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Sr. Editor:
Para Beauchamp y Childress’, el individuo auténomo es el que “actda libremente de acuerdo con
un plan predeterminado”. Por su parte el American College of Physicians definié el Consenti-
miento Informado (Cl) como “la explicacién a un paciente atento y mentalmente competente,
acerca de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance de los efectos de la misma y el riesgo
de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos recomendados, para a continuacién solicitarle
su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos”. Esa misma instancia agrega: “La pre-
sentacion de la informacion debe ser comprensible y no sesgada (...), la colaboracion del paciente
debe ser conseguida sin coaccion y (...) el médico no debe sacar partido de su potencial dominio
psicoldgico sobre el paciente”*.

En ocasiones se confunde o equipara la defensa de la autonomia con el Cl, sobre todo en
ética clinica. Es una practica rechazable de algunos profesionales de la salud que utilizan los
documentos del Cl no para certificar que el enfermo ha recibido la informacion pertinente

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 27, Nim. 1, Enero-Marzo 2023: 1-3.
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para su caso, que la ha entendido correctamente y que, sin ningdn tipo de coaccion, asume las
consecuencias razonables del tratamiento que el médico le ha propuesto, sino como un modo
de protegerse legalmente ante eventuales denuncias por parte del paciente. Esa perversion de
la finalidad del Cl provoca las escenas habituales de hacer firmar a los enfermos papeles con
una excesiva y hasta grotesca letra pequefia, como si de un contrato-trampa se tratase, o de
hacerlos firmar sin mayores explicaciones de qué se firma y por qué, e incluso de utilizar en
ocasiones el preoperatorio para cumplir con el tramite de la firma.

A veces, la mejor proteccion de la voluntad de los enfermos no se logra con la aceptacion
sin mas de sus preferencias declaradas. Pero no porque éstas no se deban tener en cuenta, sino
porque hay que proteger a los mismos de las presiones que reciben de terceros para aceptar o
rechazar determinados tratamientos. Unas presiones o coacciones encubiertas que facilmente
pasan desapercibidas a un defensor de la autonomia que ha renunciado a un paternalismo ra-
zonable en nombre del sagrado derecho a la autonomia. Las preferencias declaradas de los
enfermos, sobre todo de los mas vulnerables socialmente (adolescentes, ancianos, mujeres atra-
padas en un entorno machista, personas con falta de estudios, pobres, marginados, inmigrantes,
etc.) no siempre reflejan sus verdaderas preferencias, las que tendrian de no encontrarse en
una situaciéon de indefension social, misma que quedaria afadida a la vulnerabilidad natural o
propia de la enfermedad.

La proteccion ideal de la autonomia dista mucho de ser la practica real a la que enfermos
y profesionales se enfrentan todos los dias. Por esa razon, la defensa de la autonomia debe ir
acompanfada de un paternalismo razonable que tenga como fin la promocién de la autonomia
real de las personas mas vulnerables. Ese tipo de paternalismo no solo no contradice el princi-
pio de autonomia, sino que resulta ser una de sus condiciones. Lo dificil, no obstante, es saber
discernir cuando el paternalismo sirve a la autonomia y cuando tnicamente es a los intereses
de quien lo ejerce. Pero este es un problema bioético que no se resuelve ni ignorandolo ni
reduciéndolo a una defensa incondicional de las preferencias declaradas de los enfermos social-
mente mas vulnerables. La validez del consentimiento no justifica por si mismo la proteccién de
la autonomia del enfermo. Por esta razén el objetivo de un Comité de Etica no es Ginicamente
validar la obtencién del Cl, sino sobre todo velar porque el disefio y las condiciones del proce-
dimiento sean adecuados y que la ejecucion del mismo responda a las previsiones. No se trata
s6lo de informar bien al sujeto y de comprobar que el CI se ha obtenido correctamente, sino
también de protegerlo de posibles dafios injustificados.

En los dltimos afios, los cambios producidos en el area de la salud vy, en particular, en la
Odontologia, motivaron el nacimiento de un nuevo paradigma en la relaciéon odontdlogo-pa-
ciente. El cambio del modelo paternalista al nuevo modelo autonémico imperante exige al
profesional informar a su paciente todo lo concerniente a su salud bucal. Por tal motivo, se
implanta el modelo del CI en Odontologia que permite consolidar las bases bioéticas en la
relacion odontdlogo-paciente, ya que se fundamenta en el respeto a la voluntad y autonomia
que tiene el paciente para decidir sobre su tratamiento*®.

La educacion en Odontologia debe sentar sus bases en valores y no basicamente un adiestra-
miento tedrico-practico clinico, en donde se focaliza el aprendizaje en el nimero de requisitos
que se deben cumplir, lo cual trae consigo dificultades en la relacion del estudiante con su
paciente. Es necesario recalcar entre las Instituciones de Educacién Superior la responsabilidad
de abordar a profundidad aspectos inherentes a los principios bioéticos y legales del Cl, dentro
de los curriculos de pre y postgrado, para asegurar principalmente la buena relacién odontélo-
go-paciente. La ensefanza acerca del uso e importancia del Cl forma parte del curriculo de la
mayoria de las facultades de Odontologia. Sin embargo, la manera de cdmo debe ser ensefiada
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requiere un abordaje practico y con relacién a situaciones reales, con las cuales el alumno se
enfrentara durante toda su vida profesional. Esto requiere la aplicacién de metodologias que
propicien el razonamiento critico y la toma de decisiones, dentro de un marco sociocultural real.

En resumen, el principio fundamental en la valoracion bioética del paciente lo constituye
el CI del sujeto en cuestion como una representacion magna de su autonomia. Este consenti-
miento garantiza su libertad, la cual no puede verse comprometida por ninguna imposiciéon o
intereses utilitaristas. Ademas, determina en buena parte el éxito de la actuacion profesional,
donde la armonia y equilibrio de sus dimensiones son importantes para que la relacion lograda
se mantenga dentro de los limites de la dignidad humana.
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Resumen

Introduccién: La transposicion dental es uno de los problemas de erupcién mas complejos de
tratar en la practica ortoddntica. Se caracteriza por el intercambio de posicion entre dos dientes
adyacentes en el arco dental. Objetivo: Presentar la correccion de la transposicion bilateral del
primer premolar y canino superiores, eliminar el apifiamiento severo y corregir la sobremordida
horizontal y vertical. Presentacién del caso: Paciente masculino de 15 afios con crecimiento do-
licocefalico, clase Il esqueletal, clase | molar, transposicién bilateral de canino y primer premolar
superior, apinamiento severo superior e inferior. Se realizaron extracciones de los cuatro prime-
ros premolares y a continuacion la cementacién de aparatologia metalica fija MBT slot 0.022.
Se colocaron resortes abiertos entre segundo premolar y canino de ambos lados hasta lograr la
Clase | canina. Se obtuvo la Clase | canina de ambos lados, se corrigi6 la sobremordida horizontal
y vertical y se eliminé el apinamiento logrando una mejor oclusién inter-arcadas. Conclusién:
Un buen diagnéstico y una correcta planificacion de tratamiento son necesarios para lograr una
oclusién estable.

Palabras claves: Transposicion dental, transposiciéon dental premolar y canino, alteraciones en
la erupcién.

INTRODUCCION

La transposicion dental es un problema oral poco frecuente que se define como una alteracién
en la erupcion dental donde se da el intercambio de posicion de dos dientes adyacentes en la
arcada’. Representa una condiciéon multifactorial, su etiologia se debe a la presencia de factores
genéticos o ambientales, o a la suma de ambos'2. Factores ambientales como la discrepancia de
arco, alteraciones dentales (caries, problemas periodontales, resorcion radicular anormal), y el
trauma dental son factores que pueden contribuir a la erupcién ectépica del canino'.

La transposicion se divide en dos tipos: completa e incompleta. En la transposiciéon incom-
pleta los dientes involucrados presentan coronas transpuestas y los apices radiculares en sus
posiciones correctas de origen. En la transposicion completa los dientes poseen los apices y las
coronas completamente intercambiadas de posicion, y en algunos casos los dientes se encuen-
tran paralelos®.

La prevalencia de la transposicion dental es aproximadamente del 0.4%-0.5%, ocurre con
mayor frecuencia en el maxilar que en la mandibula, y el canino maxilar permanente es el
mayormente involucrado®*. Es coml(nmente acompanada de incisivos laterales en forma de
clavija y ocurre con mayor frecuencia en el drea de canino y primer premolar superior’. Se ha
reportado en hombres y mujeres, con una propension hacia el género femenino y una mayor
frecuencia en el lado izquierdo de la arcada de los pacientes.’” Peck y Peck® reportaron una
prevalencia en el canino y primer premolar superior del 71%, en el canino e incisivo lateral del
20%, v el canino y primer molar permanente, canino-lateral e incisivo central, canino e incisivo
central, del 9%.

La transposicién dental causa apinamiento de los dientes, problemas estéticos y funcionales.
Un diagndstico temprano se puede realizar entre los 6 y 8 afios de edad con una ortopanto-
mografia. Cuando la alteracion es detectada a tiempo, procedimientos interceptivos se pueden
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realizar como la extraccion del diente deciduo o colocar guias de erupcién para el diente per-
manente, previniendo el desarrollo completo de la anomalia. Cuando es detectada tardiamente
deben ser abordadas con un plan de tratamiento que involucre el estado de toda la denticion®.

Las alternativas de tratamiento varian desde la extraccion de premolares, la rehabilitacion
prostodontica sin la intervencion de ortodoncia, o incluso el tratamiento ortodéntico ya sea
corrigiendo el problema o alineando la alteracion (es decir, aceptar la transposicion dental)?, la
extraccion del diente transpuesto y luego colocar implante, con reposicionamiento del diente
quirdrgicamente.

El intento por corregir el orden de los dientes en una transposicion dental puede llevar a
recesiones gingivales con pérdida de soporte periodontal, tiempo prolongado de tratamiento
y resorcion radicular. Sin embargo, la posibilidad de corregir el orden es mayor en el maxilar
que en la mandibula debido a la densidad désea y el limite 6seo labio lingual. Por otro lado, en
algunas ocasiones se recomienda mantener la transposicion de canino-premolar por la seme-
janza de las coronas. Cuando la transposicion es incompleta, la correccion del orden dentario se
puede realizar sin comprometer la duracion del tratamiento y se alcanzan resultados estéticos
aceptables. Es por esta razon que la posicion inicial de los apices dentarios de las piezas involu-
cradas es esencial para definir el tratamiento®.

A continuacion se presenta un tratamiento ortodéntico en el cual se corrigié una trans-
posicion bilateral completa de canino-primer premolar superior con un apifamiento severo
superior e inferior.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 afios, con motivo de consulta “tengo mis dientes chuecos”. En el analisis
extraoral el paciente presentd un patrén dolicofacial severo, cara ovalada, perfil convexo, nariz
grande, sonrisa media, muestra incisivos superiores un 40% vy los inferiores un 100%, corredo-
res bucales estrechos, tercio inferior aumentado, angulo nasolabial cerrado. Linea media dental
superior desviada 1 mm a la derecha respecto a la linea media facial (Figura 1.A). Al analisis
intraoral se encontrdé una denticidén mixta, clase | molar, canina no establecida, arcos dentales
con forma triangular, margenes gingivales irregulares, lineas medias dentales no coincidentes,
mordida cruzada posterior localizada en primeros molares permanentes y segundos premolares
superiores, sobremordida horizontal de 3 mm y vertical de 4 mm, transposicion bilateral de ca-
ninos permanentes maxilares con primeros premolares, sobre-retencién de caninos superiores
temporales, segundos premolares superiores palatinizadas y rotadas a mesial y el incisivo lateral
superior derecho en posicion ectdpica en vestibular, apifiamiento severo superior e inferior con
una discrepancia 6seo-dentaria significativa. Caries en primer molar superior izquierdo, primer
molar inferior izquierdo y primer molar inferior derecho, salud periodontal y funcional (Figura
1.B). En los modelos de estudio se observé una curva de Spee de 4mm, discrepancia de arcos de
-18mm en superior y -14mm en inferior.

En la ortopantomografia confirmamos la transposicion dentaria completa bilateral de ca-
ninos con primeros premolares superiores, terceros molares superiores e inferiores, presencia
de caninos superiores temporales, buena proporcién corono-radicular, vias aéreas permeables,
simetria de condilos (Figura 1.C). En la radiografia lateral de crdneo se observé el hueso man-
dibular rotado a favor de las manecillas del reloj y una altura facial inferior aumentada (Figura
1.D). Se realizé trazado de Steiner con el Software Dolphin Imaging versién 9.0.00.19 °, dando
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Figura 1. Fotografias y radiografias iniciales. A. Fotografias extraorales de frente, sonrisa
y perfil. B. Fotografias intraorales. Se observa la transposiciéon completa bilateral de
caninos superiores con primeros premolares, el apifiamiento severo superior e inferior,
la mordida cruzada posterior de primeros molares permanentes, segundos premolares
rotados a mesial y caninos superiores temporales en boca. C. Ortopantomografia.

D. Radiografia lateral de craneo con el trazado cefalométrico de Steiner inicial.

como resultados una Clase Il esqueletal debido a una protrusion maxilar y postero-rotacion
mandibular ANB: 8°. SNA: 87°. SNB: 79°. Crecimiento vertical SN-GoGn: 40°. Vert -2 (Délico

severo) (Tabla 1).

Tabla 1. Valores cefalométricos del trazado de Steiner previo y posterior al tratamiento.

STEINER

Medida Promedio. Paciente Inicio Paciente Final

Desviacion estindar
SNA 80(+/-1) 87° 85.5°
SNB 78(+/-1) 79° 79.8°
ANB 2 8° 5.7°
GO GN SN 32° 40° 40.5°
PIO/ S-N 14° 18° 14°
1U-SN 103° 105° 111°
Tu/1L 135.4°(+/-5.8) 128° 122°
TU-Na° 22° 19° 25.7°
TU-NA mm 4mm 3mm 1.7mm
1L-NB° 25° 28° 25.7°
TL-NB mm 4mm 10mm 6.9 mm
IMPA 90° 82° 85.4°
Labio inferior/ Plano E -2mm 4.2mm 0.6mm
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Los objetivos faciales del tratamiento fueron disminuir la convexidad facial, mejorar perfil
y sonrisa. No aumentar la altura del tercio facial inferior. Los objetivos dentales incluyeron
eliminar apifiamiento, colocar canino en posicion adecuada en la arcada eliminando la transpo-
sicion, establecer clase | canina y mantener la clase | molar, eliminar mordida cruzada posterior
de primeros molares y de segundos premolares superiores, coordinar arcos, eliminar la curva
de Spee, coincidir lineas medias dentales, mantener salud periodontal y obtener sobremordida
horizontal y vertical adecuadas.

Se remitid al paciente para extraccion de los primeros premolares superiores e inferiores y
caninos temporales superiores con lo que se logré espacio en las arcadas para la alineacién y ni-
velacion dentaria. Se cementé aparatologia MBT 0.022” metalica con arco inicial de 0.072” NiTi
superior e inferior. Se avanzd a un arco 0.014” NiTi superior e inferior y en la arcada superior se
colocaron resortes abiertos de primeros molares superiores a caninos para mesializarlos (Figura
2.A). Se procedid a colocar un arco 0.016” de acero inoxidable (SS) superior e inferior con stops
en superior como anclaje de las molares. Se colocé un bloque de ligadura de los cuatro incisivos
superiores como anclaje y cadena a los caninos superiores para completar la mesializacién a clase
| de estos caninos. Cuando se llevaron los caninos a su posicidn se realizé un bloque de canino
superior derecho a canino superior izquierdo con ligadura y en el arco inferior de igual manera
de canino inferior derecho a canino inferior izquierdo. El espacio de las extracciones en inferior
se consumid eliminando el apifamiento de la arcada. En superior con arco 0.019”x 0.025” Niti
se realizé una cupla para desrrotar los segundos premolares superiores (Figura 2.B). Se mantuvo
la activacion de la cupla hasta desrrotar estos dientes. Se colocaron tubos en segundos molares
superiores y Arco 0.016” NiTi térmico incluyendo los segundos premolares superiores al arco
para renivelar. De igual manera se colocaron tubos en segundos molares inferiores y arco 0.016”
térmico. Luego se colocé un arco 0.018” NiTi, 0.016 x 0.022” NiTi, 0.016 x 0.022" SS superior
e inferior. La mordida cruzada de los primeros molares y segundos premolares superiores se
corrigié con forma de arco tanto en la fase de alineacién y nivelacién como con los arcos rigidos
de SS. Se indico realizar una ortopantomografia para la etapa de paralelizacién de raices y se
indicaron elasticos de 3/16 4.5 onzas para asentamiento con vector de clase Il por 3 meses
(Figura 3). Para la retencion se colocé un retenedor fijo de canino a canino inferior y un guarda
oclusal calibre 0.060” en la arcada superior.

En cuanto a los resultados faciales se disminuy6 la convexidad facial, se mejoraron el perfil y
la sonrisa y se mantuvo la altura facial inferior de acuerdo a los objetivos (Figura 4.A). En cuanto
a los resultados dentales se logré clase | canina, se mantiene la clase | molar y correccién de
la mordida cruzada de los primeros molares y segundos premolares superiores. Se obtuvieron
sobremordida horizontal y vertical correctas. Se liber6 el apifiamiento gracias a las extracciones
de los primeros premolares, se eliminé la transposicién del canino y se corrigié la linea media
dental (Figura 4.B).

En la ortopantomografia se observaron las raices dentales paralelas entre si, buena pro-
porcion corono-radicular y las terceras molares inferiores impactadas (Figura 4.C). En la
superposicion se observd que se redujo el dngulo ANB del paciente mejorando su relacion es-
queletal y se mantuvo un buen control del crecimiento vertical del paciente (Figura 4.D). Por
altimo, se remitié al paciente al drea de prostodoncia para eliminar las lesiones de caries que
presentaba en sus drganos dentarios y a cirugia maxilofacial para la extraccion de los terceros
molares superiores e inferiores.
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Figura 2. Secuencias de la fase de alineacidn y nivelacion. A. Colocacién de aparatologia fija
superior e inferior con el sistema MBT. Se pueden observar las extracciones de los cuatro primeros
premolares, asi como la colocacién de open coils activos de primeros molares permanentes
superiores a caninos para mesializarlos y llevarlos a su posicion correcta. También la progresion
de la mecanica para llevar los caninos superiores a su correcta alineacién con el uso de open
coils. Para finalizar el cierre se usaron cadenas elastoméricas de incisivos laterales a caninos
superiores. B. Se observa la secuencia para eliminar la rotaciéon de segundos premolares con
el uso de cuplas apoyadas en caninos y primeros molares superiores permanentes.

Figura 3. Progresion del tratamiento. Se indica el uso de elasticos de clase Il
para obtener la guia canina y mejorar el asentamiento posterior.
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Figura 4. Fotografias y radiografias finales. A. Fotografias extraorales de frente, sonrisa y perfil.

B. Fotografias intraorales donde se observa la eliminacion de la transposicion dental, apifiamiento
eliminado, correcta sobremordida horizontal y vertical, clase | canina y molar, asentamiento posterior,
salud periodontal. C. Ortopantomografia donde se observan las raices paralelas de las piezas dentales.

D. Radiografia lateral de craneo y trazados, donde se observan ejes axiales en sus bases dseas, perfil
arménico del paciente y la sobreimposicién de las radiografias inicial y final del tratamiento.

DISCUSION

La correccion de la transposicion completa bilateral de canino-primer premolar superior del
presente caso clinico se llevd a cabo de manera exitosa en un periodo de 36 meses. La mecanica
se enfocd en la mesializacién de los caninos al espacio de extraccion de los primeros premolares
superiores. Estas extracciones fueron indicadas por el apifiamiento presentado en el paciente.
Sin embargo, es importante comentar que el tiempo de tratamiento se extendié un poco mas
debido a la mecanica necesaria para mesializar en cuerpo los caninos y luego alinear los se-
gundos premolares superiores rotados. En contraste al caso clinico aqui presentado, un caso
reportado por Lorente et al.® se corrigid la transposicion dental de canino-primer premolar
superior sin la necesidad de extraccion de los primeros premolares debido a que no habia api-
fiamiento significativo en ese paciente.

La correccion ortoddntica de una transposiciéon dental es considerada un tratamiento muy
complejo y riesgoso que puede causar dafio a los dientes vecinos o estructuras de soporte'’. En
el presente caso se decidi6 corregir la transposicion dental por las ventajas oclusales que con-
lleva una guia caninay la buena apariencia estética del paciente; como se reporta en un articulo
de Lee et al.,”? incluso en la estética facial la eminencia canina provee un soporte nasolabial, que
ayuda al paciente a tener un mejor aspecto durante el envejecimiento. Es importante mencio-
nar que la baja incidencia y prevalencia de transposicion dental es una gran causa de que existan
pocos estudios que ayuden a determinar la alternativa de tratamiento mas efectiva. En la lite-
ratura es muy frecuente la alternativa de aceptar y dejar la transposiciéon dental o si no, extraer
uno de los dientes involucrados en dicha transposicion como se realizé en el caso presentado™.
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Cuando se decide corregir la transposicion, algunos aspectos que se deben de tener en
cuenta son la posicion de la corona y la raiz dentro del proceso alveolar en los tres planos del
espacio, el grado de riesgo de una reabsorcion radicular de las piezas dentales involucradas, la
maloclusion del paciente, la experiencia del profesional y la motivacion del paciente™. Se men-
ciona que mientras menor sea el descenso del canino a su posicién en el hueso alveolar, mas
se favorece al movimiento de esta pieza dental porque el proceso alveolar presenta un mayor
grosor en la parte superior™. El estudio de Matsumoto et al.,’® hace referencia a un caso clinico
de un paciente con transposicion completa de canino-incisivo central superior derecho, y en
este paciente se decidid la extraccion del incisivo lateral debido a que la correccion ortodéntica
involucraba alto riesgo de reabsorcion de las raices y la discrepancia de longitud de arco era
desfavorable en el paciente. Esta decision de extraer una pieza dental muestra una similitud al
paciente presentado en este articulo, ya que ambos casos presentaban discrepancias de longi-
tud de arco negativa por lo que se recurrid a la extraccion de uno de los dientes involucrados.

Cuando la transposicién es completa la idea de reposicionar los dientes afectados en el
arco es compleja, porque se puede causar dafios a los tejidos de soporte. La opcién de extraer
el premolar es una mejor alternativa, sobre todo si los dientes afectados por la transposicion
presentan lesiones de caries o poco tejido de soporte periodontal, o también cuando presentan
una discrepancia hueso-diente negativa o severa y un perfil convexo'.

CONCLUSION

La transposicion dental se puede corregir de manera exitosa siempre que se realice un correcto
diagndstico y plan de tratamiento, realizando movimientos dentales muy bien controlados.
Siempre se deben de tomar en cuenta los limites bioldgicos de los tejidos dentales y periodontales
para el tratamiento de la transposicion y evitar los efectos negativos que se pueden desarrollar.
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Resumen

Introduccién: La estomatitis de contacto es una reaccion intraoral que puede ser provocada por
una amplia variedad de agentes. La canela como factor desencadenante es poco frecuente debido
al bajo consumo. Sin embargo, la misma se consume en chicles, enjuagues bucales y pasta dental,
que son los productos mas asociados a la estomatitis alérgica de contacto asociado al consumo de
canela. Objetivo: Reportar un caso de estomatitis de contacto asociado al consumo de canela en
rama. Presentacién del caso: Una paciente de 20 afios, con una historia clinica sin incidencias, se
presenta relatando dolor ardiente y presencia de manchas en la mucosa oral de mas de 3 meses
de evolucién. También refiere una sensacién de ardor y picor intermitente, sin motivo aparente.
Luego de una estricta anamnesis la paciente refiere que hace unos afios comenz6 a mascar canela
en forma de rama. La paciente también nos relata que suele colocarla en ambos vestibulos y a las
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horas empieza a sentir una sensacion descrita como incomoda. Se indic6 suspender dicho habito
y durante los controles posteriores se evidencid la desaparicion de los signos y sintomas. Con-
clusién: Una anamnesis meticulosa junto con el examen fisico son importantes para establecer
un correcto diagnostico y un adecuado manejo clinico de la estomatitis alérgica de contacto.

Palabras clave: Canela; estomatitis alérgica de contacto; mucosa bucal

INTRODUCCION

La estomatitis alérgica de contacto es una reaccién intraoral de hipersensibilidad tipo IV que
puede ser provocada por una amplia variedad de agentes, como materiales dentales, alimentos
y productos de higiene dental'2. Es reportada con poca frecuencia, posiblemente debido a la
relativa resistencia de la mucosa oral a agentes irritantes y alérgenos. El entorno especifico de la
cavidad oral inhibe las reacciones de hipersensibilidad, |a saliva asegura una limpieza constante
de la mucosa y reduce el tiempo de contacto con sustancias alergénicas; y el alto grado de
vascularizacién de la mucosa provoca una rapida absorciéon de antigenos, lo que reduce atin mas
el contacto con estas sustancias®*.

El uso de canela esta presente como saborizante en comidas, bebidas, chicles, enjuagues bu-
cales, protectores solares para labios, aceites volatiles y pasta de dientes. La mayor parte de las
personas que consumen canela lo hacen de forma indirecta a través de otros alimentos donde la
misma participa como agente saborizante pudiéndose desencadenar la estomatitis alérgica de
contacto’. Sin embargo, en Argentina no es habitual el consumo de esta como en otros paises,
haciendo a(in menos frecuente esta entidad. La estomatitis alérgica de contacto (EAC) asociada
al consumo de canela fue descrita por primera vez por Drake y Maibach®. El agente etioldgico
de esta reaccion es el aldehido cindmico, también conocido como cinamaldehido, que es el
compuesto organico que le da a la canela su olor y sabor. Este compuesto amarillo viscoso de
origen natural que deriva de la corteza de los arboles y arbustos de canela y de otras especies
de plantas del género Cinnamomum>.

Los casos clinicos descritos de EAC estan relacionados a las cremas dentales y goma de mas-
car’. Las reacciones por contacto que afectan a la mucosa pueden confundir al clinico con otros
procesos patoldgicos porque comparten caracteristicas clinicas con otras enfermedades como
por ejemplo las reacciones liquenoides*®. A pesar de que los signos y sintomas de las EAC son
variados entre las manifestaciones bucales se pueden observar eritema, edema, leucoedema,
descamacién, manchas blancas y erosion?*2. El presente articulo muestra el reporte de un caso
de EAC, destacando la importancia del proceso para reconocer el agente causal y los diferentes
diagnésticos diferenciales.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Una mujer de 20 afios de edad fue remitida a nuestra clinica luego de consultas previas con
otras especialidades por presentar lesiones rojas de mas de 3 meses de evolucion. La paciente
relata que las lesiones generan sensacion de malestar, quemazén y rugosidad en la mucosa
que aparecen y desaparecen. La historia médica no revela ninguna enfermedad ni estar bajo
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tratamiento alguno, y al realizar la anamnesis, la paciente refiere haber consultado a distintos
profesionales que le indicaron tratamientos sin haber arribado a un diagnéstico. Al examen
intraoral en ambos bordes linguales se aprecian surcos muy pronunciados con disposicién si-
métricay un ligero edema compatible con lengua escrotal. En ambas mucosas yugales de forma
bilateral y simétrica se observan manchas rojo pirpuras, negativas a la diascopia (Figura 1.A-B).
Se solicita rutina de laboratorio y serologia para VIH, VHB vy Sifilis. En la segunda consulta re-
fiere que las lesiones desaparecieron dentro de las siguientes 24 horas. Al examen intraoral no
se evidencian lesiones. En los exdmenes complementarios solicitados se observan resultados
dentro de los parametros normales y las serologias fueron negativas.

Figura 1. Fotografias clinicas iniciales. A. Mancha rojo pdrpura en mucosa
yugal derecha. B. Mancha rojo pirpura en mucosa yugal izquierda.

En esta ocasion la paciente relaté que hace unos afios comenzd a mascar canela en forma de
rama luego de probarla en un viaje y lo solia colocar en ambos vestibulos y que a las pocas horas
empezaba a sentir una sensaciéon incomoda en la mucosa (Figura 2). Considerando los examenes
ya realizados y la continua anamnesis se pudieron descartar otros diagndsticos posibles como li-
quen plano bucal debido a que no presentaba lesiones blancas en red caracteristicas, penfigoide
benigno de las mucosas al realizar maniobras de bulbo aspiracion que determinaron la ausencia
de ampollas, mucosa mordisqueada al no observarse colgajos epiteliales a lo largo de toda la
mucosa yugal como es habitual, reaccién liquenoide se desestimé durante la anamnesis vy la
inspeccion debido a la falta de agentes causales, y discrasias sanguineas fueron excluidas de las
hipétesis diagnésticas mediante la normalidad de las serologias y laboratorio. Se indic suspen-
der dicho habito y en los siguientes controles, no se hallaron lesiones, confirmando la hipétesis
diagndstica de EAC (Figura 3). Durante el seguimiento no se evidenciaron nuevas lesiones.

DISCUSION

Las alergias por contacto son frecuentes en la piel, pero raras en la cavidad oral debido al rol
protector de la saliva en contra de la acumulacién de alérgenos. La reaccién de contacto mas
frecuente es la reaccion liquenoide'®, el consumo de canela en rama no es habitual en la Argen-
tina siendo la EAC un hallazgo inusual.
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Figura 3. Fotografia clinica de seguimiento donde se observa la desaparicion de las lesiones.

Las formas clinicas de presentacion son variadas y suelen acompafarse de sintomas como la
sensacion de quemazén, picor, calor y signos tales como manchas rojas y blancas, erosiones y
desprendimientos epiteliales. Las regiones mas afectadas son las areas de contacto, que suelen
ser las mucosas yugales y los bordes linguales. Las lesiones por lo general son subdiagnosticadas
debido a lo inespecifico de las manifestaciones, asi como a lo inusual del consumo de canela en
rama. Los diagndsticos diferenciales incluyen la reaccion liquenoide, liquen plano bucal, mucosa
mordisqueada, leucoplasia pilosa, enfermedades ampollares y desérdenes hematolégicos®>.
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La anatomia patoldgica de la EAC se manifiesta como hiperortoqueratosis, acantosis y atro-
fia principalmente, acompariados por degeneracion hidrdpica de la capa basal. A veces se puede
observar exocitosis neutrofilica y espongiosis. El area superficial del tejido conectivo presenta
infiltrado inflamatorio crénico compuesto principalmente de linfocitos y plasmocitos a veces
organizados en banda recordando al liquen plano, pero de extensién mas profunda®®. La nece-
sidad de realizar una biopsia queda postergada para los casos en los que el diagnéstico clinico
no es claro y es preciso descartar otras enfermedades’. Las pruebas de alergia (parches) pueden
resultar de utilidad como complemento para el diagnéstico, sin embargo, no son concluyentes
y a menudo producen falsos negativos®.

La EAC genera preocupaciéon y angustia en los pacientes debido a que suelen consultar a
varios profesionales previamente sin tener un diagndstico. Es importante el continuo interro-
gatorio ya que los pacientes revelan habitos en relacion con los aspectos clinicos. El arribo al
diagndstico depende del momento del comienzo de los sintomas y el tiempo en relacién con
el alérgeno que se sospecha. El tratamiento consiste en la suspension del habito y evitar el
consumo de canela en todas sus formas.

CONCLUSION

Es fundamental realizar una rigurosa anamnesis y examen fisico como pilares para el desarrollo
de una hipétesis diagndstica correcta. La derivacion oportuna al especialista mejora las posibi-
lidades de arribar a un diagnéstico y tratamiento de manera temprana.
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