al.”® se
basaron en protocolos previos donde se comprobd que el dolor postoperatorio disminuyé en
cirugias de terceros molares, mientras que Mohajerani et al.'® aplicaron TFrBm conforme a los
parametros establecidos utilizados por Opel et al.?®, los cuales no se relacionaron con la cirugia
de terceros molares, pero si con la curaciéon de heridas, el tratamiento del acné, la prevencion
de las quemaduras solares y el rejuvenecimiento de la piel. Por otro lado, tanto Momeni et al.’
como Nejat et al.'® realizaron protocolos propios.

Es importante destacar que hasta el momento no se cuenta con un protocolo estandari-
zado de TrBM. Cada estudio seleccionado empled diferentes longitudes de onda, densidad de
potencia mediay )/cm? energia por punto, por lo que los resultados de nuestro estudio podrian
verse influenciados por la falta de estandarizacion del protocolo de la TFBM. Por otra parte,
la aplicacién de TrBM en miltiples sesiones después de la cirugia de los terceros molares, ha


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isolan%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33340081
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohajerani+H&cauthor_id=32780994
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Momeni+E&cauthor_id=33602198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nejat+AH&cauthor_id=34048061
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demostrado tener efectos positivos para aliviar el dolor postoperatorio?. Aunque, los articulos
incluidos en esta revision se limitaron a solo una aplicacion postoperatoria. En cuanto al modo
de administracién, en un estudio de Aras y Giingormiis®®, se demostrd que la administracién
de TrBM extraoral era mas eficaz en comparacion con la intraoral, para la reduccién del trismus
y la inflamacién después de la extraccion de terceros molares. El modo de administracion de la
TFBM que se aplicd en cada eca varié en cada uno de los articulos revisados, y actualmente se
desconoce si esto tiene un impacto en la reduccion del dolor postoperatorio.

CONCLUSIONES

La aplicacion de TFrBM como coadyuvante después de la cirugia de terceros molares, es un trata-
miento efectivo para la reduccion del dolor postoperatorio. No obstante, se considera necesario
efectuar otros estudios para establecer un protocolo estandarizado para el manejo de la TFrBm y
asi disminuir el sesgo de los resultados obtenidos.
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Resumen

Introduccién: el Sindrome de Silver-Russell es una enfermedad heterogénea en sus manifesta-
ciones clinicas y genéticas, donde se observa restriccion de crecimiento pre-natal y pos-natal,
macrocefaliarelativa, asimetria corporal y algunas caracteristicas faciales tipicas que principalmen-
te incluyen rostro pequefio y triangular, boca grande y comisuras invertidas, frente aumentada,
perimetro cefalico normal y micrognatismo. Objetivo: detallar los hallazgos craneofaciales a
través de una presentacion del caso de una paciente con el sindrome referido, atendida por el

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 26, Niim. 4, Octubre-Diciembre 2022: 40-45
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Centrinho de las Obras Sociales Irma Dulce, en Salvador, Bahia, Brasil, con el propésito de orientar
al odontdlogo en relacion al diagndstico y posibles conductas terapéuticas. Presentacién del caso:
paciente femenino de ocho afios de edad, diagnosticada con el sindrome de Silver-Russell, con
bajo peso al nacer y dificultad para ganar peso desde la infancia. Se manifestd con caracteristicas
faciales clasicas del sindrome (rostro triangular, micrognatia, region frontal prominente, comisu-
ras labiales invertidas), ademas, la presencia de hendidura palatina, un hallazgo poco comiin en el
sindrome. La paciente se encontraba programada para intervencién quirdrgica para rehabilitacion
de la hendidura en el paladar (posterior al aumento de peso estipulado) y acompafiamiento or-
to-quirdrgico complementario. Conclusiones: en la literatura cientifica odontolégica, hay escasos
trabajos que aborden el tema. Enfatizamos la necesidad de un acompafiamiento precoz de estos
pacientes a fin de identificar, preveniry corregir las manifestaciones ocasionadas por el sindrome.

Palabras clave: Sindrome de Silver-Russell, impresién genémica, anomalias Craneofaciales.

INTRODUCCION

El sindrome de Silver-Russell fue descrito en los afios de 1950, por dos investigadores de modo
independiente. En primer lugar, Silver et al. en 1953, describieron dos pacientes con retardo en
el crecimiento intrauterino y pos-parto, baja estatura, hemi-hipertrofia, elevados niveles de
gonadotropinas urinarias y desarrollo psicomotor anormal’. En 1954, Russell reporté la exis-
tencia de cinco pacientes congéneres infantiles, con fallas de crecimiento pre- y pos-natal, con
miembros superiores desproporcionalmente cortos, clinodactilia del quinto dedo y patrén facial
caracteristico (rostro triangular, frente prominente, mandibula pequena, labios finos con comi-
suras labiales invertidas para abajo), siendo apenas dos de ellos asimétricos corporalmente?.

En la actualidad, se sabe que es una enfermedad heterogénea en sus manifestaciones cli-
nicas y genéticas, donde se observa restriccion de crecimiento pre-natal y pos-natal, relativa
macrocefalia, asimetria corporal y algunas caracteristicas faciales tipicas. Es caracterizada como
uno de los desérdenes del imprinting, que resulta como consecuencia de expresiones genéticas
incorrectas. La disomia uniparental materna del cromosoma 7 es responsable de 10% de los
casos de sindrome de Silver-Russell, y cerca del 50% de los pacientes manifiestan hipome-
tilacion en la region 1 de control de impresion telomérica, en el segmento del cromosoma
11p15.5, dejando cerca de 40% de los casos con etiologias desconocidas®. Se estima una inci-
dencia de 1:300,000 nacidos vivos, afectando igualmente a hombres y mujeres. Alrededor del
19% de los casos suelen presentar mas de un caso en la familia, favoreciendo la evidencia por
causas genéticas*>.

Dentro del cuadro de anormalidades craneomaxilofaciales, estan presentes rostro pequefio
y triangular, con boca grande y comisuras labiales invertidas; frente prominente, perimetro
cefalico normal y micrognatismo, representando un perfil caracteristico. Se resalta la hipoplasia
del tercio medio de la cara, labios finos, erupcién dentaria tardia, ausencias dentarias, lengua
fisurada, condilos reducidos, lipodistrofia facial, ojos hundidos, esclerética azul, pestafias lar-
gas, nariz grande y redonda, hipoplasia de ala nasal, columnela amplia, narinas antevertidas,
filtro nasal corto, cabellos finos. Asimismo, con frecuencia el arco mandibular es estrecho, con
apifiamiento y lingualizacién de los incisivos mandibulares. La micrognatia resulta en men-
ton pequefio y mordida cruzada anterior. Estos nifios tienen asimetria facial notable, pueden
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tener mordida cruzada tanto anterior como posterior o mordida en tijera, lo que perjudica la
masticacion. Insuficiencia velofaringea con o sin fisura submucosa puede ocurrir en pacientes
con el sindrome con hipometilacion del cromosoma 11p15. Ademas, presentan otitis media en
nifos pequenos>.

El tratamiento quirdrgico utilizado para las alteraciones craneomaxilofaciales dependera
del tipo de manifestacion y su relacién con las cuestiones estéticas y funcionales, ya que no en
todos los pacientes se presenta el mismo fenotipo.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Paciente del género femenino, ocho afios de edad, con sindrome de Silver-Russell; nacimiento
a las 38 semanas de gestacion, con bajo peso (1,225kg). Permanecié internada a nivel hospita-
lario por tres meses para aumentar de peso ponderal, por lo que fue necesaria la alimentacion
suplementaria (NAN’, Nestlé S.A, Vevey, Suiza) ademas de la leche materna, y su alta hospita-
laria fue al alcanzar 1,850kg de peso. En junio de 2014, fue internada para soporte nutricional
y ganancia de peso, mientras se planeaba cirugia correctiva de la fisura palatina, periodo en el
que se confirmé el diagnéstico del sindrome. Desde entonces, la madre de la paciente refiere
dificultades para ganar peso, a pesar de una alimentacién proporcional y adecuada para la
edad. Durante el examen fisico actual se identifico baja estatura y bajo peso, discreta asimetria
en torax, con pezdn derecho mas alto que el izquierdo y expansibilidad preservada, clinodac-
tilia en quinto dedo, asimetria en relacion al tamafio de las manos y miembros superiores. La
paciente no presenta déficits neuroldgicos y psicomotores, sin embargo, si dificultades para la
fonacion, con habla hipernazalizada en respuesta a la insuficiencia velofaringea. Se encontraba
bajo tratamiento de Enzima Pancreatina 10000 Ul por indicacién del endocrinélogo asistente.
Con el examen fisico maxilofacial, se observdé una desproporcion de los tercios faciales, con
frente prominente y rostro triangular, baja implantacion de las orejas, nariz voluminosa, buena
abertura bucal, presencia de hendidura palatina post-foramen completa, mordida cruzada
anterior y posterior, agenesia dentaria, paladar ojival y buena higiene oral (Figura 1. A-E). Con-
siderando la historia familiar, se sospecha que la hermana mayor de la paciente reline varias
condiciones del mismo sindrome y se encuentra en analisis esperando diagndstico. La paciente
se encuentra en programacion para cirugia correctiva de la hendidura palatina, para poder
recuperar el peso necesario. Se propondra acompafiamiento clinico-ortoddntico para tratar
atresia de los maxilares.

DISCUSION

El tratamiento dirigido a las deformidades maxilofaciales en pacientes portadores del sindrome
de Silver- Russell, debe ser abordado por un equipo multidisciplinario con Ortodoncista, Ciru-
jano Maxilofacial, Cirujano Plastico Fonoaudidlogo y Otorrinolaringdlogo.

La correccion de la hendidura palatina tiene como propésito, entre otros aspectos, el buen
desarrollo de la fonacién, considerando algunos protocolos descritos en la literatura. El Proto-
colo de Marburg (Alemania) establece un cierre de paladar blando a los seis meses de edad y el
paladar duro no antes de los 13 afios de edad. De la misma forma, el protocolo operatorio de
Malek anticipa el cierre de paladar blando para permitir el habla sin mecanismos compensato-
rios y posterga el cierre de paladar duro para minimizar los efectos de iatrogenia en el rostro™.
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Figura 1. Fotografias del caso clinico. A. Vista frontal evidenciando rostro triangular,
con desproporcion entre los tercios faciales y micrognatia. B. Vista lateral: frente prominente
e implantacion baja de las orejas. C. Vista frontal oclusal: mordida cruzada anterior
y posterior, agenesia y atraso en la erupcién dentaria. D. Vista intraoral: Presencia
de hendidura palatina post-foramen completa. E. Ortopantomografia mostrando
atraso de erupcion dentaria, impactacion y agenesia.

En nuestro caso, la paciente tuvo que aplazar la cirugia de cierre del paladar, por el bajo peso
y desnutricion, para encuadrar con la fase etaria adecuada para la cirugia. Postergar la cirugia
fue la opciéon mas indicada considerando el riesgo-beneficio, y la decision se sustentd en la
literatura por el estudio de Canada et al., en 2016, quienes evidenciaron que la desnutricion
preoperatoria puede ser un factor para complicaciones posoperatorias y, por tanto, exponer al
paciente a un tiempo mayor de hospitalizacion™.

Bergman et al. en 2003 desarrollaron un estudio con el objetivo de describir la morfologia
craneofacial, oclusion y edad dentaria en infantes con sindrome de Silver-Russell, en el cual fue-
ron incluidos dieciséis participantes de ambos sexos. A partir de radiografias, se determinaron
medidas faciales y de maduracion dentaria, y se necesitaron modelos de yeso para el analisis
de medidas biométricas. Los autores observaron que la mayoria de los infantes afectados por
el sindrome, presentaron dimensiones lineares menores del rostro, asi como irregularidades en
las proporciones faciales, por ejemplo, un maxilar pequefio, mandibula retrognata e inclinada,
altura facial anterior proporcionalmente mayor en comparacion a la altura facial posterior. La
frecuencia de maloclusiones fue mayor vy la altura del paladar mostré tendencia a aumentar. La
maduracion dentaria estuvo dentro de los limites normales, mientras que el tiempo de erup-
cion dentaria con ligero atraso. A partir de tales datos, concluyeron que el mayor porcentaje de
maloclusiones en los infantes con sindrome de Silver-Russell puede Ilevar a una mayor nece-
sidad de tratamiento ortodéntico®. A partir de esos datos, nuestra paciente inici6 tratamiento
ortoddntico, por la atresia de los maxilares, agenesia y retardo de la erupcion dentaria, en la
tentativa de mejorar el curso de la deformidad dentofacial pre-existente.
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Dentro de los posibles hallazgos clasicos descritos en el sindrome, un consenso fue publi-
cado por Wakeling et al. en 2016, con recomendaciones clinico-quirtrgicas para cada tipo de
region, drgano o sistema comprometido por el sindrome. En cuanto a la region maxilofacial, dis-
cuten que la intervencién ortoddntica en infantes con el sindrome puede ayudar a normalizar la
funcién orofaringea y la apariencia facial, y que mdltiples técnicas ortoddnticas son usadas con
éxito’. En nuestro caso, la expansion rapida de paladar quirirgicamente asistida es la técnica
mas eficaz para modificar el patrén facial del rostro.

En relacion a las cuestiones ortoddnticas, los mismos autores’ refieren que muchos pa-
cientes con sindrome de Silver-Russell relatan fatiga diurna excesiva, ronquidos y/o suefio
interrumpido, lo que puede sugerir la presencia de Sindrome de Apnea e Hipopnea Obstructiva
del Suefio (sAHOs). Los datos todavia son muy limitados en relacion a problemas del suefio y
son necesarios mas estudios’. Problemas relacionados con el suefio no fueron descritos por la
madre de nuestra paciente; no obstante, debido a la atresia de los huesos articulares, no puede
ser descartado el desarrollo posterior de este tipo de alteracion. Ninguna intervencion quirdr-
gica precoz fue introducida, sin embargo, en un futuro, la cirugia ortognatica con avance de la
mandibula puede ser una opcién complementaria al tratamiento, si se manifiesta el problema.

En cuanto a las consideraciones pre y pos-quirlrgicas para los pacientes del sindrome de
Silver-Russell, la literatura no es especifica cuando se trata de cirugias exclusivas del complejo
maxilofacial. Es muy importante que, a parte del régimen nutricional adecuado pre-operatorio
anteriormente mencionado, se provean cuidados inherentes a las caracteristicas particulares de
cada paciente, los cuales deben ser tomados en consideracién por los cirujanos y anestesidlogos.
Los factores a considerar incluyen, por un lado, dificultad de via aérea atribuida a micrognatia,
un factor complicado para entubacién endotraqueal comdinmente asociado a algunos sindro-
mes craneofaciales™ y por otro, mala posicion dentaria en los arcos. Conjuntamente, se deben
prevenir otros riesgos que también estan asociados al sindrome y pueden ser comunes, como
los episodios de hipoglicemia', hipotermia debido a baja estatura, bajo indice de masa corporal
y tamafio aumentado de la cabeza.

CONCLUSIONES

Aunque la literatura carezca de estudios especificos de las manifestaciones craneofaciales del
sindrome de Silver-Russell, como también en el manejo odontoldgico de los pacientes, es im-
portante la explicacién de tales casos basada en la experiencia clinica. La escasez de trabajos
enfocados en odontologia y la variabilidad fenotipica del sindrome hacen que el curso y la ex-
tension de los problemas maxilofaciales permanezcan todavia imprevisibles. Enfatizamos, con
esto, la necesidad del acompafamiento precoz por el cirujano maxilofacial a fin de identificar y
prevenir mayores dafios, asi como corregir las manifestaciones hasta el momento encontradas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Silver HK, Kiyasu W, George ], Deamer WC. Syndrome of congenital hemihypertrophy, shortness of
stature, and elevated urinary gonadotropins. Pediatrics. 1953; 12(4): 368-376.

2. Russell A. A syndrome of “intra-uterine” dwarfism recognizable at birth with craniofacial dys-
ostosis, disproportionately short arms and other anomalies (5 examples). Proc R Soc Med. 1954;
47(12):1040-1044.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rev Odont Mex. 2022; 26(4): 40-45

Ishida M. New developments in Silver-Russell syndrome & implications for clinical practice. Epig-
enomics. 2016; 8(4): 563-580. DOI: 10.2217/epi-2015-0010

McNamara Gl, Davis BA, Dwyer DM, John RM, Isles AR. Behavioural abnormalities in a novel mouse
model for Silver- Russell Syndrome. Hum Mol Genet. 2016; 25(24): 5407-5417. DOI: 10.1093/hmg/
ddw357

Shah S, Kaur M, Chandran JPV, Sekhar K S, Vijay VK, Babaji P. Silver-Russel Syndrome (SRS): A review
of current concepts. IOSR J Pharm. 2013; 3(8): 22-26. DOI: 10.9790/3013-0381022-26

Pinto F, Martins JR, Soares P, Mota C. Sindroma de Silver-Russel. Um Caso Clinico. Acta Pediatr Port.
1999; 30(5): 421-423. https://ojs.pjp.spp.pt/article/view/5513/4278

Wakeling EL, Brioude F, Lokulo-Sodipe O, O'Connell SM, Salem }, Bliek J, et al. Diagnosis and man-
agement of Silver-Russell syndrome: first international consensus statement. Nat Rev Endocrinol.
2017; 13(2): 105-124. DOI: 10.1038/nrendo0.2016.138

Rodrigues LST, Francisco CCSSM, Coutinho TCL. Sindrome de Silver-Russell: relato de caso clinico.
Revista Fluminense de Odontologia. 2010; 16(34): 17-20. DOI: 10.22409/ijosd.v2i34.88

Bergman A, Kjellberg H, Dahlgren J. Craniofacial morphology and dental age in children with Silver-
Russell syndrome. Orthod Craniofac Res. 2003; 6(1): 54-62. DOI: 10.1046/j.1439-0280.2003.2c209.x
Cullen CL, Wesley RK. Russell-Silver syndrome: microdontia and other pertinent oral findings. ASDC
] Dent Child. 1987; 54(3): 201-204. PMID: 3473100

Hodge, N, Evans CA, Simmons KE, Fadavi S, Viana G. Occlusal characteristics of individu-
als with growth hormone deficiency, idiopathic short stature, and Russell-Silver syndrome.
J Dent Child (Chic.). 2015; 82(3): 135-140. https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/
jodc/2015/00000082/00000003/art00003

Miachon MD, Leme PLS. Tratamento operatério das fendas labiais. Rev Col Bras Cir. 2014; 41(3): 208-
215. DOI: 10.1590/s0100-69912014000300013

Canada NL, Mullins L, Pearo B, Spoede E. Optimizing perioperative nutrition in pediatric popula-
tions. Nutr Clin Pract. 2016; 31(1): 49-58. DOI: 10.1177/0884533615622639

Huang AS, Rutland L, Hajduk J, Jagannathan N. Difficult airway management of children in ambu-
latory anesthesia: challenges and solutions. Ambulatory Anesthesia. 2016; 3: 37-45. DOI: 10.2147/
AA.591983

Garcia PF, Salvador KK, Moraes TFD, Feniman MR, Crenitte PAP. Processamento auditivo, leitura e
escrita na sindrome de Silver-Russell: relato de caso. Rev. soc. bras. fonoaudiol. 2012; 17(1):101-105.
DOI: 10.1590/51516-80342012000100018

45


https://doi.org/10.2217/epi-2015-0010
https://doi.org/10.1093/hmg/ddw357
https://doi.org/10.1093/hmg/ddw357
http://dx.doi.org/10.9790/3013-0381022-26
https://ojs.pjp.spp.pt/article/view/5513/4278
https://doi.org/10.1038/nrendo.2016.138
https://doi.org/10.22409/ijosd.v2i34.88
https://doi.org/10.1046/j.1439-0280.2003.2c209.x
https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/jodc/2015/00000082/00000003/art00003
https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/jodc/2015/00000082/00000003/art00003
https://doi.org/10.1590/s0100-69912014000300013
https://doi.org/10.1177/0884533615622639
https://doi.org/10.2147/AA.S91983
https://doi.org/10.2147/AA.S91983
https://doi.org/10.1590/S1516-80342012000100018

46

UM . RevisTA ODONTOLOGICA MEXICANA
fWMC FACULTAD ;ﬁﬂﬂw

w\l\‘omm‘iﬁwm W/}w ()RGANO OriciAL DE LA FACULTAD

U pe OponNToLoGiA UNAM

Caso clinico
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Resumen

Introduccién: el desgaste de los dientes es una afecciéon multifactorial, en la que se pueden cla-
sificar tres mecanismos: atricion, abrasion y biocorrosion, que comprometen los tejidos dentales,
afectando la estructura y funcion, y la calidad de vida del paciente. La rehabilitacion del desgas-
te de los dientes puede lograrse mediante técnicas adhesivas y materiales cerdmicos como el
disilicato de litio. Objetivo: presentar el reporte de caso con lesiones no cariosas como son bio-
corrosion y atricion dental, que fueron tratadas con técnicas de restauracion indirecta y técnicas
minimamente invasivas. Presentacién del caso: Paciente masculino de 53 afios cuyo motivo de
consulta fue “Quiero arreglar mis dientes”. Clinicamente se observd biocorrosion generalizada, asi
como abfraccionesy atricion, radiograficamente no presenté patologias. El tratamiento se dividid
en cuatro fases, la primera enfocada a la profilaxis, remocién de restauraciones y colocacion de
restauraciones provisionales. En la segunda fase, se realizé la prueba de un mock-up para verificar
el encerado de diagnéstico y estabilidad oclusal, al igual que el alargamiento de coronas en el
sector anterior y para realizar nuevos provisionales. En la tercera fase se cementaron las restau-
raciones definitivas fabricadas en disilicato de litio mediante el uso de técnicas adhesivas. En la
cuarta fase se verifico la estabilidad del tratamiento. Se logré establecer una oclusién funcional,
asi como una estética favorable con buena salud periodontal. Conclusién: el uso de restauracio-
nes mediante técnicas adhesivas para el manejo de afectaciones como biocorrosion y atricién es
una buena alternativa para preservar el remanente de tejido y lograr un tratamiento con pronds-
tico favorable a largo plazo.

Palabras Clave: Bruxismo, Disilicato de Litio, Adhesion, Reporte de Caso

INTRODUCCION

El restablecimiento del tejido dentario perdido a causa de lesiones cariosas y no cariosas ha
sido un tema de interés de la odontologia por muchos afios. Las lesiones no cariosas se han
clasificado anteriormente como abrasidn, atricion y erosion. Los dos primeros son procesos
mecanicos de desgaste, donde la abrasion es producida por la interaccién entre dientes y otros
materiales, y la atricion por contacto diente-diente. Si bien la erosidn es causada principalmente
por la desmineralizacion del tejido duro por sustancias acidas’, se sostiene que el término bio-
corrosion es mas preciso porque “es la accion quimica, bioquimica o electroquimica que causa la
degradacion molecular de las propiedades esenciales en un tejido vivo™. Se ha postulado que en
un cuarto proceso relacionado con el desgaste (abfraccion), la carga oclusal anormal predispone
al esmalte cervical al desgaste mecanico y quimico. La pérdida de tejido dentario no carioso es
una condicion multifactorial que, segin su etiologia, puede ser mecanico o quimico tanto in-
trinseco como extrinseco®. Aunque la atricion y la abrasion pueden operar juntas en el desgaste
oclusal, existe un consenso de que las interacciones entre la erosién y los procesos de desgaste
mecanico son las mas importantes’.

La biocorrosién dental es un trastorno de la salud bucal relativamente frecuente en la so-
ciedad moderna“. La evidencia reciente sugiere que el desgaste biocorrosivo es comdn y hasta
el 29% de los adultos jovenes muestran algunos signos de la afeccion®. Tanto las observaciones
clinicas como las experimentales muestran que los mecanismos de desgaste individuales rara
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vez actian solos, sino que interactdan entre si'. Independientemente de la etiologia, el desgaste
dental se considera patoldgico cuando la pérdida de la estructura dental no es compatible con la
edad del paciente, lo que requiere un tratamiento de rehabilitacion alternativo para restaurar la
formay la estética dental perdida®.

El tratamiento restaurador tradicional para grandes pérdidas de tejido dental es la fabri-
cacion de restauraciones indirectas y recubrimientos en lugar del uso de enfoques directos’,
y existe un cambio en los protocolos de tratamiento restaurativo para el manejo del desgaste
dental hacia enfoques menos invasivos®. Los materiales totalmente ceramicos utilizados para
la fabricacion de restauraciones indirectas son ceramicas de 6xido (circonio o alimina), que re-
quieren revestimiento estético con ceramicas basadas en silice, o ceramicas de disilicato de litio,
las cuales pueden usarse en forma monolitica debido a su amplia gama de propiedades dpticas®.

El disilicato de litio es un material destacable debido a su versatilidad de indicaciones, en
las que se encuentran restauraciones para implantes, restauraciones parciales adheridas (inlays
y overlays), coronas, carillas de dientes anteriores y posteriores, todo esto debido a su alto po-
tencial estético, sus buenas propiedades mecanicas (350-400 MPa de resistencia a la flexion) y
resistencia de unidn favorable a los tejidos dentales gracias a su contenido de silice®'°. Estudios
han demostrado una tasa de supervivencia de 97.4% después de 5 afios y 94.8% después de 8
anos por lo que parece ser una opcidon de material para un tratamiento confiable'. Por lo que el
objetivo de este articulo es presentar el reporte de caso de lesiones no cariosas como la biocorro-
sién y atricion dental, tratados con técnicas de restauracion indirecta y minimamente invasivas.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 53 afios de edad, cuyo motivo de consulta fue “Quiero arreglar mis dien-
tes”. Al efectuar el analisis extraoral present un biotipo facial dolicocéfalico con perfil convexo.
Los tercios faciales fueron simétricos, labios delgados, no presenté exposicion dental con labios
en reposo, presentd una sonrisa baja (Figura 1.A). En el analisis intraoral los arcos dentales
presentaron una forma ovoide, la linea media desviada Tmm a la derecha, banda de encia ancha
queratinizada de 5mm, los ejes longitudinales se encontraron en posicién arménica, erupcion
pasiva de los dientes 12, 21 y 22, asi como poco remanente dentario. Se observd pérdida de
substancia dentaria por una combinacion de atriciéon y biocorrosiéon en las caras oclusales y
palatinas de todos los dientes maxilares, asi como en el diente 47, y premolares mandibulares,
estos Gltimos con abfracciones, erupcién pasiva en los dientes 42, 41 y 31 (Figura 1.B). En la
ortopantomografia no presentd patologias, se observaron restauraciones en molares y trata-
miento de conductos en dientes maxilares anteriores (Figura 1.C).

Se establecieron como objetivos de tratamiento, una oclusion funcional en posicion de re-
lacion céntrica (RC), obtener una guia anterior adecuada, elaborar restauraciones con margenes
y contornos adecuados para facilitar la higiene, y asi eliminar tanto factores que predispongan
la enfermedad periodontal como de la caries. Asimismo, restablecer la arquitectura gingival y
curvatura incisal devolviendo una adecuada armonia en la sonrisa y establecer una terapia con
guarda oclusal para uso exclusivo nocturno.

Antes de comenzar se remitié al paciente a interconsulta con un gastroenterdlogo para
determinar las causas de biocorrosion y tratamiento. El plan de tratamiento dental se dividi6 en
cuatro fases: en la fase 1 (profilactica) comenzé con la remocién de restauraciones defectuosas
y provisionalizacion de los dientes 37 y 47. En la fase 2 (pre-restaurativa) se realiz6 alargamiento
de coronas en el sector anterior, prueba de mock-up y provisionalizacion del sector anterior de
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Figura 1. Estudios iniciales. A. Fotografias extraorales de frente, perfil y sonrisa.
B. Fotografias intraorales, en las que se observa desgaste severo generalizado de las caras
oclusales, asi como lesiones cervicales no cariosas como abfracciones. C. Ortopantomografia.

acuerdo con el encerado de diagnéstico, tallado de los dientes para restauraciones adhesivas en
el sector posterior mandibular y maxilar. En la fase 3 (restaurativa) se realizé impresion final y
la prueba de restauraciones en cera para el sector anterior maxilar y se procesé el disilicato de
litio para la cementacidn final. En la fase 4 (mantenimiento) se revisé al paciente a los 30 dias
para evaluar la integracion de las restauraciones.

Se inicié con la toma de impresiones de diagndstico con hidrocoloide irreversible (Hydro-
gum, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italia), fotografias intraorales y extraorales, asi como un
registro maxilomandibular en rc mediante un desprogramador Gig de Lucia. Posteriormente
se realizd encerado de diagndstico, se incrementé la dimension vertical de 3mm. Se realizé la
prueba de mock-up con bisacril (3M™ Protemp™ 4, 3M Espe Deutschland GmbH, Alemania)
para verificar la exposicién dental y contornos anatémicos. Se retiraron las restauraciones
metal ceramica defectuosas de los dientes 36, 37 y 47, se reprepard el margen de terminacion
en chaflan con fresa troncocénica TR-14 (Mani" Dia-Burs’, Mani Inc., Japdn) y se colocaron coro-
nas provisionales de acrilico autopolimerizable (Nic Tone’, mdc” Dental, Jalisco, México). Una vez
corregidos los contornos se procedié a realizar los desgastes en zona posterior con kit de fresas
para restauraciones oclusales (Diamanten, Jota AG, Riithi, Suiza) y se colocaron restauraciones
provisionales de acrilico en todo el sector posterior bimaxilar. Después, se realizaron desgas-
tes para preparaciones de cobertura completa en el sector anterior maxilar, y se colocaron
provisionales de acrilico autopolimerizable tono A2. Debido al poco remanente dentario en el
sector anteroposterior se realizé alargamiento de corona. Una vez realizado el alargamiento se
reprepard el margen y se ajustaron los provisionales.

Se dej6é un periodo de espera de seis semanas para lograr una estabilizacion en los teji-
dos gingivales. Se realizé una cucharilla individual de acrilico autopolimerizable (NicTone mdc®
Dental, Zapopan, México) para la toma de impresion final. En esta etapa se colocaron hilos
de retraccion gingival de #0 y #000 (Ultrapak™, Ultradent Products Inc., Utah, Estados Uni-
dos) humectados con liquido hemostatico para lograr un perfil de emergencia en la impresion
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Figura 2. Impresién y toma de color. A. Colocacion de hilos retractores para toma de impresion.
B. Impresiones definitivas de polivinilsiloxano. C. Registro de color.

(Figura 2.A). Se procedié a tomar la impresién a 2 pasos utilizando silicon por adicion (3M™
Imprint 1I™, 3M Espe Deutschland GmbH, Alemania) (Figura 2.B). Se realiz6 toma de color con
colorimetro (ips e.max” Ceram, lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) con tono A2 (Figura 2.C).

Se realizd el vaciado, conformado y troquelado de los modelos articulados en articulador
semiajustable (Artex” CR, Amann Girrbach AG, Mader, Austria) en el que se realiz6 el encerado
de las restauraciones (geo Classic, Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) las cuales se probaron
en boca para verificar contornos y sellado marginal (Figura 3.A). Se realizé el proceso de re-
vestido, desencerado y prensado de las restauraciones en disilicato de litio (ips e.max® Press,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) tono mediana translucidez (MT) A2 en pastilla monolitica
para todas las restauraciones. Una vez obtenidas las restauraciones se realizé la prueba en boca
para verificar el sellado y contornos (Figura 3.B).

.
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Figura 3 A. Avances del tratamiento. A. Modelos troquelados.
B. Prueba de restauraciones en cera para evaluacion de estética y fonética.
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Figura 4. Estudios finales. A. Fotografias intraorales de las restauraciones cementadas.
B. Fotografia extraoral de frente.

Se procedié a maquillar las restauraciones para lograr una mayor estética, una vez realizado
el acondicionamiento de las restauraciones se procedid a realizar el acondicionamiento del
diente mediante arenado de la superficie con 6xido de aluminio a 50 micrones, asi como el gra-
bado de la superficie con acido (Ultra-Etch™, Ultradent Products Inc., Utah, Estados Unidos) y
se comenzd a cementar las restauraciones de centrales, caninos y laterales utilizando cemento
autoadhesivo (3M™ RelyX™ U200, 3M Espe Deutschland GmbH, Alemania) y foto-polimeri-
zando durante 20s cada restauracion. Se retiraron excesos de cemento y se pulieron margenes
(Figura 4.A). Se le tomaron impresiones con las nuevas restauraciones y se le entregd un guarda
plano para proteccion de las restauraciones de uso exclusivo nocturno. Se dieron indicaciones
al paciente y se citd a los 30 dias para ver la estabilidad del tratamiento.

Como resultado se cumplieron los objetivos que se plantearon al inicio del tratamiento.
Se logré establecer una oclusion funcional, asi como lograr una salud periodontal mediante
contornos, margenes adecuados vy fisioterapia. Se obtuvo una linea de la sonrisa armdnica en
las restauraciones para una estética satisfactoria (Figura 4.B).

DISCUSION

En el presente caso se muestran signos de la pérdida de la sustancia dental debido a atricion,
asi como biocorrosion, la cual fue diagnosticada de origen intrinseco por los acidos gastricos
que entran en contacto con la cavidad oral por reflujo gastrointestinal, asi como factores en
la dieta. En sus etapas iniciales puede estar limitada solo al esmalte, pero se puede extender a
la dentina como en este caso, y en etapas mas avanzadas puede ocasionar hipersensibilidad y
limitaciones funcionales™.

La rehabilitacién de la denticién desgastada es comin en la practica clinica, usualmente
incluye filosofias o enfoques de tratamiento extensivo, no obstante, no hay evidencia sélida
publicada que respalde el uso de un material o técnica especificos’. Por lo que entre las alter-
nativas disponibles se debe optar por la que mejor combine el costo, beneficio y longevidad,
la cual se vera influenciada por la elecciéon correcta del material’>. Para maximizar la estética
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sin comprometer la fuerza y durabilidad de las restauraciones, se optd por un tratamiento
clinico conservador utilizando restauraciones de disilicato de litio, debido a que su dureza y
resistencia son ligeramente superiores en comparacion con las de esmalte dental. Es adecuado
debido a que las opciones tradicionales como las rehabilitaciones de cobertura completa de
metal-ceramica y zirconia-ceramica son mas susceptibles a presentar astillamiento o fractura
de la ceramica'™. Ademas, estas opciones no van acorde al tratamiento conservador que se llev
a cabo en nuestro caso debido a que serian de cobertura completa en los dientes intactos.

Frattes et al. afirman que la adhesion es predecible en el esmalte y dentina al hacer el
grabado total a pesar del desgaste por biocorrosion. Si el paciente no es tratado de su condicién
gastrica, puede comprometerse la interfaz adhesiva y ocasionar una falla de la restauracion, por
lo cual el paciente se remitié con un gastroenterélogo para su tratamiento. Dicha condicién
provoca que la rehabilitacion de lesiones biocorrosivas y atricion sea uno de los procedimien-
tos de tratamiento mas complejos descritos en la literatura reciente, debido a que se requiere
conocimiento y habilidad por parte del profesional*'. Boitelle* menciona que un tratamiento
alternativo consiste en la rehabilitacion sin aumentar la dimensién vertical de oclusién, prote-
giendo la superficie erosionada con un relleno de resina compuesta. En estos casos, el riesgo de
fracaso de las reconstrucciones es demasiado alto, y solo seria un método paliativo o transitorio,
por lo que en nuestro caso se optd por restauraciones ceramicas dada la necesidad de aumentar
la dimensién vertical oclusal, proporcionando una ventaja considerable sobre la resina.

El desempeiio clinico de los dientes tratados con un método de minima invasiéon mediante
técnicas adhesivas parece prometedor como reportan otros autores*'*'®-'8 ya que, como nuestro
caso, ninguno de los dientes tratados perdi6 su vitalidad, no se detect6 falla en ninguna de las
restauraciones y la satisfaccion general del paciente fue alta al devolver la funcién y la estética.

CONCLUSION

La restauracion de areas con biocorrosion y atriciéon con técnicas minimamente invasivas per-
mite a los pacientes lograr una rehabilitacion estética y recuperar la funcion y el equilibrio
estomatognatico vy, por lo tanto, debe considerarse una opcion terapéutica confiable. La deci-
sidon de tratamiento debe basarse en la evidencia cientifica disponible, asi como la seleccién de
materiales que sean apropiados en resistencia y estética.
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Resumen

Introduccién: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crénica autoinmune, de causa
desconocida en la que los pacientes regularmente consumen inmunosupresores, provocando en
liquidos corporales una disminucidn de proteinas como mucinas, anticuerpos inmunoglobulina A
e inmunoglobulina G, lo que destruye el tejido periodontal. Objetivo: reportar un caso clinico so-
bre los beneficios que presenté el raspado v alisado radicular (RAR) con soluciones a base de acido
hipocloroso y dialil 6xido de disulfuro modificado, en el proceso inflamatorio periodontal de una
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paciente con lupus eritematoso sistémico, nefritis tubulointersticial y periodontitis. Presenta-
cion del caso: mujer de 32 afios, con lupus eritematoso sistémico, nefritis tubulointersticial y, de
acuerdo al taller mundial 2017 sobre la clasificacion de las enfermedades y afecciones periodon-
tales, fue diagnosticada con periodontitis en estadio 2 y grado B. La evaluacién periodontal revel
un alto indice general de placa dental, siendo la placa de alto riesgo la mas predominante. Se pro-
cedid a realizar tratamiento de RAR por cuadrantes, aplicando una solucién con acido hipocloroso
durante el desbridamiento periodontal y para desinfectar las bolsas periodontales se irrigd con
una soluciéon de dialil 6xido de disulfuro modificado. Conclusiones: las soluciones antimicrobianas
y antiinflamatorias utilizadas como coadyuvantes del RAR en esta nueva terapia de irrigacion pe-
riodontal, ayudaron a disminuir la inflamacién gingival y la placa de alto riesgo, lo cual favorecié la
cicatrizacion de los tejidos periodontales en una paciente con lupus eritematoso sistémico.

Palabras clave: Periodontitis, lupus eritematoso sistémico, placa dental, irrigacion, raspado vy ali-
sado radicular.

INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LEs) es una enfermedad autoinmune crénica, de causa des-
conocida, en la que los pacientes utilizan regularmente farmacos inmunosupresores para
inhibir la potente respuesta inflamatoria'. Lo anterior puede disminuir proteinas como mucinas,
anticuerpos de inmunoglobulina A (IgA) e 1gG, defensinas, y puede asociarse a una disbiosis
bacteriana en la cavidad oral con un mayor riesgo de hiposalivacion, tlceras aftosas, erupcion
malar y enfermedad periodontal. Los cambios pueden provocar la hiperactivacion de los linfo-
citos By T, la produccién y acumulaciéon de autoanticuerpos que destruye el tejido periodontal.
Por lo tanto, es importante que los odontélogos evalten el uso de soluciones con efectos cito-
protectores y antimicrobianos que favorezcan la restauracion de los mecanismos de defensa de
la mucosa oral en pacientes con LES.

Las soluciones de acido hipocloroso (HOCI) son generalmente muy seguras y han de-
mostrado poseer un amplio espectro antimicrobiano, efectos hemostaticos, analgésicos y
antiinflamatorios. Asimismo, no generan resistencia bacteriana e influyen positivamente en la
regeneracion tisular al ser quimioatrayentes de fibroblastos-. El HOC| puede inhibir las vias de
sefializacion asociadas a la expresion y translocacion de factores de transcripcion por oxidacion,
por ejemplo, el factor nuclear kappa B (NF-kB) que interviene en la transcripcion genética de
citocinas inflamatorias como la interleucina-1 alfa (IL-1a), IL-1B, IL-2, IL-6 y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a)°. También puede influir en la sintesis de otros mediadores que actdan en la
inflamacion, como el 6xido nitrico, la prostaglandina E2, el factor de crecimiento transformante
beta (TGF-B) y las moléculas de adhesion, asi como los inhibidores de la apoptosis®. Dichas
moléculas estan relacionadas con la periodontitis y su inhibicién es beneficiosa en el proceso
de recuperacion del tejido periodontal°.

También existen soluciones a base de Dialil Oxido de Disulfuro Modificado (popm), un prin-
cipio activo basado en la alicina (tiosulfinato de dialilo), derivado del extracto de ajo (Allium
sativum), que tiene un efecto antimicrobiano de amplio espectro®. El pobm es capaz de romper
los enlaces sulfhidrilos que unen los aminoacidos que componen las proteinas bacterianas™.
El objetivo principal del presente trabajo es mostrar los beneficios que las soluciones de HOCI
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y DoDM tuvieron sobre el proceso de inflamacién periodontal en una paciente con LEs, con
nefritis tubulointersticial y periodontitis.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer mexicana de 32 afios, dedicada a las labores del hogar, con antecedente de Les diagnosti-
cado desde hace 3 anos, por lo cual recibe tratamiento de 10 mg de prednisona cada 24 horasy
200 mg de hidroxicloroquina cada 24 horas en los tltimos tres meses. La biopsia renal demostré
nefritis tubulointersticial y glomeruloesclerosis focal y segmentaria con 50% de atrofia tubular.
Ha usado hidrocortisona, metilprednisolona de forma intermitente durante los periodos de
exacerbacion de su enfermedad vy, en cuatro ocasiones, antibidticos para infecciones respirato-
rias y urinarias recurrentes en el afio anterior (nitrofurantoina, meropenem, amoxicilina y acido
clavulanico). La paciente acudié al Servicio de Estomatologia por cuadro de inflamacién, san-
grado y dolor gingival con seis meses de evolucion. La paciente no refiri6 visitas odontoldgicas
previas ni tratamientos de ningdn tipo. La exploracion intraoral revelé enfermedad periodontal
y malos habitos de higiene bucal, cepillado una vez al dia con baja intensidad sin uso de hilo
dental ni de enjuague bucal.

La intensidad del dolor se evalué mediante la escala visual analdgica (eva)""?, en donde
el dolor se clasifica como leve de 1 a 3 puntos, moderado de 4 a 6 puntos y severo de 7 a 10
puntos. La inflamacién gingival se midié con el indice gingival de Loe y Silness™™, que permite
clasificar la inflamacidon en grado 0= ausencia de la misma; grado 1= inflamacion leve; grado 2=
inflamacién moderada y grado 3= inflamacidn severa. La periodontitis fue evaluada segtn la cla-
sificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias del taller mundial de
2017, diagnosticandose en periodontitis Estadio 2 y Grado B, con pérdida de insercion clinica
(caL) interdental de 4 mm y profundidad maxima de sondeo de 5 mm. El indice de sangrado
"papilar"'*'6 se determiné en las zonas mesial y distal de cada diente y se clasificé de la siguiente
manera: 0= sin sangrado; 1= un punto de sangrado discreto; 2= varios puntos de sangrado ais-
lados o una sola linea de sangrado; 3= el triangulo interdental se llena de sangre después del
sondeo y 4= sangrado profuso inmediatamente después del sondeo con sangre fluyendo hacia
el diente y el margen de la encia. La clasificaciéon de movilidad dental de Miller'” '8 se evalué e
interpretd de la siguiente manera: grado 0= sin movimiento; 1= aumento distinguible en la mo-
vilidad; 2= movilidad visible <1 mm; y 3= movilidad >1 mm en cualquier direccién. Finalmente,
la placa dental bacteriana se determiné por el indice O’Leary™ 2 con un gel revelador de placa
dental de tres tonos (GC Tri Plaque ID Gel™, GC International AG, Lucerna, Suiza) capaz de tefir
la placa dental en tres colores diferentes (Figura 1). Se realizé una evaluacion del tipo de placa
considerando su patogenicidad y se clasifico de la siguiente manera: placa de alto riesgo (color
azul claro, con pH <4.5), placa antigua (color azul, >48 h) y placa nueva (color rosa). La evalua-
cion previa y posterior al tratamiento del dolor e inflamacién gingival, el sangrado al sondeo, la
movilidad dental, la pérdida de insercién clinicay el indice de placa dental se realizaron en todos
los dientes y tejidos gingivales del cuadrante maxilar derecho (cuadrante 1) y del cuadrante
mandibular derecho (cuadrante 4), de acuerdo con la nomenclatura de la Federacién Dental
Internacional (Fp1). La investigacion fue aprobada por la Comision Institucional de Etica del Hos-
pital General Dr. Miguel Silva con nimero de registro 460/01/09; cumplié con lo establecido en
la Ley General de Salud de México, y se realizé de acuerdo con los principios éticos para las in-
vestigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AmMm). La paciente firmé el consentimiento informado para participar en el estudio.
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Figura 1. A) Se observa una inflamacién de grado 2, seg(n el indice de Lée y Silness, en todo
el margen gingival de los dientes maxilares y, en los dientes mandibulares se muestra una
inflamacién de grado 3 del tejido gingival, de los dientes 33 al 44. El resto del tejido gingival
de los dientes mandibulares muestra una inflamacién de grado 2 (dientes: 37, 36, 35, 34, 45,
46 y 47). B) Hay abundante placa de alto riesgo (azul claro, con pH<4,5), placa antigua (azul,
>48 h) y placa nueva (rosa) en dientes, surcos y margenes gingivales. C) Presencia de placa
dental en la cara lingual de los dientes mandibulares, principalmente en los incisivos.

La solucién salina al 0.9% se emplea cominmente durante los procedimientos de raspado y
alisado radicular (RAR). Sélo sirve para remover material biolégico contaminado, porque carece
de efectos antimicrobianos, antiinflamatorios y cicatrizantes?™ 2,

Convencionalmente, el RAR ha sido el tratamiento principal para la periodontitis y suele ser
eficaz para reducir la inflamacién clinica y la profundidad de sondeo de la bolsa. Sin embargo,
multiples estudios reportan que después del RAR, un porcentaje significativo de dientes tratados
exhibiran biopelicula subgingival y calculos dentales residuales?. El rAR tiene sus limitaciones
debido a las dificultades para acceder a las bolsas periodontales profundas vy a las irregularida-
des de la superficie radicular?®. Por lo tanto, el uso de métodos mecanicos convencionales sélo
provoca una reduccion temporal de bacterias y endotoxinas a niveles subgingivales sin detener
el proceso patoldgico, resultando en una posible recolonizacion de microorganismos patégenos
en las zonas tratadas?. Dados los antecedentes, varios autores han evaluado diferentes anti-
sépticos para el tratamiento periodontal y, a pesar de que algunos de esos principios activos
tienen efecto antimicrobiano contra ciertas especies de bacterias patégenas periodontales,
han resultado ser altamente citotdxicos para las células del tejido periodontal?. La aplicacion
de gluconato de clorhexidina se considera el tratamiento antiséptico estandar de oro, siendo
el ingrediente activo mas utilizado, principalmente por su efecto bactericida sobre bacterias
orales patdgenas. Pese a todo, se ha demostrado que el gluconato de clorhexidina es citotdxico,
y puede tener efectos adversos en los tejidos y células bucales, en concentraciones clinicas?>?.

Por otro lado, las soluciones manejadas en nuestro caso clinico no presentan tales efectos
adversos y aportan diversas propiedades favorables>'°. Durante el tratamiento del rRAR en los
cuadrantes 1y 4, se aplicé una solucién antiinflamatoria y antimicrobiana a base de HOCI <100
ppm, mejorada con pes durante el desbridamiento periodontal con un escariador ultrasénico
piezoeléctrico (pTe® D5 LeD, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd., Guilin, China)
con las puntas GD1 y GD5, fijado a una frecuencia de resonancia de 30-25 kHz, irrigando 200
ml de solucién por cuadrante. Posteriormente, se usaron instrumentos manuales como Cu-
retas McCall SM13/14 y SM17/18 (Harmony™ Handle, Hu-Friedy Mfg. Co., lllinois, EUA) para
dientes anteriores y posteriores respectivamente, en los cuadrantes 1y 4. Durante el uso de
instrumentos manuales, se aplicé una segunda solucién antimicrobiana a la bolsa periodontal,
utilizando una jeringa hipodérmica estéril desechable de 20 ml, con 5,6 ng/ml del ingrediente
activo, popm, diluido a partir de 8 mg/ml de popm (Accua Aseptic” Solution, Cell Pharma S. de
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R.L. de C.V., CDMX, México) y mejorado con pBs. El objetivo de utilizar una segunda solucién
era reducir la carga bacteriana presente en las bolsas periodontales y beneficiarse de su efecto
antimicrobiano de amplio espectro. Al finalizar |a terapia periodontal, se aplicé una irrigacién
gingival final con 8 mg/mL de pobm con una jeringa hipodérmica de 10 ml durante 30 s, luego
de unairrigaciéon con HOCI/pBs con una jeringa hipodérmica de 20 ml durante un minuto sobre
los tejidos periodontales tratados.

Previo al tratamiento del cuadrante 1, la paciente presenté un indice general de placa del
89%, con predominio de placa de alto riesgo (pH < 4,5) del 82% (Figura 2). Posterior al trata-
miento se observd una disminucién en el indice general de placa del 77%, donde predominé
la placa nueva con un 67%, y un indice bajo de placa de alto riesgo con un 7%. Previo al tra-
tamiento del cuadrante 4, se presenté un indice general de placa del 100%, en donde de igual
manera se detectd el 100% de placa de alto riesgo (Figura 3). Posterior al tratamiento se mostré
una disminucién en el indice general de placa con un 74%, y la placa de alto riesgo disminuyé
considerablemente hasta un 42%, estando la mayor parte de la placa en el lado lingual de los
dientes posteriores (dato no mostrado).

Para evaluar los parametros clinicos adicionales, la valoracién previa y posterior al tra-
tamiento se obtuvo de ambos cuadrantes: dolor gingival, inflamacién gingival, sangrado al
sondeo, movilidad dental y pérdida de insercion clinica. Todos los datos clinicos recopilados en
los cuadrantes 1y 4 se evaluaron 8 dias después del tratamiento, obteniendo una reduccion de
todos los parametros clinicos antes mencionados en ambos cuadrantes. Es importante mencio-
nar que la paciente refirié dolor gingival durante el diagnéstico periodontal, y 8 dias después
del tratamiento refirié ausencia de dolor en ambos cuadrantes. En cuanto a la movilidad dental,
previo al tratamiento del cuadrante 4, el diente 41 tenia una movilidad de grado 2, los dientes
42 y 43 tenian una movilidad de grado 1. Sin embargo, en el control posterior al tratamiento
(a los 8 dias), el diente 41 disminuyd a movilidad grado 1y los dientes 42 y 43 disminuyeron a
movilidad grado 0. La cAL disminuy6 después del tratamiento tanto en el cuadrante 1 como en
el cuadrante 4.
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Figura 2. Cuadrante 1. Se presenta el porcentaje del indice general de placa dental y tres tipos
diferentes de placa, segtin el gel revelador de placa de tres tonos, en la terapia periodontal
previa y posterior al tratamiento, mediante irrigacién con soluciones antimicrobianas y
antiinflamatorias. Si bien no es posible ver todo el cuadrante, lo que se muestra en las
imagenes es representativo de lo que estaba sucediendo en todo el cuadrante.
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Figura 3. Cuadrante 4. Se presenta el porcentaje del indice general de placa dental y tres tipos
diferentes de placa, segn el gel revelador de placa de tres tonos, en la terapia periodontal previa
y posterior al tratamiento, mediante irrigacién con soluciones antimicrobianas y antiinflamatorias.
Aunque no es posible ver todo el cuadrante, lo que se muestra en las imagenes es representativo de
lo que estaba sucediendo en todo el cuadrante. La mayor parte de la placa en la imagen posterior al
tratamiento estaba principalmente en el lado lingual de los dientes posteriores (dato no mostrado).

DISCUSION

En el area odontolégica, las soluciones electrolizadas con HOC| se han ocupado como irrigante
para la terapia de conductos radiculares?’, para el control de biopeliculas?®, desinfectante de
preparacion de la cavidad dental®® y para disminuir la biopelicula en implantes dentales®.
Por otro lado, el dialil é6xido (alicina) se ha usado en odontologia como enjuague bucal para
reducir el nimero de microorganismos en la saliva, con un extracto hidroalcohélico de ajo a
una concentracién del 5%3" 32, El dialil 6xido también sirve para la desinfeccion de los tdbulos
dentinarios como extracto de ajo crudo en una concentraciéon de 249 mg/ml*, tanto para la
inhibicion de biopeliculas en alambres de ortodoncia a concentraciones de 64-128 mg/ml*,
como en mini-implantes de ortodoncia en concentraciones de 16-64 mg/ml*®.

Actualmente no existen publicaciones cientificas relacionadas con las propiedades an-
timicrobianas, cicatrizantes, antiinflamatorias, hemostaticas o de regeneracion tisular de las
soluciones a base de pobm y HOCI, mejoradas con sales de fosfato aplicadas a pacientes con
enfermedad periodontal y lupus eritematoso sistémico. Por lo tanto, la investigacion de este
caso clinico es totalmente novedosa e innovadora.

Igualmente, se confirmd la efectividad antimicrobiana de las soluciones como coadyuvantes
del rAR. Antes del tratamiento la paciente tenia 82% de placa de alto riesgo en el cuadrante 1
y 100% de placa de alto riesgo en el cuadrante 4, y después de usar dichas soluciones durante
la fase de irrigacion del tratamiento del RAR, se observd una reduccion significativa de la placa
de alto riesgo. El indice que se observd en el control post-tratamiento fue de un 7% en el
cuadrante Ty un 42% en el cuadrante 4. Esto ejemplifica la sinergia farmacoldgica entre las
soluciones como coadyuvantes del rRAR, lo cual representa una excelente alternativa para la
irrigacion de los tejidos periodontales y para la reduccién de las biopeliculas bacterianas.

En relacién al dolor gingival, inflamacion y sangrado al sondeo en los cuadrantes 1 4, se
observé una gran mejoria en las variables clinicas evaluadas. Los beneficios clinicos se atribuyen
especificamente a la solucion HOCI mejorada con pBs. Diferentes autores mencionan que esta
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molécula esta involucrada en la inhibicion de citocinas inflamatorias relacionadas con la perio-
dontitis®>>, un mecanismo (til para el proceso de recuperacion de los tejidos periodontales. Al
inhibir las citocinas inflamatorias, se inhiben los fenémenos de hipercoagulacion, se detiene el
sangrado y mejora la curacion. Se ha sefalado que el HOCI tiene un efecto antibacteriano mas
potente sobre bacterias gramnegativas que sobre bacterias grampositivas®®, lo que lo hace dtil
contra bacterias anaerobias gramnegativas asociadas a la periodontitis. También tiene efectos
regenerativos ya que favorece la produccién de factores de crecimiento como el factor de cre-
cimiento epidérmico (ecF), el factor de crecimiento de fibroblastos (FGr-1, FGr-2), el factor de
crecimiento endotelial vascular (vecF) y el factor de crecimiento de tejido conectivo (cTGF)> .

Las soluciones aqui trabajadas representan un futuro alentador en la desinfeccion y prepa-
racién de tejidos periodontales en pacientes con enfermedades autoinmunes y en aquellos que
reciben una terapia inmunosupresora prolongada. No obstante, es necesario realizar estudios
clinicos controlados y aleatorizados, con un mayor ndmero de casos que ayuden a sustentar el
uso de estas soluciones en tratamientos de raspado y alisado radicular periodontal en pacientes
con alto riesgo de infeccidn recurrente.

CONCLUSIONES

Las soluciones antimicrobianas y antiinflamatorias utilizadas como coadyuvante del raspado y
alisado radicular, en esta novedosa terapia de irrigacion periodontal ayudaron a reducir todos
los parametros clinicos evaluados, como la inflamacién gingival, la profundidad de la bolsa al
sondeo, la pérdida de insercion clinica, el sangrado al sondeo, la movilidad de los dientes, el
dolor gingival y la placa de alto riesgo, en sélo 8 dias posteriores al tratamiento de los cuadran-
tes 1y 4. Lairrigacion periodontal con dialil 6xido de disulfuro modificado y acido hipocloroso
mejorado con pBs aceler6 los mecanismos de curacion de los tejidos periodontales en una pa-
ciente con lupus eritematoso sistémico.
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Resumen

Introduccién: las fracturas dentales que se extienden a nivel sub-crestal implican un reto para
llevar a cabo una restauracion que cumpla con funcién y estética. En estos casos, se pueden Ilevar
a cabo procedimientos como el alargamiento de corona, que permite respetar el espacio tisular
supra-crestal. Sin embargo, en ocasiones la estética es limitada, por lo que se requieren alterna-
tivas adicionales como la extrusion forzada, la cual permite buenos resultados con el objetivo de
mantener al diente en condiciones dptimas en la cavidad bucal, sobre todo porque en algunos
casos la terapia quirdrgica invasiva llega a tener efectos negativos como la reduccién del soporte
6seo alveolar de los dientes adyacentes. Objetivo: hacer el tratamiento interdisciplinario de una
fractura dental el cual fue tratado en conjunto con la aportacién de las especialidades: periodon-
cia, ortodoncia, rehabilitacion bucal y endodoncia, para mantener al diente 11 en condiciones

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 26, Nim. 4, Octubre-Diciembre 2022: 63-70
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optimas en la cavidad bucal. Presentacion del caso: paciente masculino de 27 afios que acude
a cita para rehabilitacion bucal. Durante la revision se observa fractura dental del diente 11. To-
mando en cuenta el tipo de diente, edad, disponibilidad y la buena higiene bucal del paciente, se
decidi6 ofrecerle un tratamiento interdisciplinario, comenzando con el tratamiento de ortodon-
cia, para alinear los dientes y llevar a cabo la extrusion forzada del diente 11 y posteriormente ser
tratado por las siguientes areas: endodoncia, periodoncia y rehabilitacion bucal. Conclusiones: en
este caso clinico, siendo el paciente una persona joven, se opté por conservar el diente llevando a
cabo procedimientos que permitieron resultados estéticos y funcionales favorables.

Palabras clave: fractura dental, extrusién forzada, gingivectomia, restauracion, tratamiento de
conductos.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas de los dientes y sus tejidos de soporte suelen ocurrir en personas jove-
nes de entre 6y 13 afios, con dafios que van desde la fractura del esmalte hasta la avulsion, con
o sin compromiso pulpar o fractura 6sea’. La fractura corona-raiz comprende el 5% de todas las
lesiones traumaticas, resultantes de un impacto horizontal y que involucran al esmalte, la den-
tinay el cemento?. Los dientes anteriores maxilares son los mas afectados y el 80% de ellos son
incisivos centrales maxilares'. El tratamiento para las fracturas dentales depende del nivel de
la linea de fractura y de la cantidad de estructura dental remanente. Estas fracturas se pueden
tratar a través del alargamiento de corona clinica mediante un procedimiento quirdrgico o bien
la extrusion forzada®. Ambas tienen el objetivo de obtener una cantidad de diente adecuada
para su rehabilitacion.

En casos de fractura dental hay aspectos que se deben tomar en cuenta, como la probabilidad
de indicar un tratamiento endodéntico, tamafo de la futura restauracion, requisito de poste de
endodoncia, requisito de rehabilitacion protésica, posicion de la cresta 6sea, longitud de la raiz,
estado de los dientes adyacentes, higiene bucal, cumplimiento del paciente, costo?y, en caso de
premolares y molares evaluar la localizacién de la furca. Para restaurar dientes que tienen caries
subgingivales o fracturas debajo de la insercion gingival, se necesita un procedimiento clinico
de alargamiento de la corona para establecer el ancho biolégico®. Esto es de gran importancia
porque en el estudio de Carvalho et al.,® se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre sangrado al sondeo y recesidn gingival en pacientes que presentaban defectos intradseos
por invasion del ancho bioldgico, lo que también puede estar relacionado con el grosor de la
encia queratinizada.

Se prefiere la erupcion forzada a la eliminacién quirtrgica del hueso alveolar de soporte, ya
que la erupcion forzada conserva el ancho bioldgico, mantiene la estética y, al mismo tiempo,
expone la estructura dental sana para la colocaciéon de margenes de restauracion’. Bioldgica-
mente y cuando es posible, el tratamiento conservador representa siempre la mejor opcién, en
donde la seleccién correcta de materiales protésicos podria ser decisiva“. Este caso clinico pre-
senta el manejo interdisciplinario de un diente fracturado subgingivalmente, en el cual se llevd
a cabo la extrusion forzada con aparatologia fija, tratamiento de conductos, restablecimiento
del ancho bioldgico mediante cirugia periodontal (gingivectomia) y restauracion final.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 21 afios de edad que asistié a consulta dental para su rehabilitacion.
Durante el examen clinico intraoral se observé una buena higiene, sin presencia de lesiones
sospechosas en mucosas. En el diente 11 se observd una fractura coronal no complicada, que se
extendia por debajo del margen gingival, involucrando esmalte, dentina y cemento, de acuerdo
con la guia de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (1apT)%2. Seg(in lo expresado
por el paciente durante el interrogatorio, la fractura es resultado de un accidente en bicicleta
que tuvo a la edad de 11 afios, asi como fractura del diente 37 (no rehabilitable) y ausencia de
diente 46 (Figura 1.A-B). Siguiendo la escala de severidad en rehabilitacién descrita por Samet
y Jotkowitz'®, se establecié una Clase X para el diente 11, donde se valoraron la condicion pe-
riodontal y soporte 6seo alveolar, estructura dental sana remanente, condiciéon endodéntica,
plano oclusal y posicién del diente. Al realizar interconsulta con periodoncia, ortodoncia y en-
dodoncia se elaboré un plan de tratamiento integral, con la finalidad de mejorar el pronéstico
en términos generales, pero sobre todo rehabilitar el diente 11 y alcanzar una Clase B acorde
con Samet y Jotkowitz™.

Se inici6 el tratamiento con operatoria dental, retirando lesiones cariosas y obturando con
resinas, para posteriormente canalizar a ortodoncia. Durante la fase de ortodoncia, se utilizaron
brackets de autoligado pasivo con torque estandar, slot 0.22". Se inicié con arco Copper Ni-Ti
0.014"; para la segunda fase se utilizaron arcos Copper Ni-Ti 0.018” y 0.018” X 0.025", y al final
con arco TMA 0.019” x 0.025". La eleccion de arcos se basé en las ventajas que presentan dichos
arcos, como son fuerzas ligeras, continuas y controladas.

Figura 1. Presentacion del caso con finalizacion de tratamiento de ortodoncia.
A. Radiografia inicial. B. Fotografia clinica inicial. C. Finalizacién del tratamiento
de ortodoncia y colocacién correcta del diente 11 en el arco dental.
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Para la extrusion del diente 11, primero se alinearon y conformaron los arcos dentales.
Durante el procedimiento se colocé un open coil de Niquel Titanio para abrir el espacio de la
extrusion. Durante la mecanica fue necesario iniciar con una traccion indirecta. Después de
dos meses de traccion se refirié a endodoncia para posteriormente continuar con la traccion
del diente, donde fue necesario ir recolocando el bracket para lograr la extrusion deseada. Se
realiz6 una extrusion dental lenta, ya que por medio de ella se pretende llevar consigo el hueso
alveolar, asi como la altura de la insercién dsea a lo largo de la raiz y que sea aproximadamente
la misma al inicio que al final™. El tratamiento endodéntico se efectud con sistema rotatorio
ProTaper e irrigacion de hipoclorito de sodio (NaClO) al 5.25%; se colocé hidréxido de calcio
(Ca(OH),) por un periodo de siete dias.

Después de una semana se obturd con gutapercha y se colocé una obturacién temporal
de mas de 6mm durante una semana. Después del tratamiento de conductos, se realiz6 una
reconstruccion temporal del diente, con la finalidad de continuar con la extrusion. Una vez
lograda, se elaboré una mejor reconstruccion dental con el objetivo de mejorar la estética y
sujecion. El resultado final de la extrusion fue de 2mm y se obtuvo después de 8 meses. Una vez
que el diente se encontraba en la posicion correcta dentro del arco dental (Figura 1. C) y antes
de iniciar la rehabilitacion post-endoddntica, se llevé a cabo una gingivectomia para eliminar el
excedente de tejido blando post-extrusion e ir conformando el margen gingival de los dientes
11y 12 (Figura 2.A-B).

Después de 8 semanas de haber realizado la gingivectomia, se continué con la rehabilitacion
post-endoddntica colocando un poste de fibra de vidrio (Kit Parapost Fiber Lux’, Colténe, Alts-
tatten, Suiza), con reconstrucciéon de material resinoso de ndcleos (Clearfil™ DC CORE PLUS,

Figura 2. Procedimiento periodontal y provisionalizacién. A. Mediciones pre-quirdrgicas.
B. Remodelado gingival. C. Resina estratificada como provisional durante
el tratamiento de ortodoncia. D. Colocacién de provisional definitivo.
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Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japén) y resina estratificada (Clearfil™ AP-X ES-2,
Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japon) como provisional durante el tratamiento de
ortodoncia (Figura 2.C) de acuerdo con la angulaciéon de la raiz (Figura 2.D). En la Figura 3.A-B se
muestran las radiografias tomadas antes y después del tratamiento. Por Gltimo, se continué con
la verticalizacion de la raiz del diente 11, asi como la distribucion mesio-distal de los espacios
en la zona anterior, para la fase estética. Una vez que se alcanzaron las metas ortodénticas se
refirid al paciente a rehabilitacion bucal (Figura 3.C).

Se realizé la preparacion de la corona del diente 11 con fresa de carburo vy se realizé la hibri-
dacion dentinaria con técnica Resin Coatingn'? (Clearfil™ SE Bond Kit + Clearfil™ AP-X Esthetics
Flow, Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japon) complementando las preparaciones para
carillas de disilicato de litio (IPS e.max Press, lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) de los dientes
anteriores 12, 21y 22, tomando color de ndcleos (Figura 3.D) para la realizacion de las restau-
raciones (Figura 4.A). Para la cementacion se realizé la reactivacién del Resin coating con Oxido
de Aluminio (AL,O,) a 50um a 3.5 bar durante 5s con una distancia de 10mm®. Finalmente, se
realiz6 la cementaciéon con cemento largo plazo dual self-etch libre de aminas™ (Panavia™ V5
Clear, Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Jap6n) para garantizar la estabilidad de color
transparente y compensar la atenuacion del disilicato de litio en la pérdida de energia luminica
(Figura 4.B-Q).

A

Figura 3. Avances del tratamiento. A. Radiografia final del tratamiento
de conductos. B. Radiografia de la reconstruccién con estratificacién temporal.
C. Cicatrizacién del procedimiento quirdrgico. D. Toma de color de los niicleos
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Figura 4. Tratamiento finalizado. A. Restauraciones terminadas en modelos.
B. Cementado de restauraciones finales. C. Fotografia final.

DISCUSION

Durante muchos afios, el alargamiento de corona habia sido el método mas utilizado en dientes
que presentaban fractura; sin embargo, este procedimiento quirrgico suele provocar un con-
torno desigual del margen gingival en la regién anterior. Como una alternativa, en la actualidad
se han utilizado mini tornillos como Dispositivos de Anclaje Temporal para realizar movimientos
dentales de ortodoncia, incluida la extrusién forzada™. La extrusion forzada es una técnica orto-
déntica para extruir a un diente fuera de su alveolo a través del movimiento. Es un procedimiento
que se parece mucho a la erupcion natural del diente, logrando mantener una proporcion co-
rona-raiz de aproximadamente 1:1. Para realizar dicho procedimiento, se requiere una fuerza de
0.2-0.3 N con un movimiento de 2-4 mm para el incisivo central y 4-6 mm para el incisivo lateral.
Para lograr una salud periodontal éptima, se ha recomendado conservar la distancia de 3-4 mm
desde la cresta alveolar hasta la extension coronal de la estructura dental remanente®.

Es importante resaltar que existen otras alternativas de tratamiento, dentro de las cuales
podemos mencionar a los procedimientos quirdrgicos como la decorticacion alveolar que en
combinacion con la terapia de ortodoncia reduce notablemente el tiempo de erupcion forzada
de los caninos impactados en el paladar™. Para la extrusién forzada de ortodoncia también se ha
sugerido una insercién extracanal, que no compromete el espacio del canal obturado y puede
ser una solucidn para la fractura de corona postraumatica. El procedimiento descrito para la
extrusion forzada mediante el uso de un accesorio de clavija extracanal es eficaz y conveniente,
y no requiere que el médico aplique fuerza directamente a la corona provisional. Por lo tanto,
hay menos riesgo de aflojar la corona provisional y el espacio del canal se mantiene intacto con
la restauracion final o el material del apésito”.

Varios autores han recomendado que la fuerza maxima para un movimiento lento no debe
exceder los 30g, mientras que, para extrusiones rapidas, se aplican fuerzas superiores a 50g'8".
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Después de un periodo de latencia de unos pocos dias a unas semanas, incluido un periodo
de hialinizacién, se produce una extrusion lenta a una velocidad de aproximadamente 1 mm
0 menos por semana. Brown & Welbury, reportan que en la practica siempre hay algtin mo-
vimiento del hueso circundante y del tejido gingival cuando se extruye el diente, pero tales
cambios fueron menos prominentes cuando la extrusion se llevé a cabo con fuerzas ligeras y a
una velocidad mas lenta?°.

De esta manera, en el caso clinico presentado se optd por la extrusion forzada, con el fin de
preservar el ancho bioldgico y mejorar la remodelacién de los tejidos ocasionada por la fuerza
de tensidn que se aplica al ligamento periodontal y hueso alveolar durante el movimiento de ex-
trusién, induciendo asi la aposicion 6sea. Estudios donde evaluaron la métrica del movimiento
gingival asociado a la extrusion ortoddncica, indicaron que la encia libre y la encia adherida se
movieron aproximadamente en un 80 - 90 % de la distancia total extruida. Esto dio como resul-
tado estabilidad periodontal y la exposicién de la estructura dentaria, para conseguir una buena
restauracion definitiva y preservar el diente con una buena estética?". Es importante que previo
a la restauracion definitiva, se debe retener la raiz en su nueva posicion, para evitar recidivas®.

CONCLUSIONES

En nuestro caso clinico, se tomaron en cuenta factores como la edad del paciente, el diente
involucrado (anterior maxilar) y la buena higiene bucal del paciente, mismos que permitieron la
basqueda de alternativas para lograr resultados estéticos y funcionales. Los procedimientos de
ortodoncia, extrusion forzada, tratamiento de conductos, la colocacién de poste endoddntico,
gingivectomia y la restauracién de la corona permitieron conservar al diente en condiciones
optimas, logrando asi su estabilidad y salud periodontal. El trabajo interdisciplinario permite
brindar mas y mejores opciones de tratamiento a los pacientes, y aunque inicialmente se pueda
pensar que son procedimientos prolongados y tediosos, a largo plazo terminan siendo una
mejor opcion para ellos.
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Resumen

La atencién dental en nuestro pais estuvo a cargo de los barberos y flebotomianos desde el arri-
bo de los espafioles hasta la primera mitad del siglo XIX, cuando dentistas llegaron de Europa
para ofrecer sus servicios a la poblaciéon mexicana. Una vez asentados en México, los dentistas
desbancaron a los flebotomianos en su oficio y tuvieron que ser reconocidos por las autoridades
sanitarias para que ejercieran libremente el arte dental. Fue asi que en 1841 se otorgd en nuestro
pais, el primer titulo de dentista a Eugenio Combé, ciudadano francés. Trece afios mas tarde, Ma-
riano Chacdn se convirtid en el primer mexicano en obtener el titulo de dentista. En el presente
articulo se presentan algunas referencias sobre este significativo personaje de la Odontologia
Mexicana, hasta ahora desconocidos.
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INTRODUCCION

Tras la guerra de Independencia, el territorio mexicano se vio envuelto en una atmésfera de
libertad que inundé a todo el pais, abriendo con ello la mente y creencias de los pobladores
quienes comenzaron a aceptar nuevas practicas como la de la dentisteria que poco a poco iria
reemplazando a la flebotomia, que se ejercia en nuestro pais desde la llegada de los espanoles
en el siglo XVI. Pero no fue sino hasta la culminacion del conflicto independentista que los den-
tistas comenzaron a anunciarse en los periddicos, siguiendo la costumbre preponderante del
siglo XIX. En los anuncios los dentistas ofrecian emplomar dientes, poner dientes artificiales,
limar los defectuosos; dejando de lado las sangrias, ventosas y sanguijuelas. Con la afluencia de
estos personajes, la escena de la practica y atencion dental en México comenzd a sufrir cambios.

Pese a los grandes avances que ofrecia la dentisteria aquellos que arribaron a territorio
mexicano con sus titulos del extranjero como “Dentistas” trabajaron libremente hasta que,
en 1840, la recién nombrada Escuela Nacional de Medicina decidié reglamentar los estudios,
examenes y el ejercicio de las profesiones de la salud, entre las que se encontraba la de den-
tista'. En enero de 1841 el Consejo Superior de Salubridad, institucion facultada para regular el
ejercicio de las profesiones u oficios referentes a la salud, estipulaba los requisitos para quienes
desearan certificarse ante ella, los cuales eran: entregar una solicitud para presentar el exa-
men, dirigida al presidente del Consejo, acompanada de tres cartas de testigos que avalaran
al aspirante como una persona decente y moral y el pago de 100 pesos. Una vez cubiertos los
requisitos se seleccionaba un jurado, una fecha y hora para presentar el examen.

En el primer afo de labores del Consejo Superior de Salubridad se presentaron seis dentis-
tas a examen?. El primero en obtener el titulo como dentista fue Eugenio Crombé, ciudadano
francés, el 19 de agosto de 1840. Cabe destacar que la educacién que recibian los dentistas
seguia siendo junto a un maestro dentista experimentado, quien compartia sus saberes con sus
aprendices. Hacia principios del siglo XX, algunos se jactaban de haber acudido a las escuelas
dentales de muy reciente creacién (recordemos que la primera fue inaugurada en 1839 en Bal-
timore, EUA) y tener un titulo escolar que avalaba sus conocimientos.

ALGUNOS DATOS SOBRE MARIANO CHACON

En México, los jovenes mexicanos se sintieron atraidos por la nueva labor, alejada de la fleboto-
mia, y decidieron instruirse junto a un dentista para aprender el oficio. Sin embargo, no fue sino
trece afnos después de Eugenio Crombé, que el primer dentista de origen mexicano obtuviera
su titulo.

Fue el 11 de mayo de 1854 cuando Mariano Chacén logré obtener su licencia como dentista,
emitida por el Consejo Superior de Salubridad. Probablemente, Mariano Chacén fue hijo de un
barbero flebotomiano de nombre Rafael Chacén, quien se habia titulado en el oficio el 2 de
enero de 1810%. Quizas, al ver la decadencia en la que estaba cayendo su labor, sugirié a su hijo
estudiar con un dentista y no bajo su tutela -como era costumbre-, continuando con un legado
de trabajo en la cavidad oral, pero, contemporaneo. Asi fue que, Mariano estudié durante diez
afios con David Guillermo Seager, para poder examinarse en el arte de la dentisteria.

El sefior Seager se sentia orgulloso de sus discipulos y decidié compartirlo con el pablico.
El 16 de mayo de 1854 anuncid que sus aprendices Mariano Chacén y a Benito Acufia (segundo
mexicano en titularse) habian obtenido su titulo y ahora se establecian en la calle de Tiburbio
ndmero 23%. Tres meses mas tarde, ambos dentistas, Chacdn y Acufia anunciaban: “Ofrecen sus
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servicios en la mecdnica de las piezas en la parte operatoria de las enfermedades de la dentadura,
y demds ramos de la profesién [pues] cuentan con los dltimos descubrimientos e instrumentos
europeos y de Estados Unidos™.

Es bien sabido que las habilidades manuales en la practica odontoldgica son primordiales,
asi que Mariano Chacén decidié mostrar las suyas participando, en 1854, en una “Exposicion de
la industria mexicana” presentando varias piezas para suplir la dentadura con las cuales gané
el segundo premio®. Para finalizar el afio, el 31 de diciembre, comunicé al pablico mexicano su
decision de independizarse de Benito Acufa y abrir su gabinete dental en la calle del Refugio
namero 14’.

Mariano Chacén siguid valiéndose de la prensa para darse a conocer. En sus anuncios ex-
presaba que atenderia al pablico con “el mayor esmero, esactitud y equidad en los precios™ e
informaba de las novedades que ofrecia como las “dentaduras sin resortes”. En los afios subse-
cuentes estas menciones en los diarios permitieron a Mariano manifestar sus actualizaciones,
como las mejoras en la estética de las dentaduras “sobre todo en la encia” que brindaba a su
clientela™. En febrero de 1880, la Escuela Nacional que Medicina comunicé su interés en abrir
una catedra “del arte del dentista, de la flebotomia, de la pequena cirujia” y “una clase en la que
se dé la practica del arte del dentista, asi como de los medios de orificar, limpiar los dientes, hacer
dentaduras artificiales, etc”". Para impartir dicha citedra se nombraba a los sefiores: Manuel
Ortega y Reyes y Mariano Chacon “profesores del arte del dentista, al primero en la parte tedrica
y el segundo en la practica”?. Al parecer la propuesta fue puesta a valoracion de las autoridades
pertinentes y finalmente no prosperd.

La idea de que el gremio dental tenia la necesidad de fortalecerse permanecié en Mariano,
asi como en Eduardo Clay Wise, Benito Acuna, Ricardo Crombé, entre otros, quienes, en agosto
de ese mismo afio, se reunieron para integrar una “corporacion que tenga por objeto el auxilio
mutuo y el adelanto de la profesion”'®. Desconocemos los acuerdos y el desarrollo de dicha aso-
ciacion, pero lo que es claro es que desperté la inquietud de forjar tanto una sociedad como una
escuela dental en el pais.

Mariano no fue el Gnico Chacdn que ejercié la dentisteria, su hijo Ignacio Chacén, se tituld
en 1868"y ejercid en el mismo gabinete de la calle del Refugio. Para 1891 lo trasladé a la calle 22
de la Monterilla ndmero 9' en donde trabajé hasta su muerte en agosto de 18946, Por su parte,
Agustin Chacdn, también hijo de Mariano, obtuvo su titulo de dentista en 1881y en 1883 el de
médico cirujano, profesién en la que se especializd como oftalmélogo. El dltimo de la familia
Chacon en titularse como dentista fue: Joaquin Chacén, graduado el 12 de agosto de 1898. Joa-
quin habia estado aprendiendo al lado del dentista Carlos Padilla desde mayo de 1884"". Ofrecié
sus servicios en la misma calle 2 de la Monterilla pero en el nimero 13. Joaquin posiblemente
fue hijo o sobrino de Mariano Chacén, no he podido encontrar su relaciéon familiar.

Evidentemente Mariano ejercié una fuerte influencia sobre su familia; tal vez el haber sido
el primer dentista de origen mexicano los motivé a continuar el legado dental. El 15 de enero
de 1885 se anunciaba en la prensa la muerte de don Mariano Chacén, refiriéndose a él como un:
“dentista bien reputado y apreciado en la sociedad®.

CONCLUSIONES

Sin duda, conocer algunos aspectos, hasta ahora desconocidos, de la vida de Mariano Chacén,
primer dentista mexicano, nos permite advertir que estuvo preocupado por mantenerse a la
vanguardia del ejercicio dental, a la par de los dentistas extranjeros, preocupandose no sélo 73
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por ofrecer atencidn de calidad a sus compatriotas, sino tratando de forjar una profesion dental
nacional al reunirse con otros dentistas para formar la base colegial de la dentisteria en México.

Sin duda, destacé de entre sus colegas pues fue considerado por los directivos de la Escuela
Nacional de Medicina, encargada por varios afios de otorgar los titulos de dentista, para ser uno
de los primeros profesores de una catedra en el arte dental en el pais. Si bien esto no termind
por completarse, abrié la puerta para que otros dentistas concibieran y finalmente establecie-
ran, tiempo después, la necesaria educacion institucional para los dentistas mexicanos.
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