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REvisTA ADM

EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/107958

COVID-19 y las variantes pentagono.

COVID-19 and the pentagon variants.

Agustin Zeron*

La pandemia ha dividido a las personas en dos
grupos: los que tienen razén la mayor parte

del tiempo pero desearian estar equivocados, y

los que han estado equivocados la mayor parte del
tiempo pero creen que siempre tienen la razon.
Juan M. Luna

H ace unos difas, el 14 de octubre, se ha reportado
que la subvariante «grifo» o recombinante, 6micron
XBB, esta impulsando a finales del afo 2022 los casos de
reinfeccion por COVID-19, y se estima que a mediados
de noviembre alcance su punto maximo. Grifo es alusivo
a la mitologia griega, los grifos eran animales hibridos,
mitad aguila y mitad le6n (Figura 7). La nueva cepa XBB
es la quinta variante de preocupacion (y décimo tercera
del alfabeto griego), que se detectd por primera vez en la
India en agosto, es ahora la subvariante predominante que
circula en la comunidad europea, representando 54% de
los casos locales durante la semana del 3 al 9 de octubre,
frente a 22% de la semana anterior. Una variante es un
genoma viral (codigo genético) que puede incluir una o
mds mutaciones. Ahora se estima que la subvariante BA.5,
anteriormente dominante, representa sélo 21% de los ca-
sos locales, mientras que otra nueva subvariante, BA.2.75,
representa 24% de los casos. Las observaciones de paises
asiaticos con la subvariante XBB.1 (combinacion de las
variantes BA.2.75 [Centauro] y BA.2.10 [Argos]) han
mencionado que es al menos tan transmisible como otras
variantes actuales, pero no necesariamente causa enfer-
medades mds graves, principalmente ante personas con
defensas inmunolégicas reforzadas (Tabla 7). Sin embargo,

* Postgrado en Endoperiodontologia. Editor en Jefe de la Revista ADM. México.

Citar como: Zerén A. COVID-19 y las variantes pentagono. Rev ADM. 2022; 79 (5): 248-250. https://dx.doi.org/10.35366/107958

hay evidencia de que XBB puede estar impulsando un
aumento en las recientes reinfecciones, con alrededor de
17% del total de nuevos casos reportados el mes pasado
como pacientes reinfectados.

Un paso esencial en la reinfeccién por SARS-CoV-2
es la unién al dominio del receptor RBD (receptor binding
domain) de la proteina de pico (spike) del SARS-CoV-2 y
el receptor ACE2 (receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2) localizada en la superficie de las células
del huésped. Por lo tanto, la variacién en esta region
puede tener efectos cruciales en los resultados clinicos y
la aparicion de nuevas variantes de preocupacion (COV,
por sus siglas en inglés) y variantes de interés (VOI, por
siglas en inglés). En un estudio descriptivo transversal,
se inscribieron 54 pacientes con infeccién por SARS-
CoV-2. Después de recoger muestras e identificar el
virus utilizando la técnica qRT-PCR (quantitative reverse
transcription PCR) en tiempo real de un solo paso y
confirmar la infeccion viral, la regién que contiene RBD
para la deteccion de cualquier mutacion se amplificaba
utilizando el método para identificar mutaciones pro-
bables con un Nested-PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa anidada). La Nested-PCR se desarroll6 para
aumentar tanto la sensibilidad como la especificidad de
una PCR convencional.

En la actualizacion de resultados con respecto a
las denominadas variantes convergentes BU.1, BR.2,
BM.1.1.1, CA.1 y XBB, ésta Gltima es actualmente la cepa
probada mas evasiva de anticuerpos, y BR.2, BM.1.1.1,
CA.1 son mds evasivas de las respuestas inmunes que las
BA.2.75.2y BQ.1.1.

Revista ADM 2022; 79 (5): 248-250
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Zer6n A. COVID-19 Yy las variantes pentadgono

La capacidad superior de escape de anticuerpos
de XBB no sélo proviene de las mutaciones RBD con-
vergentes, sus mutaciones NTD (N-terminal domain),
V83A'y la delecion 144 también son extremadamente
buenas para escapar de los anticuerpos neutralizantes
dirigidos al NTD.

Estamos viendo mdiltiples variantes con una evolucién
convergente que impulsara la proxima ola de COVID.
Todas las variantes tienen més de cinco mutaciones RBD,
claves que se pueden agrupar como variantes «penta-
gonoy por compartir las cinco mutaciones. ¢Qué linajes
estan incluidos en las nuevas variantes pentagono?
BQ.1.1, BN.1, XBB, BA.2.75.2 y una serie de otros con
pequenos conteos de secuencias que para este otoio sera

Tabla 1: Nuevas variantes y nombre mitol6gico.

Nuevas variantes Nombre mitol6gico
BA.2.75 Centauro
BA.2,75.2 Quirdn
BJ.1 Argos
BA.2.30.2 Basilisco
BQ.1.1 Cerbero
BQ.1 Tifon
XBB Grifo
BM.1.1.1 Mimas
BN.1 Hidra
BA.4.6 Aeterna

el menu principal con una «sopa de variantesy (variant
soup) (Figura 2).

La pandemia no ha terminado, y los sintomas post-
COVID siguen apareciendo.

La realidad, aunque en México han declarado el
final de la pandemia y el regreso a la verdadera nor-
malidad, es falso, la pandemia de COVID-19 no ha
terminado. Simplemente sepamos que en Europa se
ha incrementado el niimero de hospitalizados, incluso
en Suiza, Austria y Alemania ya volvieron a obligar el
uso de cubrebocas o mascarillas en espacios cerrados.
Vale recordar que durante los afios de esta pandemia,
los picos de Europa han ocurrido tres a cuatro semanas
antes que en América.

Algunos pacientes que desarrollan nuevos sintomas
cognitivos después de un ataque leve de COVID-19 pue-
den presentar anomalfas en su liquido cefalorraquideo
similares a las que se encuentran en personas con otras
enfermedades infecciosas. El hallazgo puede proporcionar
informacién sobre cémo el SARS-CoV-2 afecta al cerebro.
La «niebla cerebral» es un efecto secundario comdn de la
COVID-19, que afecta a mas de la mitad de los pacientes
post-COVID, seglin el reporte publicado este mes de una
clinica de Nueva York. El liquido cefalorraquideo de quie-
nes se han infectado por coronavirus puede presentar ca-
racteristicas de «niebla cerebral». El sistema inmunitario ya
esta presentando alteraciones de los sintomas cognitivos.
Lo mejor sera prevenir una reinfeccién para disminuir el
riesgo de un sindrome post-COVID con manifestaciones
como PASC (post-acute sequelae of COVID), CFS (chronic
fatigue syndrome) y ME (myalgic encephalomyelitis).

Figura 1:

Grifo es alusivo a la mitologia
clésica, los grifos eran animales
hibridos, mitad aguila y mitad
ledn. Todas las variantes tienen
més de cinco mutaciones RBD
que se pueden agrupar como
variantes «pentagono» por
compartir las cinco mutaciones.

Revista ADM 2022; 79 (5): 248-250
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Figura 2: Linaje convergente, también conocido como «sopa de variantes» con una combinacion de mutaciones spike en dife-
rentes posiciones. EI SARS-CoV-2 circulante con las mutaciones presenta un «quinteto convergente» segin Raj Rajnarayanan.

Durante estos anos de pandemia hemos aprendido
que: el coronavirus se transmite por via aérea, los lugares
cerrados y con poca ventilacién son los mas factibles de
transmision. Una persona asintomatica si puede conta-
giar. La «inmunidad de rebafo» no sucedié, 6micron no
ha sido menos grave ni fue el final de la pandemia. Los
ninos sf se contagian y también pueden tener enfermedad
grave. Nifos y adultos pueden desarrollar long COVID
o COVID prolongado. La transmisién del virus si puede
ocurrir en escuelas, oficinas y centros de reunién social, las
personas contagiadas pueden seguir transmitiendo el virus

después de 10 dias del contagio, las préximas variantes
no necesariamente serdn menos contagiosas, las vacunas
si han funcionado, la «dltima ola» no marcaré el final de
la pandemia, y simplemente debemos subrayar que la
pandemia no ha terminado y la temporada de influenza
estacional ha comenzado, estemos preparados para poder
diferenciar estas infecciones virales.

Correspondencia:
Dr. Agustin Zer6n
E-mail: periodontologia@hotmail.com
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Presencia de lesiones quisticas en sacos pericoronarios
de terceros molares mandibulares.

Presence of cystic lesions in pericoronary sacs of mandibular third molars.

José Martin Niifiez Martinez,* Fausto Rafael Smith Pedraza,* Enrique Dario Amarillas Escobar,*$ Erika Cenoz Urbina*

RESUMEN

Introduccién: a pesar de que un tercer molar no erupcionado repre-
senta un riesgo de formacion quistica, la practica clinica desestima el
analisis histopatolégico de los foliculos de dichos molares. Objetivo:
identificar la frecuencia de lesiones quisticas en los sacos pericoronarios
de terceros molares mandibulares. Material y métodos: estudio des-
criptivo, transversal, analitico y observacional, en donde se incluyeron
sacos pericoronarios de terceros molares mandibulares para su analisis
histopatologico, descripcion de caracteristicas clinico-radiograficas y
su asociacion con la presencia de cambios histolégicos o lesiones quis-
ticas. Resultados: se incluyeron 48 muestras de sacos pericoronarios,
la histopatologia de los sacos pericoronarios mostré que 83.3% tenian
algun tipo de alteracion: 13 quistes paradentales (27.1%), cuatro quistes
dentigeros (8.3%), 12 foliculos hiperplasicos (25.0%) y 11 foliculos
inflamados (22.9%). La presencia de lesiones quisticas en la poblacion
fue de 35.4%. Se detecto asociacion estadisticamente significativa entre
el sexo y la presencia de lesiones quisticas (p = 0.039) y entre el nivel
de erupcion y la presencia de cambios histolégicos (p = 0.046). Con-
clusiones: la frecuencia de lesiones quisticas o cambios histoldgicos
en foliculos de terceros molares mandibulares es alta, principalmente
en molares parcialmente erupcionados o submucosos y sin importar la
ausencia de sintomatologia o alteraciones radiograficas.

Palabras clave: tercer molar, saco pericoronario, quiste dentigero,
quiste paradental, histopatologia.

INTRODUCCION

aextraccion de los terceros molares mandibulares es uno
de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes reali-

zados por cirujanos orales y maxilofaciales," aunque existen
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* Cirujano Maxilofacial, practica privada.
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ABSTRACT

Introduction: although a non-erupted third molar represents a risk
of cystic formation; clinical practice rejects the histopathological
analysis of the follicles of said molars. Objective: identify the
frequency of the histopathological changes in pericoronary sacs of
mandibular third molars. Material and methods: descriptive cross-
sectional, observational and analytic study, where pericoronary
sacs of mandibular third molars were included for histopathological
analysis, description of clinical-radiographic characteristics and
their association with the presence of histological changes or cystic
lesions. Results: 48 samples of pericoronary sacs were included, the
histopathology of the pericoronary sacs showed 83.3% had some type
of alteration: 13 paradental cysts (27.1%), four dentigerous cysts
(8.3%), 12 hyperplastic follicles (25.0%) and 11 inflamed follicles
(22.9%). The presence of cystic lesions in the population was 35.4%.
A statistically significant association was detected between sex and the
presence of cystic lesions (p = 0.039); and between the level of eruption
and the presence of histological changes (p = 0.046). Conclusions: the
frequency of cystic lesions or histological changes in mandibular third
molar follicles is high, mainly in partially erupted or submucosal molars
and regardless of the absence of symptoms or radiographic alterations.

Keywords: third molar, pericoronary sac, dentigerous cyst, paradental
cyst, histopathology.

indicaciones terapéuticas y profildcticas para su remocion,
tales como: infeccién, lesion cariosa no restaurable, lesion
quistica/tumoral (asociada al foliculo) y destruccion de dientes
adyacentes; no existe un acuerdo general sobre la necesidad

de llevar a cabo la extraccién de molares asintomaticos.
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La presencia de un 6rgano dentario no erupcionado
(terceros molares) representa un riesgo de formacién de
lesiones quisticas o tumorales.”? Existe evidencia de que
los sacos pericoronarios pueden llegar a sufrir degene-
racién quistica y/o transformacién neoplasica, como lo
muestra la etiologfa de quistes dentigeros, ameloblastomas
y queratoquiste odontogénico, entre otros.*? Algunos
estudios descritos anteriormente han examinado la inci-
dencia de anormalidades histolégicas en tejidos blandos
que rodean los terceros molares en ausencia de signos
radiogréficos patolégicos, y han detectado quistes denti-
geros en 37% de terceros molares inferiores retenidos y
25% en terceros molares superiores.'%12

El potencial de transformacion de los sacos pericoro-
narios de 6rganos dentarios no erupcionados en lesiones
quisticas o neoplasicas esta relacionado a las estructuras
constituyentes del foliculo, en particular el epitelio re-
ducido del esmalte y los remanentes de la lamina dental
localizada en la pared de tejido conectivo. Histologica-
mente, los tejidos foliculares pueden ser confundidos con
patosis, por lo cual se requiere de una correlacién entre
los hallazgos clinicos, radiograficos e histopatolégicos para
establecer un diagnéstico.' '

Por lo general, las lesiones quisticas se detectan en
examenes radiograficos de rutina como zonas radiolcidas
bien delimitadas y se deben diferenciar de la estructura
normal de un foliculo dental, el cual aparece radiogréfi-
camente como una zona radiollcida pericoronaria y en
caso de ser mayor a 2.5 mm en una ortopantomografia
puede indicar anormalidad.’*7/13

A pesar de que existe un consenso general en donde
los terceros molares con alteraciones clinicas y/o radio-
graficas deben ser extraidos, no aplica para el andlisis
histologico del foliculo dental, ya que la mayoria de los
cirujanos realizan Gnicamente la extracciéon y no envian
a un analisis histopatoldgico el saco pericoronario, sélo
se realiza en algunos casos en donde, a juicio del clinico,
sea necesario. Por lo que el propésito de este estudio fue
identificar la frecuencia de lesiones quisticas en los sacos
pericoronarios de terceros molares mandibulares.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, observacional y ana-
litico que se desarrollé durante un periodo de seis
meses y en el que se incluyeron de forma consecu-
tiva pacientes que requirieron extraccién de terceros
molares mandibulares en las clinicas estomatolégicas
de la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM)
Xochimilco. Previa firma del consentimiento informado

y con la aceptacion de participar en el estudio, se les
realiz6 a todos los pacientes un examen clinico con la
finalidad de describir las caracteristicas clinicas y sin-
tomatologia del tercer molar mandibular, se registraron
las variables a considerar en una hoja de recoleccion
de datos elaborada para tal fin, la cual incluia: edad,
sexo, dolor, pericoronitis e infeccién. Aunado a esto,
se solicit6 a cada paciente como auxiliar de diagnéstico
una ortopantomografia, con el propésito de determinar
el nivel de erupcién, angulacion y formacién radicular,
asi como para la medicién de la radiolucidez asociada
al saco pericoronario (radiolucidez pericoronaria) de
los terceros molares mandibulares.

A cada paciente incluido en el estudio se le realizé
extraccion por diseccion de un tercer molar mandibular,
durante dicho procedimiento se cuidé de no infiltrar
solucién anestésica en la region coronaria, por lo que se
retiré6 cuidadosamente el saco pericoronario; posterior-
mente, la muestra se introdujo inmediatamente en un
frasco con formaldehido al 10% para su conservacion y
posterior procesamiento histopatolégico en el Laboratorio
de Patologia Bucal de la UAM-X. El andlisis y diagnéstico
histopatolégico lo llevé a cabo un especialista en pato-
logia bucal.

Para el andlisis estadistico se empleé el programa
IBM SPSS Statistics v20®, se realiz6 andlisis descriptivo
para cada una de las variables: para variables numéricas,
medidas de centralizacién y dispersion; y para variables
categéricas, proporciones. Para analizar la asociacién
entre variables se empled la prueba de y? o prueba exacta
de Fisher, y se consideré significancia cuando el valor de
p<0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 48 muestras de sacos pericoronarios del
mismo ndmero de pacientes, 35 sacos pericoronarios co-
rrespondieron a pacientes del sexo femenino (72.9%)y 13
amasculinos (27.1%). La media de edad de los pacientes
fue de 22.71 £ 5.5 anos. Veintiocho sacos pericoronarios
(58.3%) correspondieron a terceros molares mandibulares
derechos y 20 izquierdos (41.7%).

De los sacos pericoronarios estudiados, 17 (35.4%)
pertenecian a terceros molares con antecedentes de
dolor, 14 (29.2%) a molares con pericoronitis y un caso
(2.1%) a molar con infeccion. Al analizar la radiolucidez
en las radiografias se detect6 que en 12 casos (25%) so-
brepasaban los 2.5 mm, por lo que se consideré anormal.

Con respecto al grado de erupcién, los sacos pe-
ricoronarios fueron de terceros molares mandibulares

Revista ADM 2022; 79 (5): 251-256

252

www.medigraphic.com/adm

Contenido


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Nufiez MIM y cols. Lesiones quisticas en sacos pericoronarios de terceros molares

submucosos en 21 casos (43.8%), parcialmente erupcio-
nados en 18 (37.5%) e intradseos en nueve (18.8%). En
cuanto a la angulacién de los molares, el mas frecuente
fue el mesioangular (20 casos, 41.7%), seguido del ver-
tical (15 casos, 31.2%), horizontal (10 casos, 20.8%),
bucoangular (dos casos, 4.2%) y distoangular (un caso,
2.1%). Con relacién al grado de formacién radicular, 34
sacos pericoronarios (70.8%) pertenecian a molares de
raiz completa, ocho casos (16.7%) con 2/3 de raiz y seis
casos (12.5%) con 1/3 de raiz.

La histopatologfa de los sacos pericoronarios mostré
que sélo ocho muestras (16.7%) eran normales y los res-
tantes (83.3%) tenian algun tipo de alteracion: 13 quistes
paradentales (27.1%), cuatro quistes dentigeros (8.3%), 12
foliculos hiperplésicos (25.0%) y 11 foliculos inflamados
(22.9%); si se suman los casos de quistes paradentales y
quistes dentigeros el total de casos con lesiones quisticas
fue de 17 (35.4%).

Al analizar la asociaciéon entre la presencia de le-
siones quisticas (diagndstico histopatolégico de quiste
dentigero o quiste paradental) y cambios histoldgicos
(diagnéstico histopatoldgico de quiste dentigero, quiste
paradental, foliculo hiperplasico o foliculo inflamado)
con las caracteristicas clinico-patolégicas y radiogréficas
de terceros molares mandibulares, se detecté que mas
de la mitad de los casos en donde no se desarrollaron
lesiones quisticas correspondian al sexo femenino (p
= 0.039) (Tabla 1), del mismo modo se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de erupcion y la presencia de cambios histolégicos, ya
que en todos los casos de terceros molares parcialmente
erupcionados presentaron cambios histopatolégicos (p
= 0.046) (Tabla 2); las demas variables no mostraron
asociacion (Tablas 1y 2).

DISCUSION

La remocion quirdrgica rutinaria de los terceros molares
permanece controversial, aunque es uno de los proce-
dimientos mds comdnmente realizados en la practica
odontolégica.'"'>"1” La extraccion profilactica reportada
de los terceros molares inferiores va de 18 a 54%, aunque
no todos causan problemas clinicos y el porcentaje de
aquellos que se mantienen asintomaticos por afos es
desconocido.*

Las indicaciones para la exodoncia de terceros molares
incluidos o retenidos son controvertidas. La extraccion
profilactica es favorecida por muchos cirujanos por razo-
nes que incluyen la posibilidad de cambios patolégicos,
el riesgo de complicaciones quirdrgicas y postquirtrgicas

con la edad, los altos costos si la extraccion se realiza
después de que se haya desarrollado la patologia y la
rapida progresion de condiciones patolégicas no tratadas.
La edad también puede ser una indicacién para la remo-
cién quirdrgica de los terceros molares inferiores, ya que
el riesgo de la morbilidad quirdrgica también aumenta
conforme incrementa la edad.*”/11.16/18

En el presente estudio, se encontré que 83.3% del
total de la poblaciéon mostré algtn tipo de alteracién
histopatolégica, un porcentaje elevado en comparacion
alo reportado tanto por Mesgarzadeh y colaboradores,'”
como por Kotrashetti y colegas,'” quienes reportan 53
y 58.5%, respectivamente, de cambios patolégicos en
sacos pericoronarios de terceros molares asintomaticos,
tal vez esta dltima caracteristica genere diferencia con
el presente estudio, en donde se incluyeron a pacientes
sintomdticos.

La presencia de lesiones quisticas en este estudio fue
de 35.4%, resultado similar al obtenido por Closser y
Campbell,'® quienes lo reportan en 37%, en este mismo
sentido, Aldesperger?’ y colaboradores reportan 34%.
Por otro lado, algunos autores encontraron proporcio-
nes mayores, Baykul y companeros'' detectaron 50%
de cambios quisticos, mientras Kotrashetti y colegas'’
51.2%. Contrario a esto, en un estudio similar realizado
por Simsek y su equipo* se reporta Gnicamente 10% de
sacos pericoronarios con cambios quisticos. Es importante
considerar que algunas de las condiciones patoldgicas
pueden involucionar y con ello no progresar a lesiones
clinicamente importantes.'® "9

Existen controversias en cuanto al criterio radiogréfico
que determine las condiciones normales y patolégicas de
los rangos de radiolucidez del tejido blando que rodea los
6rganos dentarios.'??! Generalmente, existe la creencia
de que la ausencia de una radiolucidez anormal indica un
foliculo dental ausente de patosis,'” mientras que los ha-
llazgos de nuestro estudio y de los estudios previos'!17-20
contradicen esta creencia.

Un espacio folicular mayor a 2 mm en las radiografias
periapicales y de 2.5 mm en las radiograffas panoramicas
han sido sugeridos como indicativos de patologia del
foliculo dental en terceros molares asintomaticos.* Sin
embargo, el analisis clinico y radiografico de los foliculos
dentales no siempre va acorde a los hallazgos histopa-
tolégicos, y la ausencia de sintomas no necesariamente
implica la ausencia de patologia.*'2% Algunos autores
afirman que la incidencia de quistes dentigeros asocia-
dos con terceros molares es mayor que lo estimado a
partir de los estudios radiolégicos aisladamente.”'" Los
estudios radiogréficos por si solos son insuficientes para
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diagnosticar cambios patolégicos, lo que hace necesario inflamatoria originada de la penetracién de antigenos
el diagndstico histolégico.'” En nuestro estudio no se orales debido a los espacios intercelulares de las células
encontré asociacion entre una radiolucidez > 2.5 cm y del epitelio reducido del esmalte, y muchos 6rganos
la presencia de un quiste. dentarios no erupcionados pueden comunicarse con
En este estudio se encontré que 22.9% de los folicu- el medio bucal a través de una bolsa periodontal de
los dentarios presentaban cambios de tipo inflamatorio, un diente adyacente.'”
en este sentido, otros estudios han reportado mayores Los datos que conciernen a los cambios patolégicos
proporciones, desde 62* a 80%.'? Se ha sugerido que en los foliculos dentarios de los terceros molares son
la presencia de inflamacién puede estar asociada con muy limitados, ya que muchos cirujanos descartan el
alargamiento del foliculo dental, un proceso que po- tejido pericoronario, por lo cual no es sometido a un
dria resultar en transformacién quistica del foliculo. examen histopatoldgico.'®"” El tejido odontogénico que
No obstante, los resultados no son concluyentes.?? El rodea los 6rganos dentarios incluidos o retenidos tiene
infiltrado inflamatorio en los foliculos podria ser fisio- el potencial para generar lesiones quisticas o neoplé-
l6gico, por ejemplo, durante la erupcién dental, ya que sicas.>?! El quiste dentigero es la lesién odontogénica
durante el proceso de erupcién ocurre una reaccion més frecuentemente asociada a 6rganos dentarios no

Tabla 1: Caracteristicas clinico-patologicas y radiograficas de terceros molares

mandibulares de acuerdo con la presencia de lesiones quisticas.

Lesion quistica®
Si No
n % n % p
Sexo Femenino 9 18.75 26 54.16 0.039
Masculino 8 16.66 5 10.41
Dolor Si 5 10.41 12 25.00 0.753
No 12 25.00 19 39.58
Pericoronitis Si 4 08.33 10 20.83 0.741
No 13 27.08 21 43.75
Infeccion Si 0 00.00 1 02.08 1
No 17 35.41 30 62.50
Nivel de erupcion Parcial 8 16.66 10 20.83 0.22
Submucoso 8 16.66 13 27.08
Intradseo 1 02.08 8 16.66
Angulacion Vertical 4 08.33 11 22.92 0.11
Masioangular 5 10.41 15 31.25
Horizontal 7 14.58 3 06.25
Bucoangular 1 02.08 1 02.08
Distoangular 0 00.00 1 02.08
Formacion radicular 3/3 formado 15 31.25 19 39.58 0.09
2/3 formado 2 04.17 6 12.50
1/3 formado 0 00.00 6 12.50
Radiolucidez pericoronaria Si 5 10.41 8 16.66 1.0
>2.5 mm No 12 25.00 23 47.92
* Se considera lesion quistica cuando el resultado histopatologico reportd: quiste dentigero o quiste paradental.
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Tabla 2: Caracteristicas clinico-patoldgicas y radiograficas de terceros molares

mandibulares de acuerdo con la presencia de cambios histologicos.

Cambios histologicos*

Si No
n % n % p
Sexo Femenino 29 60.42 6 12.50 1.0
Masculino 11 22.92 2 04.17
Dolor Si 16 33.33 1 02.08 0.23
No 24 50.00 7 14.58
Pericoronitis Si 14 29.17 0 00.00 0.08
No 26 54.16 8 16.66
Infeccion Si 1 02.08 0 00.00 1.0
No 39 81.25 8 16.66
Nivel de erupcion Parcial 18 37.50 0 00.00 0.046
Submucoso 16 33.33 5 10.41
Intradseo 6 12.50 3 06.25
Angulacion Vertical 14 29.17 1 02.08 0.38
Masioangular 15 31.25 5 10.41
Horizontal 9 18.75 1 02.08
Bucoangular 1 02.08 1 02.08
Distoangular 1 02.08 0 00.00
Formacion radicular 3/3 formado 30 62.50 4 08.33 0.21
2/3 formado 5 10.41 3 06.25
1/3 formado 5 10.41 1 02.08
Radiolucidez pericoronaria Si 11 22.92 1 02.08 0.34
>2.5 mm No 29 60.42 7 14.58

* Se consideran cambios histologicos cuando el resultado histopatologico reportd: quiste dentigero, quiste paradental, foliculo hiperplasico o foliculo

inflamado.

erupcionados, seguida por queratoquistes, odontomas
y ameloblastomas.?!??

CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones quisticas o cambios histolégicos en
foliculos de terceros molares mandibulares es alta, principal-
mente en molares parcialmente erupcionados o submucosos
y sin importar la ausencia de sintomatologfa o alteraciones
radiograficas. Con base en lo anterior, se recomienda mo-
nitorizar los terceros molares que no sean extraidos por
alguna justificacién clinica (sin importar si se encuentran
asintomadticos) y efectuar el andlisis histopatoldgico de los
tejidos foliculares de todos los molares sujetos a extraccion.
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Prevalencia de Porphyromonas gingivalis en un grupo
de pacientes con aparatologia fija de ortodoncia.

Prevalence of Porphyromonas gingivalis in a group of
patients with fixed orthodontic appliances.

Ricardo Damian Garcia Santillan*

RESUMEN

Introduccién: existen diversos patégenos que pueden afectar no sélo
la salud periodontal, sino también la salud general de los pacientes.
Objetivo: determinar la Porphyromonas gingivalis (PG) en el primer
molar superior derecho de adolescentes, de entre 12 y 18 afios, con
al menos un mes de tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija.
Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal de casos en un grupo de 26 adolescentes con tratamiento
de ortodoncia, compuesto de brackets metalicos, tubos o bandas, arcos
NiTi termoactivos, moédulos, cadenas o ligaduras; sin importar sexo,
edad, tiempo de tratamiento o maloclusion. Se formaron dos pares de
grupos 1y 2 (15 mujeres y 11 hombres), Ay B (13 mujeres y 13 hom-
bres) comparando los resultados obtenidos entre los grupos. Resulta-
dos: dentro del grupo 1y 2 la deteccion molecular de microorganismos
arroja que 80% fueron positivas a la PG, 58.33% presenta maloclusion
y en promedio 89% de las pacientes son positivas a PG. La deteccion
molecular del grupo A y B indica que 54.54% fueron positivos a PG,
mientras que 83.3% presenta maloclusion y en promedio 47% son
positivos a PG. Conclusidn: la explicacion de los eventos moleculares
que se desencadenan en la cavidad oral y los sistemas afectados por
PG contribuyen a la prevencion de complicaciones al tener una mejor
comprension de los fenémenos infecciosos.

Palabras clave: Porphyromonas gingivalis, salud periodontal, detec-
cién molecular, ortodoncia.

ABSTRACT

Introduction: there are various pathogens that can affect not only
periodontal health, but also the general health of patients. Objective:
to determine Porphyromonas gingivalis (PG) in the upper right first
molar of adolescents, between 12 and 18 years old, with at least
one month of orthodontic treatment with fixed appliances. Material
and methods: a cross-sectional descriptive observational study of
cases was carried out in a group of 26 adolescents with orthodontic
treatment, consisting of metal brackets, tubes or bands, thermoactive
NiTi archwires, modules, chains or ligatures, regardless of sex, age,
treatment time or malocclusion. Two pairs of groups 1 and 2 (15
women and 11 men), A and B (13 women and 13 men) were formed,
comparing the results obtained between the groups. Results: within
group 1 and 2, the molecular detection of microorganisms shows
that 80% were positive for PG, 58.33% presented malocclusion and
an average of 89% of patients were positive for PG. The molecular
detection of group A and B indicates that 54.54% were positive for PG
while 83.3% presented malocclusion and on average 47% were positive
for PG. Conclusion: the explanation of the molecular events that are
triggered in the oral cavity and the systems affected by PG contribute
to the prevention of complications by having a better understanding
of the infectious phenomena.

Keywords: Porphyromonas gingivalis, periodontal health, molecular
detection, orthodontics.

* Médico estomatélogo. Especialista en Ortodoncia, Maestria en Gestion Directiva en Instituciones de Salud. Director Operativo en Centro de
Actualizacion Profesional de Aguascalientes. México.

Recibido: 19 de febrero de 2022. Aceptado: 20 de septiembre de 2022.

Citar como: Garcia SRD. Prevalencia de Porphyromonas gingivalis en un grupo de pacientes con aparatologia fija de ortodoncia. Rev ADM. 2022; 79 (5):
257-263. https://dx.doi.org/10.35366/107960

Revista ADM 2022; 79 (5): 257-263 257 www.medigraphic.com/adm

Contenido


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Garcia SRD. Prevalencia de PG en pacientes con ortodoncia

INTRODUCCION

orphyromonas gingivalis (PC) es una bacteria anaero-

bia que habita el drea subgingival y tiene un impor-
tante papel en la etiologia y patologia de la enfermedad
periodontal. Los aspectos anatémicos vy fisiolégicos del
surco vy las bolsas periodontales permiten que sean si-
tios resistentes al efecto de limpieza de la saliva, de la
actividad mecénica de la lengua y de las mejillas, y se
convierten en un drea de retencion y estancamiento de
bacterias. Las bacterias que colonizan el area gingival se
nutren de liquido gingival, el cual contiene proteinas,
carbohidratos, minerales y vitaminas que fomentan el
crecimiento de microbiota del surco.

Por medio de diversos factores patogénicos estruc-
turales y de secrecién, PG y otras bacterias patogénicas,
implicadas en la enfermedad periodontal, inducen reac-
ciones que tienen repercusion a nivel sist¢émico y pueden
incluso generar o exacerbar procesos patognoménicos
que afectarian no solo la salud oral, sino también la salud
general del hospedero.!

Por la diversidad genética, PG tiene la capacidad de
intercambiar DNA cromosémico entre diferentes cepas
a través de procesos de conjugacion y de competencia
natural (Figura 1).?

Estos procesos degradativos ocasionan bajos niveles de
transferrina intracelular y generan disminucién de la migra-
cién celular, tales resultados muestran que las vesiculas y
sus enzimas son potentes factores de virulencia.’?

Porphyromonas gingivalis y enfermedad periodontal

La periodontitis es la mas comin de las enfermedades
inflamatorias crénicas. Se caracteriza por la destruccion
de los tejidos de soporte de los dientes que incluye la
resorcion del hueso alveolar y puede ser producida por
proteasas de las bacterias orales o de las células del hos-
pedero. Se ha demostrado la capacidad de PG de unirse
y degradar los componentes de la membrana basal como
moléculas de coldgeno tipo IV y fibronectina.*

PG puede dafar la barrera del tejido epitelial y fa-
vorecer la difusién de productos bacterianos toxicos, o
puede invadir la membrana basal subepitelial y ganar
acceso al tejido conectivo.® La actividad queratinolitica
producida por proteasas produce cambios en la barrera
epitelial, dana células y produce pérdida de la estructura
del tejido epitelial.®

En el proceso de infeccién puede llegar al surco
gingival por proliferacién y difusién o por el traslado de
bacterias desalojadas. Ademas de proporcionar lugares

de unioén, la PG cambia la composicién y la cantidad de
la microbiota comensal, fenémeno que induce la pérdida
de hueso alveolar.”

En general, se puede decir que la patogenicidad de
este microorganismo se atribuye a una serie de posibles
factores de virulencia, como las cisteina proteasas (gingi-
painas), hemaglutininas, lipopolisacarido (LPS) y fimbrias.®
Estas moléculas facilitan su colonizacién, permanencia y
crecimiento dentro del surco gingival; también ha desarro-
llado estrategias para escapar de la inmunidad protectora,
a menudo mediante la manipulaciéon de componentes
clave de la inmunidad innata, tales como el receptor tipo
Toll y sistema del complemento.?

Porphyromonas gingivalis y enfermedades sistémicas

Ademés de ser un factor predominante en enfermedad
periodontal, estd implicada en condiciones sistémicas
como la aterosclerosis, la neumonia por aspiracion,
alteraciones durante el embarazo, la artritis reumatoide,
entre otras.'?

Las bacterias periodontales ingresan al torrente
sanguineo y se transforman en potentes agentes trom-
bogénicos por tener la capacidad de inducir la adhesion
y la agregacion plaquetaria por mimetismo de los sitios
de unién al coldgeno tipo 1y IIl."" Las fimbrias de PG se
adhieren e invaden las células epiteliales y endoteliales,
entran por el proceso de endocitosis y, una vez dentro,
se multiplican dentro de ellas.

La asociacion de las enfermedades cardiovasculares,
la ateroesclerosis y las enfermedades orales, como la en-
fermedad periodontal, se han convertido en una de las
causas de mayor morbilidad y mortalidad. Con los avances
y desarrollo de la biologia molecular se han identificado
diferentes moléculas en pacientes con periodontitis,
como la proteina C reactiva (PCR) que produce distintas
alteraciones a nivel sistémico.'? En estudios recientes se
ha demostrado que la periodontitis estd asociada entre
25y 90% a enfermedades cardiovasculares. '

Pussinen y colaboradores, en 2003, encontraron que
las inmunoglobulinas contra los principales patégenos pe-
riodontales estan asociadas con enfermedades coronarias.

Algunos investigadores observaron que la disfuncion
endotelial esta asociada con enfermedad de la arteria
braquial y con factores de riesgo coronarios. Pacientes
con enfermedad periodontal severa tienen una disfun-
cién endotelial de la arteria braquial y altos niveles de la
proteina C reactiva, lo que contribuye a apoyar la evi-
dencia de otros estudios que sugieren una relacién entre
periodontitis y enfermedad cardiovascular.'
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La enfermedad periodontal es un factor de riesgo tan
importante como la hipertension arterial, el colesterol y
la obesidad, en los cuales las citoquinas y los mediadores
proinflamatorios causan dafo endotelial y facilitan el
desprendimiento de las placas de ateroma.'”

Se han reportado casos de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y alteraciones periodonta-
les, en las cuales uno de los patégenos causantes es PC.'°

Asociacion entre la enfermedad periodontal,
parto pretérmino y bajo peso al nacer

La enfermedad periodontal es uno de los factores de
riesgo para el nacimiento pretérmino."” La mujer emba-
razada, después de presentar cambios hormonales como
aumento en los niveles de estrégeno y progesterona,
posee un mayor riesgo de desarrollar esta patologfa. Las
concentraciones habituales de progesterona y estradiol
durante el embarazo estimulan la sintesis de prostaglandi-
nas en el tejido gingival y periodontal de la embarazada, y
conllevan al aumento de la cantidad de microorganismos
anaerobios Gram negativos que se acumula en las encias,
asi como de las concentraciones de lipopolisacdridos (LPS)
y endotoxinas producidos por esos microorganismos.'®
Ademas de los cambios hormonales en la mujer
embarazada, la severidad de la enfermedad periodontal
depende de la magnitud de la respuesta inflamatoria,
principalmente del factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a),
interleucinas 1y 6 (IL-1, IL-6), prostaglandinas E2 (PGE2)
y metaloproteinasas. La combinacién de los cambios
hormonales y de la magnitud de la respuesta inflamatoria
puede constituir un riesgo para la integridad del feto y de

Figura 1: P. gingivalis en el microscopio.

la placenta en mujeres con una respuesta inmune celular
reducida producto del embarazo."

Para que se desencadene un parto pretérmino como
consecuencia de la enfermedad periodontal, primero
debe producirse un crecimiento anormal de patégenos
periodontales en el biofilm subgingival, seguido de res-
puesta inflamatoria del hospedero.

Galloway (1931) fue el primero en sugerir que la infec-
cién periodontal podria jugar un papel en complicaciones
del embarazo como aborto, mastitis, flebitis y toxemia
del embarazo (preeclampsia).’’ Algunos de los resulta-
dos perinatales adversos con los que se ha asociado la
enfermedad periodontal son: parto pretérmino (PP), bajo
peso al nacer (BPN), ruptura prematura de membranas
(RPM) y preeclampsia. Factores de gran importancia por
las consecuencias, ya que son las patologias obstétricas
mds frecuentes y conllevan una elevada morbimortalidad
materna y fetal.?’

Existen mas evidencias cientificas de la relacién entre
periodontitis y nacimiento prematuro, entre las cuales se
describen las siguientes:

Collins y colegas (1994) realizaron estudios con hams-
teres dorados, inocularon subcutdneamente un patégeno
periodontal, generaron infecciéon subclinica, crénica y
localizada, parecida a la periodontitis. La inoculacién se
realizé en cuatro grupos: en un primer grupo inocularon
PG muertas por calor y tres semanas después inocularon
PG vivas; un segundo grupo recibié solamente PG vivas; al
tercer grupo se le administré sélo PG muertas; y un cuarto
grupo sirvié de control, este grupo recibié Gnicamente
el vehiculo. Los investigadores encontraron que, una vez
ocurrido el parto, los animales inoculados del grupo 1y
grupo 2 tuvieron crias con un peso entre 15-18% menor
al peso normal.

Estudios realizados por Tarannum vy su grupo con-
firmaron que la enfermedad periodontal se encuentra
implicada en el desencadenamiento de partos pretér-
mino y neonatos con bajo peso, y evidenciaron que la
terapia periodontal puede reducir significativamente la
incidencia de estos dos eventos, asi como que el aumento
de los niveles de PGE2 y FNT-a influye directamente en
la generacién de partos prematuros y nacimientos con
bajo peso.??

MATERIALY METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo y
transversal que tiene como objetivo establecer la pre-
valencia de PG en los pacientes con aparatologia fija y
que acudieron a consulta en la Clinica del Postgrado de
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Ortodoncia del Centro de Actualizaciéon Profesional de
Aguascalientes durante los meses de enero, febrero y
marzo de 2017.

El estudio estuvo conformado por 26 pacientes de 12
a 18 anos con aparatologfa de ortodoncia correctiva fija
y que acudieron a tratamiento de manera regular (mes a
mes) sin importar el sexo, tiempo de tratamiento, edad
o maloclusion.

Las muestras fueron tomadas en los meses de enero,
febrero y marzo de 2017 y se tenia como criterios de
inclusion el ser paciente del Centro de Actualizacién
Profesional de Aguascalientes, con aparatologia fija de
ortodoncia al momento de la toma de la muestra, con al
menos un mes de tratamiento, ademds de conocimiento
y consentimiento firmado.

Dentro de las actividades implementadas se consi-
deraron:

1. Recepcién de los integrantes de los grupos de estudio
de la muestra.

2. ldentificacién de los criterios de inclusion en los par-
ticipantes de los grupos.

3. Toma de muestra del surco gingival con papel FTA.

4. Procesamiento de PCR en el Laboratorio de Biologia
Molecular y Virologia del Centro Basico de la Univer-
sidad Auténoma de Aguascalientes (UAA) (Figura 2).

Figura 2:

Colecta y procesamiento de mues-
tras del surco gingival utilizando
tirillas de papel FTA. Las mues-
tras fueron obtenidas insertando el
fragmento de papel FTA en la cara
del mesial del 6rgano dental 16,
los fragmentos fueron cortados en
fragmentos de un 1 mm y utiliza-
dos posteriormente en la proteina
C reactiva para la determinacion de
genotipos de P. gingivalis.

Ningln paciente fue de nuevo ingreso, todos tenfan
aparatologia fija de ortodoncia de al menos un mes de
anterioridad, a todos los pacientes se les tomé una mues-
tra de liquido crevicular del surco gingival del primer
molar superior derecho en su aspecto mesial de la cara
palatina, mediante el empleo de una tirilla de papel FTA
de 1.5 X 12 mm.

Previo al retiro de arcos y ligas o cadenas se le pidi6
a los pacientes que realizaran un enjuague con agua, se
realizé aislado relativo mediante el empleo de rollos de
algodon, se introdujo la tira en la zona mencionada por
espacio de 20 segundos; posteriormente, se deposit6 en
un microtubo Eppendorf estéril, el cual se rotulé para
su identificacion y se conservé a temperatura ambiente
hasta su traslado al Laboratorio de Virologia y Biologfa
Molecular de la Universidad Auténoma de Aguascalientes
para su procesamiento.

RESULTADOS

En el presente estudio se determiné la presencia de PG
en el primer molar superior derecho de adolescentes
de entre 12 y 18 afios en tratamiento de ortodoncia
con aparatologia fija. Se compararon los resultados ob-
tenidos entre hombres y mujeres, tipo de maloclusién,
tiempo de tratamiento (menor o mayor a 12 meses) y
edad (Tabla 1).
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Se ha reportado que la aplicacién de la aparatologia
fija empleada en el tratamiento de ortodoncia ocasiona
inflamacién del tejido gingival, debido primordialmente
al incremento en la acumulacién de biofilm microbiano
ocasionado por el impedimento o dificultad de realizar
una adecuada higiene oral.

DISCUSION

Diversos estudios se han realizado para identificar los
cambios microbiolégicos en la microbiota subgingival
en el empleo de aparatologfa fija, y se han encontrado
cambios cualitativos de la microflora, primordialmente
microorganismos anaerobios, etiolégicos para gingivitis
y periodontitis. Dentro de estos microorganismos anae-
robios se encuentra la P gingivalis, que promueve en el
hospedero una serie de respuestas que se han relacionado
con enfermedades sistémicas como diabetes, artritis reu-
matoide, endotelitis, patologfas cardiacas y preeclampsia,
entre otras. Todas éstas con un alto impacto en el presu-
puesto de salud publica para su atencién y tratamiento.

El estudio pretende permitir que los pacientes con
aparatologia de ortodoncia, al igual que los médicos tra-
tantes, tomen las medidas preventivas necesarias para su
control. Esta investigacién puede seguir desarrollandose y

ser orientada a la elaboracién de productos que mejoren
el control de estos microorganismos.

La evidencia cientifica ha demostrado que la terapia
de ortodoncia con aparatologia fija puede favorecer la
acumulacion de biofilm supragingival, lo que influye
fundamentalmente en la composicién de ésta.”

Consideremos también que la maloclusion es la
tercera enfermedad mas comdn de la cavidad oral en el
mundo, que estd asociada con una inadecuada higiene
bucal y acumulacién de placa bacteriana (biofilm mi-
crobiano).”* Algunos estudios han indicado la presencia
de gingivitis, recesiones gingivales y presencia de bolsas
periodontales durante el tratamiento de ortodoncia.?
La mayoria de los tratamientos de ortodoncia se realizan
en los adolescentes, periodo en el cual se presta menos
atencién a las medidas de higiene oral.?°

En este sentido se observé un aumento en el nimero
de positivos masculinos a PG mientras mas meses de tra-
tamiento tienen, lo que se puede explicar por un menor
compromiso con la higiene oral en comparacion con el
sexo femenino.

Curiosamente la PG se manifest6 mayormente en
mujeres, sin tener demasiada importancia el tiempo de
tratamiento, la maloclusién molar o la edad; esto quiza
por la condiciéon hormonal propia de su sexo.

Tabla 1: Deteccion molecular de microorganismos en el grupo 1y 2.

13 meses de tratamiento 0 mas

Grupo 1 (N = 15 mujeres)

Grupo 2 (N = 11 hombres)

% %
12 meses 0 menos de tratamiento 33.3 33.3
13 meses de tratamiento 0 mas 66.3 66.3
Maloclusion
Cl 46.6 45.4
Cll 20.0 9.0
o} 13.3 0.0
Positivo a Porphyromonas gingivalis (edad en afios)
12 75.0 50.0
13 100.0 100.0
14 50.0 50.0
15 100.0 0.0
16 100.0 0.0
17 100.0 33.3
18 1000.0 100.0
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Tabla 2: Deteccion molecular de microorganismos en el grupo Ay B.

12 meses 0 menos de tratamiento

Grupo A (N = 13 mujeres)

Grupo B (N = 13 hombres)

% %
12 meses 0 menos de tratamiento 33.33 3333
13 meses de tratamiento 0 mas 66.33 66.33
Maloclusion
Cl 615 30.7
Cll 0.0 30.7
Clll 0.0 15.3
Positivo a Porphyromonas gingivalis (edad en afios)
12 0.0 100.0
13 20.0 100.0
14 40.0 66.0
15 20.0 0.0
16 0.0 100.0
17 50.0 100.0
18 0.0 100.0
Es asi como los resultados de la presente investigacion cardiovasculares, infecciones respiratorias como neumo-
sugieren que el factor hormonal es mas determinante en nfa y nacimientos pretérmino, entre otras; de hecho, se
mujeres que en hombres, que el tiempo de tratamiento ha reportado la persistencia de esta bacteria aun después
aumenta el nimero de positivos masculinos y que la clase de eliminar los aparatos ortodéncicos.
molar no es determinante en la presencia de PG (Tabla 2).
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SARS-CoV-2 subvariant omicron BA.4 and BA.5.
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RESUMEN

Introduccion: el dia 26 de abril del afio 2022, en México se anunci¢ el
final de la pandemia y el inicio de la fase endémica, ya que se cumplia
con los criterios para considerar dicha transicion, pero lo cierto es que
existia la posibilidad de la aparicion de nuevas olas de COVID-19 por
nuevas variantes, esto provocado por factores como la movilizacion y la
falta de vacunacion en algunos grupos etarios, asi como la disminucion
de medidas preventivas. Sin duda, estos factores han hecho que el fin
de la fase pandémica alin sea lejano o cuando menos no a corto plazo.
El proposito del estudio es presentar informacion de la aparicion, ca-
racteristicas y algunos datos de las subvariantes 6micron BA.4y BA.S.
Conclusiones: a pesar de estar en un proceso de pandemia a endemia,
la aparicion de nuevas olas de variantes y subvariantes de COVID-19
continuaran presentandose debido a la capacidad de mutacion del virus
y, por lo tanto, la inmunidad obtenida no sera suficiente, se requiere
un esfuerzo global del gobierno y la poblacion para continuar con las
medidas preventivas implementadas desde el inicio de la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, 6micron, México.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: on 26 April 2022, in Mexico announced the end of the
pandemic and the beginning of the endemic phase, since the criteria for
considering this transition had been met. The truth is that the possibility
of the appearance of new waves of COVID-19 due to new variants,
caused by factors such as mobilisation, lack of vaccination in some
age groups and the reduction of preventive measures, have undoubtedly
made the end of the pandemic phase a long way off, or at least not in
the short term. Undoubtedly, the end of the pandemic phase is still a
long way off, or at least not in the short term. The purpose of the study
is to present information on the emergence, characteristics and some
data on the omicron BA.4 and BA.5 subvariants. Conclusions: despite
being in a pandemic to endemic process, the emergence of new waves of
COVID-19 variants and subvariants will continue to occur due to the
mutational capacity of the virus and therefore the immunity obtained
will not be sufficient, a global effort is required from the government and
the population to continue with the preventive measures implemented
since the beginning of the pandemic.

Keywords: COVID-19, omicron, Mexico.

Los nuevos linajes de la variante émicron, incluida
esta subvariante, son mas contagiosos, lo cual explica el
aumento en el nimero de casos. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la subvariante BA.5 fue de-
tectada en 62 paises y la BA.4 en 58 paises; detectadas
por primera vez en Sudafrica en eneroy febrero de 2022,
respectivamente.

| virus SARS-CoV-2 que provoca la COVID-19 ha
provocado olas de contagio en la poblacién mundial,
cada una con una variante o, en el caso de la quinta ola para
México y otros paises, con una subvariante distinta y domi-
nante, particularmente la subvariante 6micron BA.4y BA.5.
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El propésito del estudio es presentar informacion de
la aparicién, caracteristicas y algunos datos de las subva-
riantes dmicron BA.4 y BA.5.

CAMBIOS ESTRUCTURALES

Las subvariantes de émicron presentan cambios estruc-
turales que las hacen hasta cuatro veces mas resistentes
a la inmunidad lograda por las vacunas en sus primeras
versiones, por lo que las subvariantes BA.2 son hasta 1.8
veces mas resistentes y en el caso de las subvariantes BA.4
y BA.5 hasta 4.2 veces mds resistentes.’

La mutacién F486V que estd presente en las subva-
riantes BA.4 y BA.5 es la causante de la evolucién del
virus y esto permite que escape de ciertos anticuerpos de
clase 1y 2, comprometiendo la «afinidad» de la proteina
S (spike) que actta como receptor del virus.”

SINTOMAS

Estas nuevas subvariantes no presentan sintomas muy
diferentes a 6micron, lo que dificulta de manera clinica
cudl es la variante original. Una de las diferencias mas
significativas con otras variantes, como delta, es que las
personas no pierden el sentido del gusto y el olfato, ni
tampoco experimentan dificultad para respirar.’

Secrecion nasal.
Fatiga.

Tos.

Dolor de garganta.
Dolor de cabeza.
Dolores musculares.

ok W=

EPIDEMIOLOGIA

Aparecio6 por primera vez en Sudéfrica a principios de este
afo y fue sustituyendo a la subvariante BA.2 de 6micron
que estaba presente a finales del afno 2021. A finales del
mes de junio de 2022 la variante 6micron y algunas de
sus subvariantes han causado 94% de las infecciones a
nivel global.*

A nivel mundial la regién mas afectada por CO-
VID-19 es Europa (Rumania 665%, Espafa 531% e Italia
61%) donde se presentaron los primeros contagios por
esta subvariante, y la sigue con un aumento de nuevos
casos la region de las Américas (1.3 millones de nuevos
casos) que representa 14% de aumento de casos prin-
cipalmente en el Norte (Canadd 131%, México 47% y
Estados Unidos 5%).°

Los cambios bioldgicos que han tenido estas variantes
le han dado ventajas que aceleran la infeccién, lo que
ha permitido que el virus infecte a mds personas, mds
rapidamente, y se debe a su capacidad de infectar con
mayor facilidad, con respecto a otras variantes inmunes
a variantes de émicron; esto debido a que, en la mayor
parte del mundo con excepcion de Asia, se estd haciendo
poco por parte de la poblacién y/o de los gobiernos para
controlar al virus SARS-CoV-2. De acuerdo con Althaus
«La proteccién contra esta nueva variante sélo disminuira
cuando haya suficientes personas infectadas, estimando
poblaciones infectadas de hasta el 15% pero que es
probable que los perfiles inmunitarios que se presenten
sean distintos a los historiales de las oleadas previas por
COVID-19 y a los procesos de vacunaciony.®

Los anticuerpos que nos brinda la vacunacién son
menos eficaces para bloquear las cepas BA.4 y BA.5, di-
chos anticuerpos habian sido suficientes para bloquear las
cepas de dmicron, por esa razén personas que ya fueron
vacunadas seran vulnerables a esta nueva subvariante
de émicron. En estos momentos de la pandemia podria
haber personas con inmunidad hibrida (una dosis de
vacunacion e infeccién con alguna cepa 6micron, que
produciria anticuerpos).”

Las principales mutaciones de esta variante se ubican
en L453R y F486V, estas subvariantes tienen la peculia-
ridad de que, aunque la vacunacién desencadena anti-
cuerpos que bloquean la infeccién del virus SARS-CoV-2
originales de las primeras olas, las nuevas subvariantes
escapan al entramado del sistema inmunitario del hués-
ped, al lograr infectar con gran facilidad, pero dificilmente
llevan a complicaciones o a la muerte de los huéspedes.®

Sudéfrica es uno de los paises que presentaron los
primeros casos de hospitalizacion y muertes provocadas
por las subvariantes BA.4 y BA.5, a diferencia de la pri-
mera oleada provocada por la variante 6micron, la tasa de
hospitalizacién es muy similar, pero la tasa de mortalidad
es ligeramente inferior a la presentada y ambas oleadas de
6micron resultan més leves en términos de hospitalizacion
y muerte con respecto a la variante delta.’

En algunos paises europeos se ve un impacto favora-
ble debido a la vacunacién y refuerzos por COVID-19,
lo que provoca una menor mortalidad y hospitalizacion,
esto con respecto a la primera oleada de 6micron; a
su vez, una explicacion del proceso de la enfermedad
podria ser considerar no sélo la naturaleza de la in-
munidad, sino también la demografia, en donde los
paises con mayor niimero de adultos mayores siguen
siendo los mds afectados por estas nuevas variantes o
subvariantes.'?

Revista ADM 2022; 79 (5): 264-266

265

www.medigraphic.com/adm

Contenido


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Orellana-Centeno JE y col. Subvariante émicron BA.4 y BA.5

CONCLUSION

Las subvariantes de émicron podrian continuar con
variantes que abran nuevas brechas en la inmunidad
existente, no se puede creer o decir que las subvariantes
BA.4 y BA.5 sean la variante final. Es muy probable que
surjan mas subvariantes de 6micron. Se han identificado
varios puntos en la proteina de la espiga que actualmente
son reconocidos por los anticuerpos desencadenados por
la vacunacioén y la infeccion previa, pero que podrian
mutar en futuras cepas de émicron. '

Otra posibilidad es la aparicién de una variante de una
rama del arbol genealégico del SARS-CoV-2 diferente a
la que dio origen a émicron. Las infecciones repetidas de
6micron podrian crear una amplia inmunidad contra los li-
najes sucesivos, lo que crearfa la apertura para una variante
de SARS-CoV-2 totalmente diferente y desconocida para
las respuestas inmunitarias de la gente. Aunque la realidad
es que se estan agotando las variantes y subvariantes del
virus SARS-CoV-2, por lo tanto, el camino hacia el estado
endémico de la enfermedad se ve mas cercano.'?

La poblacion y los gobiernos de los paises debemos
continuar con las recomendaciones, como son: mantener
el distanciamiento social, salir a la calle solamente por
cuestiones laborales o compra de alimentos, medica-
mentos y enseres necesarios para la vida cotidiana, no
salir por cuestiones distintas a ello y, sobre todo, no ir a
lugares donde pueda acumularse un gran nmero de per-
sonas (cine, restaurantes, eventos masivos, etcétera); si es
necesario abandonar la vivienda para realizar actividades
del tipo esencial, se debe recordar que hay que dejar una
distancia de aproximadamente 1.5 a 2 metros entre cada
persona. Entre otras recomendaciones se encuentran el
lavado de manos con agua y jabén, o el uso de gel anti-
bacterial, evitar tocarse la cara con las manos y realizar
una limpieza continua de las superficies."?
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Normative and legal considerations of the electronic clinical record in odontology.

Agustin Tiol-Carrillo*

RESUMEN

La elaboracion del expediente clinico es una actividad rutinaria dentro
del consultorio dental, éste es la materializacion del acto médico, a tra-
veés del cual se registra el estado de salud inicial del paciente, asi como
toda la informacion relativa al tratamiento recibido. Desde hace algunos
afios comenzd6 a promocionarse el expediente clinico electronico como
una herramienta alternativa y novedosa para elaborar este importante
documento; sin embargo, la implementacion de esta herramienta
electrénica no ha podido lograrse en México, dada la gran cantidad de
dudas que los odont6logos tienen respecto al conjunto de leyes y normas
que regulan al expediente clinico, lo cual genera renuencia por parte
de los odontdlogos para utilizar esta modalidad de expediente dentro
de su consulta diaria. El objetivo del presente articulo es realizar una
revision de la literatura, asi como de las leyes y normas vigentes que
regulan el expediente clinico en México para esclarecer asi la viabilidad
de implementarlo dentro del consultorio dental.

Palabras clave: expediente clinico electrénico, tecnologia en odonto-
logia, odontologia legal.

INTRODUCCION

L a elaboracién del expediente clinico constituye una
obligacion para todos los profesionales de la salud,
pues en él se encuentra almacenada toda la informacion
referente a cada paciente que ha sido atendido dentro
del consultorio, el cual incluye documentaciéon como
la historia clinica, notas de evolucién, consentimiento
informado, radiografias, fotografias, entre otros.
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ABSTRACT

The preparation of the electronic medical record is a routine activity in
the dental office, this is the materialization of the medical act, through
which the initial health status of the patient is recorded, as well as all
the information related to the received treatment. A few years ago, the
electronic clinical record began to be promoted as a novel alternative
tool to prepare this important document, however, the implementation
of this electronic tool has not been achieved in Mexico, given the large
number of doubts that dentists have regarding the set of laws thar
regulate the clinical record, which generates reluctance on the part of
dentists to use this record modality within their daily consultation. The
aim of this article is to carry out a review of the literature, as well as
the current laws that regulate the clinical record in Mexico, in order
to clarify the feasibility of implementing it within the dental office.

Keywords: electronic medical record, technology in dentistry, legal
odontology.

Tal es la importancia del expediente clinico, que en
nuestro pafs se encuentra formalmente regulado por
diversas normas y leyes, y su inexistencia traera, invaria-
blemente, mdltiples sanciones legales al profesional de
la salud que omita su elaboracién.

A todo odontélogo, desde su formacién universitaria,
se le ensefia la importancia de integrar correctamente el
expediente clinico por la seguridad de él mismo y de sus
pacientes, y que ademas debera seguir integrando cada
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vez que preste atencién al paciente, pues el expediente
clinico constituye una fuente de informacién sobre el
estado de salud y evolucién clinica de cualquier paciente.’

En los Gltimos afios, la digitalizacion del expediente
clinico ha sido un tema muy controvertido y poco divulga-
do en nuestro gremio, lo que genera como consecuencia
dudas e incertidumbres con respecto a su implementacion
dentro del consultorio dental, por lo que crea, a su vez,
creencias incorrectas o falsas respecto a esta modalidad de
expediente que producen en los odontélogos renuencia
a implementarlo en su practica profesional.

Aunque es verdad que en México el expediente clini-
co electrénico se encuentra en vias de desarrollo y existe
poca literatura al respecto, vale la pena revisar literatura,
leyes y normatividades existentes al momento sobre esta
modalidad de expediente, para conocer un poco mas a
fondo su viabilidad en la implementacién de éste en el
consultorio dental, y para esclarecer, en la medida de lo
posible, las dudas y falsas creencias respecto a esta util
herramienta.

MARCO JURIDICO DEL EXPEDIENTE
CLINICO CONVENCIONAL Y ELECTRONICO

La Ley General de Salud otorga la debida importancia al
expediente clinico, considerandolo en su articulo 77 bis
37 como un derecho del paciente? y, al tratarse de un de-
recho, éste no puede ser omitido por ningtin profesional
de la salud que preste atencién al paciente.

No obstante, el documento que més habla sobre el
expediente clinico no es propiamente la Ley General
de Salud, sino algunas normas oficiales mexicanas que
emanan de la Secretaria de Salud, a saber, la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico, la NOM-024-
SSA3-2012, De los sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud y la NOM-013-SSA2-2015, Para
la prevencién y control de enfermedades bucales. En estas
normas se explica a detalle la importancia y la constitu-
cién correcta del expediente clinico, al citar en algunos
numerales informacién referente, pero algo escueta, sobre
el expediente clinico electrénico.

Tanto en la NOM-004-SSA3-2012 como en la NOM-
013-SSA2-2015 se menciona que el expediente puede
estar integrado por documentos escritos, gréficos, ima-
genoldgicos, electrénicos y otras tecnologias, siempre y
cuando se haga constar los diferentes momentos de la
atencién médica, y describa el estado de salud del pa-
ciente, asi como las diversas intervenciones del personal
de salud. Asimismo, el numeral 5.12 de la NOM-004-
SSA3-2012 menciona que de manera optativa es posible

utilizar medios electrénicos o de cualquier tecnologia en
la integracion del expediente clinico.>* Con respecto a
lo anterior, ambas normas oficiales mexicanas consideran
como viable y no prohiben expresamente la implemen-
tacion de recursos electrénicos y tecnolégicos para la
constitucion del expediente clinico, siempre que éste
contenga la informacién suficiente y minima necesaria
que haga constar una buena atencién médica.

Existe otra Norma Oficial Mexicana que no es tan
comlnmente referenciada en el gremio odontoldgico,
la NOM-024-55A3-2012, De los sistemas de informacién
de registro electrénico para la salud, que contiene infor-
macién referente al expediente clinico;” sin embargo, lo
hace enfocandose exclusivamente en el Sistema Nacio-
nal de Salud, sin hacer referencia alguna sobre el sector
privado. Por otra parte, la introduccién de dicha norma
menciona que la mejora en la atencién de los pacientes
es la razén principal por la cual se deben de regular los
registros electrénicos de salud. Con lo anterior se enfatiza
la importancia de implementar recursos tecnolégicos y
electrénicos para brindar una mejor atencién sanitaria.>®

Esto que se ha mencionado ha generado confusiones
para los profesionales de la salud, pues existe la falsa
creencia de que la NOM-24-SSA3-2012 norma al ex-
pediente clinico electrénico en consultorios médicos y
dentales privados, pero es una falacia.

Por otro lado, la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), érgano desconcen-
trado de la Secretaria de Salud, verifica el cumplimiento
de normatividades dentro de consultorios médicos y
dentales, y se apega en gran parte a lo establecido en la
NOM-005-5SA3-2018, Que establece los requisitos mini-
mos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios, dicha
norma especifica en su numeral B.1.1.7. que el consul-
torio de estomatologfa debe contar con un mueble para
guardar expedientes clinicos.” Resulta importante para
la COFEPRIS que los expedientes se encuentren debi-
damente almacenados, pudiendo disponer de ellos en
todo momento y teniendo la obligacién de resguardarlos
por lo menos cinco afios contados a partir de la Gltima
consulta del paciente.?

LA TRANSICION DEL
EXPEDIENTE CONVENCIONAL AL
ELECTRONICO EN MEXICO

El expediente clinico electrénico es una herramienta
novedosa, que, interesantemente, los profesionales de
la salud de otros paises también se encuentran en vias
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de implementarlo. En Estados Unidos, por ejemplo, el
uso de esta modalidad de expediente no se ha logrado
por completo, ya que la comprensién de la modalidad
del sistema digital, percibir sus beneficios y adaptar los
sistemas actuales al modo electrénico ha generado difi-
cultades en su implementacién.’

En México, desde 2013 se publicé una Reforma
Constitucional que habla sobre la obligatoriedad de im-
plementar el expediente clinico electrénico en el sector
salud;” sin embargo, al dia de hoy, toda la informacién
relacionada con el expediente clinico electrénico hace
alusién a su implementacién y uso en las instituciones de
salud publica a nivel nacional.

Por tanto, la inexistencia de leyes y normatividades
claras que sustenten, permitan o prohiban expresamente
el uso del expediente clinico electrénico en la practica
médica o dental del sector privado pone en duda la
prohibicion en su uso. En este mismo tenor, es menester
destacar que en el derecho mexicano existe el llamado
«principio de legalidad», el cual especifica que los gober-
nantes pueden hacer exclusivamente lo que de manera
expresa les faculta la ley, mientras que los gobernados
pueden hacer todo lo que no esté prohibido por la ley, '
por consecuencia, y apegdndonos a este principio, al no
existir normas o leyes que prohiban expresamente su
utilizacion, estd permitida.

De conformidad con la NOM-013, el expediente
clinico odontolégico debe contener obligatoriamente
la identificacion del consultorio dental, nombre del
estomat6logo, nombre completo, sexo, edad, domicilio
y lugar de residencia del paciente; una historia clinica
que contenga interrogatorio, factores de riesgo, ante-
cedentes heredofamiliares, personales patoldgicos y no
patoldgicos; exploracion fisica de cavidad bucal, cabeza,
cuello y registro de signos vitales; motivo de consulta,
padecimiento actual, odontograma inicial y final; diag-
nostico, fechas, nombre y firma del estomatélogo y del
paciente o de su representante legal; asi como notas de
evolucion que deben elaborarse cada vez que se preste
atencion al paciente. El contenido del expediente clinico
dental es muy claro, y es posible registrar dicha informa-
cion de forma fisica en papel, o bien, mediante medios
electrénicos, a partir de la premisa de que no importa
la via en la que se encuentre la informacién, siempre
y cuando la estructura del expediente y la informacién
registrada en él se apeguen a lo impuesto por las normas
oficiales mexicanas. Asi pues, resulta absurdo creer que
el contenido del expediente clinico es valido sélo si se
encuentra plasmado en una hoja de papel, e invalido
si se encuentra registrado en un documento electréni-

co, si la informacion registrada es la misma en ambos
casos. Tanto los médicos como los odontélogos estan
cumpliendo con la obligacién impuesta por las normas
y leyes de elaborar un expediente clinico que permita
conocer el estado de salud del paciente y la cronologia
de la atencion clinica prestada, ya sea de forma fisica
o electrénica.

CARACTERISTICAS, VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DEL EXPEDIENTE
CLINICO ELECTRONICO

En México existen algunas plataformas que ofertan servi-
cios para la elaboracion de expedientes clinicos electré-
nicos, muchas de ellas estdn disefiadas de conformidad
con las NOM-004 y 024, por lo que sus caracteristicas
permiten estructurar un expediente con todas las carac-
teristicas y componentes impuestos por la Ley General
de Salud y normas afines.

Dentro de las ventajas mas relevantes de esta mo-
dalidad de expediente esta la sustituciéon del papel por
medios digitales para registrar la informacion, lo cual,
dentro de las clinicas y consultorios permite prescindir de
un sitio destinado para almacenar expedientes y que en
muchas ocasiones quita espacio valioso dentro de las cli-
nicas, sobre todo por aquellos expedientes de numerosos
pacientes que por afos no acuden a consulta. Ademas,
al no existir documentos fisicos que pudieran caducar
tras transcurrir los cinco afos reglamentarios contados a
partir de la Gltima consulta, es posible conservar los ex-
pedientes electrénicos por un tiempo indefinido y poder
consultarlos en cualquier momento. Por otro lado, otra
gran ventaja es la posibilidad de consultar el expediente
desde cualquier ordenador a pesar de no encontrarse
fisicamente en el consultorio, lo cual agiliza notablemente
la atencion clinica de los pacientes. A su vez, ademés
de almacenar la informacién de forma instantdnea y sin
necesidad de ocupar espacios fisicos dentro del consul-
torio, los registros automaticos de fechas y horarios en
la elaboracién del expediente clinico y de cada nota de
evolucién permiten respaldar la buena practica médica,
y esto asegura hasta cierto punto la inalterabilidad del
expediente. Lo anterior es en extremo valioso en casos
de demandas penales, civiles 0 administrativas en contra
del odontélogo, cualquier cambio o intento de alteracién
del expediente quedarfa invariablemente registrado, a
diferencia del expediente clinico fisico que es facilmente
manipulable y alterable.

Por otro lado, la posibilidad de almacenar fotografias,
estudios de laboratorio, radiografias, entre otros docu-
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mentos dentro del expediente electrénico sin que éstos
puedan dafarse, como sucede en los expedientes fisicos,
es otra gran ventaja, ya que la constante manipulacién del
expediente tiende a deteriorar la integridad o facilitar el
extravio de elementos que pudieran servir de evidencia
en casos médico-legales.

Dentro de las desventajas del expediente clinico
electronico destacan la imposibilidad de firmar los
documentos, que por norma deben encontrarse con la
firma autégrafa del paciente, de la misma forma que la
historia clinica o el consentimiento informado. Aunque
por otro lado, es posible contar con una firma electré-
nica para signar los documentos necesarios o se sugiere
contar fisicamente con los documentos que por norma
deben designarse, y almacenar estos documentos por
separado en carpetas o félderes dentro del consultorio,
por lo que es posible también digitalizarlos e incorporarlos
posteriormente al expediente electrénico, y, como ya se
menciond, la NOM-004 hace alusion a que el expediente
clinico puede estar constituido por elementos escritos,
electrénicos o de cualquier otra indole.?

Otra desventaja es que para su utilizacién se requiere
obligatoriamente de una computadora y una buena cone-
Xién a internet, esto es una desventaja subjetiva, ya que
el acceso a internet hoy en difa esta al alcance de todos.

CONCLUSIONES

Como se habra visto a lo largo del presente articulo, las
normas y leyes sanitarias especifican de forma clara la
obligacién del odontélogo de elaborar un expediente
clinico que contenga toda la informacién impuesta por
ellas, sin especificar expresamente que su modalidad
electrénica esté prohibida.

Por muchos afos, los expedientes clinicos se han
elaborado de manera fisica y escrita, y a pesar de que la
evolucion tecnolégica pone a la disposicién de los odon-
t6logos modalidades digitales novedosas para integrar el
expediente clinico de forma electrénica, la resistencia

al cambio se da principalmente por el desconocimiento
de dichas plataformas, asi como de las normas y leyes
vigentes que regulan al expediente clinico, por tales
motivos, el expediente clinico electrénico no ha logrado
establecerse por completo en nuestro pais. No hay que
olvidar que siempre que el odontélogo cumpla con sus
obligaciones impuestas por las leyes, no habré falta alguna
que sancionar. Al dia de hoy, no existe en nuestro pais
alguna ley o norma que prohiba expresamente el uso del
expediente clinico electrénico.
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Manejo de via aérea dificil en intubacion de
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Difficult airway management in emergency intubation,
systemic review and meta-analysis.

Luis Allonso Gutiérrez Hernandez,* Addy Morales Paul*

RESUMEN

Introduccién: la via aérea dificil es aquella situacion clinica en la cual
un anestesiologo entrenado convencionalmente experimenta dificultad
en la aplicacion de ventilacion con mascarilla facial, en la intubacion
endotraqueal o ambas, es de vital importancia su identificacion, puesto
que su manejo adecuado marcara la diferencia en el desenlace de los
pacientes que requieren intubacion, en especial los recibidos en urgencias.
Objetivo: revisar de manera sistematica el estado actual del conocimiento
y evidencia clinica relacionada al manejo de la via aérea dificil en in-
tubacion de emergencia. Material y métodos: se realizd una revision
sistematica en PubMed, Cochrane, EBSCO y OVID; se emplearon los
términos manejo de via aérea dificil e intubacion de emergencia. Resul-
tados: la busqueda arrojé 356 resultados, se excluyeron los estudios de
revision sistematica, metaanalisis, articulos basados en opiniones, infor-
mes de casos, cartas al editor; 128 articulos fueron analizados; ademas,
se busco analizar articulos de distinta area de la investigacion médica; se
seleccionaron 21 articulos para ser analizados en esta revision sistematica.
Conclusiones: inesperadamente los articulos revisados concluyen, en
su gran mayoria, que independientemente del protocolo de intubacién,
el aspecto que juega un rol determinante en el manejo de la via aérea
dificil es la experiencia y preparacion previa del médico anestesiélogo.

Palabras clave: manejo de via aérea dificil, intubacion de emergencia,
revision sistematica.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: difficult airway is that clinical situation in which a
conventionally trained anesthesiologist experiences difficulty in
ventilation with a face mask, in endotracheal intubation or both. In
this review article we will focus on emergency intubation. Objective:
to systematically review the current state of knowledge and clinical
evidence related to the management of difficult airways in emergency
intubation. Material and methods: a systematic review was carried
out in PubMed, Cochrane data base, EBSCO and OVID; the terms:
difficult airway management and emergency intubation, only clinical
trials and scientific research reports were analyzed. Results: the search
yielded 356 results, of which systematic review studies, meta-analysis,
opinion-based articles, case reports, letters to the editor were excluded;
which gave us 128 articles, after they were analyzed; it was also sought
to analyze articles from different areas of medical research; 21 articles
were selected to be analyzed in this systematic review. Conclusions:
unexpectedly, the majority of the reviewed articles conclude that
regardless of the intubation protocol or the tools used, the aspect that
plays a decisive role in the management of the difficult airway is the
experience and previous preparation of the anesthesiologist.

Keywords: difficult airway management, emergency intubation,
systematically review.
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Evaluacion de la via aérea

a evaluacion de la via aérea de un paciente se inicia
con la observacion de sus rasgos anatémicos, como podemos mencionar:
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existencia de eventuales masas o alteraciones anatémicas
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terior a los pulmones.” Dentro de los factores asociados
a problemas en el manejo de la via aérea (ventilacion)

www.medigraphic.com/adm


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Gutiérrez HLA 'y col. Manejo de via aérea dificil en intubacion de emergencia

1. Dificultades previas.

2. Obesidad.

3.Limitacion en la apertura bucal, menor de 3.5 cm.

4.Lengua grande.

5.Micrognacia.

6. Protrusion de incisivos superiores.

7.Mallampati 3 o 4.

8. Cuello corto y grueso.

9. Distancia tiromentoniana menor de 6.5 cm con la
cabeza hiperextendida.

10. Distancia esternomentoniana menor de 12.5 cm con

la cabeza hiperextendida.

La clasificacion de Mallampati se basa en la cantidad
de estructuras que se logra visualizar en la cavidad oral con
el paciente frente al observador, la boca abierta y la lengua
protruida al maximo; se cataloga de | a IV, segtin se logre
ver pilares y Gvula completa comienza en clase |, hasta
clase IV en que no se logra visualizar la base de la Gvula.’

Es necesario definir también la variable via aérea di-
ficil, la cual es el objeto de estudio del presente trabajo
de investigacion, para esto es necesario aclarar algunos
otros conceptos:'

Ventilacion dificil: incapacidad de mantener satu-
racién de oxigeno mayor a 90% o de revertir signos de
ventilacion inadecuada, con mascarilla a presion positiva
y oxigeno a 100%.

Laringoscopia dificil: imposibilidad de visualizar
cuerdas vocales con laringoscopia convencional.

Intubacién endotraqueal dificil: insercién de tubo
endotraqueal que requiere mas de tres intentos 0 mas
de 10 minutos.

Via aérea dificil: situacion clinica en la cual un aneste-
sidlogo entrenado convencionalmente, experimenta dificul-
tad en la aplicacion de ventilacion con mascarilla facial, en
la intubacién endotraqueal o ambas. Interactian factores
del paciente, ambiente clinico y habilidades del operador.

Las complicaciones que origina el manejo de las vias
respiratorias representan una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad asociada a la anestesia.”

Se ha reportado que las complicaciones derivadas
del manejo de las vias respiratorias aumentan de manera
considerable cuando el paciente presenta una via aérea
dificil, la cual se mencioné anteriormente y continua-
remos definiendo como aquella situacién clinica en la
cual un anestesiélogo con entrenamiento convencional
experimenta dificultad para aplicar ventilacién de la via
aérea superior con una mascarilla facial, dificultad para

la intubacién traqueal o ambas.? Es importante conocer
que, independientemente de la calidad de la evaluacién
preoperatoria, 15-30% de los casos de laringoscopia-intu-
bacion dificil en anestesia no son detectados.? El objetivo
de la evaluacién de la via aérea tiene como finalidad
identificar factores que se han asociado a la presencia de
laringoscopia, ventilacion o intubacién dificil, entre otras.

Preparacion para el manejo de via aérea dificil

Es de gran importancia brindar informacién al paciente
con diagnéstico de via aérea dificil sobre el plan de abor-
daje y justificacién de la accién. Es también necesario
contar con disponibilidad del equipo y material necesario
para el manejo de la via aérea dificil, es indispensable
contar con un carro de intubacién dificil, sin embargo,
cuando se presenta la necesidad de un procedimiento de
intubacion de emergencia, todos estos elementos pueden
no tenerse presentes.*

Otro elemento a tomar en cuenta es la experiencia
del médico anestesidlogo que realiza la intubacién de
emergencia en un paciente que presenta via aérea dificil.

MATERIALY METODOS

Se realizé una revision sistematica y metaanalisis de la
evidencia cientifica publicada en un periodo comprendi-
do del afto 2000 al ano 2021, sobre manejo de via aérea
dificil e intubacién de emergencia.

Los ensayos controlados aleatorios fueron la fuente
de evidencia que se priorizé en esta revision sistemdtica,
pero en ausencia de material suficiente se consideraron
otros niveles de evidencia como estudios de casos y con-
troles. Se incluyeron articulos relacionados con adultos
y poblacion pediétrica; la gran mayoria de los articulos
incluidos fueron en idioma inglés, no obstante, también
se incluyeron resiimenes en inglés de estudios relevantes
que estaban en otras lenguas extranjeras. Se excluyeron
los estudios de revision sistemética, metaanalisis, articulos
basados en opiniones, informes de casos y cartas al editor.

RESULTADOS

La bisqueda arroj6 356 resultados, de los cuales se ex-
cluyeron los antes mencionados, lo cual nos arrojé 128
articulos que fueron analizados para esta revision siste-
matica; de éstos, se excluyeron articulos cuyo resumen
no se encontrara en idioma inglés ni espaiol y que no
incluyera las palabras clave de esta revision (manejo de via
aérea dificil e intubacién de emergencia); se buscé ade-

Revista ADM 2022; 79 (5): 271-275

272

www.medigraphic.com/adm

Contenido


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Gutiérrez HLA'y col. Manejo de via aérea dificil en intubacion de emergencia

Tabla 1: Revision sistematica.

Estudio Disefio Resultados
YuJH et al Ensayo clinico El videolaringoscopio SMT-II utilizado en una via dificil permite una mejor
(2017)° aleatorizado visualizacidn de la apertura gl6tica, un tiempo de operacidn corto, mejora la tasa
de éxito de la intubacidn. Indica que el videolaringoscopio SMT-11 es mas seguro
que el laringoscopio directo Macintosh en pacientes con via aérea dificil
Ahmadi K et Ensayo La GVL (GlideScope video laryngoscope) puede ser una alternativa Util a la laringoscopia
al (2015)° clinico cuasi- directa en situaciones de emergencia y especialmente en casos de via aérea dificil
aleatorizado
Kulnig J et Estudio Un analisis multivariado mostr6 que la experiencia con el dispositivo respectivo
al (2018)’ comparativo, es el unico factor de influencia en el tiempo hasta la primera ventilacion
descriptivo
LiuLetal Estudio Tanto el Airway Scope (AWS) como el Airtrag (ATQ) pueden ser dispositivos adecuados para una
(2010)® comparativo intubacion dificil por parte de personal sin experiencia en este escenario simulado, sin embargo, en
una intubacion de emergencia de una via aérea dificil es determinante la experiencia del médico
Plazikowski E Estudio El uso de EPP produjo tiempos de ventilacion similares a los de la proteccion estandar entre
etal (2018)° comparativo los anestesidlogos, pero subjetivamente se consideré mas dificil. La unidad de aislamiento

Staudinger T
etal (1995)%

Driver BE et
al (2018)"

Ambrosio A
etal (2014)*

Ollerton J et
al (2006)"

Hubert V et
al (2014)"

Kurola J et
al (2004)™

Estudio de casos

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
comparativo
descriptivo

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico

portatil permitio tiempos aceptables de ventilacion al excluir el fibroscopio y la cricotirotomia.
Los dispositivos de via aérea supragldtica permitieron el manejo mas rapido de la via aérea

en todos los escenarios de aislamiento, por lo que son muy recomendables si se utiliza una
unidad de aislamiento portatil y se hace necesario el manejo de emergencia de la via aérea

La via aérea se manejo con éxito en dos casos de intubacion dificil utilizando el Combitube®, un
nuevo dispositivo para intubacion de emergencia, que combina las funciones de una via aérea
obturatriz esofagica y una via aérea endotraqueal convencional. Un paciente no pudo intubarse
debido a trismo; en el otro paciente, las cuerdas vocales no se pudieron ver debido a los vomitos
continuos. Los casos ilustran el beneficio del Combitube® durante la intubacion de emergencia
para diferentes problemas y su eficacia como alternativa a las técnicas tradicionales de intubacion
En este departamento de emergencias, el uso de un bougie en comparacion

con un tubo endotraqueal + estilete resultd en un éxito de intubacion en el

primer intento, significativamente mayor entre los pacientes que presentan

via aérea dificil sometidos a intubacion endotraqueal de emergencia

Los médicos con poca 0 ninguna experiencia previa en intubacion de emergencia

en via aérea dificil mostraron un éxito de intubacion significativamente mayor

con tiempos de intubacion mas bajos utilizando un laringoscopio asistido

por video en un simulador de maniqui de vias respiratorias dificiles

Para los adultos con posible lesion de la columna, que presentan via aérea dificil y que requieren
intubacion de emergencia en el servicio de urgencias el método dptimo para lograr una via
aérea segura es la intubacion e induccion de secuencia rapida (RSI, por sus siglas en inglés)
La RSI se ha convertido en una préctica estandar aceptada para este

tipo de pacientes que necesitan intubacién inmediata

La sesion de capacitacion mejora significativamente el cumplimiento

de las guias por parte de los residentes y médicos sin experiencia en la

realizacion de intubacion de emergencia en via aérea dificil

Concluyen que el tubo laringeo puede permitir el control de las vias respiratorias

con mayor rapidez y eficacia que la intubacion traqueal y, en comparacion

con la mascarilla de bolsa con valvula, puede proporcionar una mejor

ventilacion por minuto cuando lo utiliza personal sin experiencia
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Continaa Tabla 1: Revision sistematica.

Estudio Disefio Resultados
Cattano D et Ensayo clinico El uso de una evaluacion integral de las vias respiratorias no mejoré
al (2013)™ aleatorizado la capacidad del residente para predecir una via aérea dificil
Phillips S et Ensayo clinico Hay protocolos, como el videolaringoscopio Pentax AWS (PAV), que mejoran
al (2011) aleatorizado significativamente las tasas de éxito de la intubacion de emergencia en via
aérea dificil, independientemente de la experiencia del médico
Hafner JW et Ensayo clinico En intubaciones de emergencia el laringoscopio Airtrag y el SALT mostraron un
al (2016)' aleatorizado éxito de intubacion mas rapido y mas alto en el primer intento en escenarios de
vias aéreas dificiles. El éxito de intubacion mas rapido y mas alto en el primer
intento en escenarios complicados de vias respiratorias dificiles simuladas,
hacen referencia a la experiencia y capacitacion del médico tratante
Hung TY et Ensayo clinico El uso del levantamiento epigldtico como técnica coadyuvante puede facilitar la intubacion y
al (2019)* aleatorizado mejorar su tasa de éxito sin aumentar la dificultad del procedimiento, en la via aérea dificil
Hilton M et Ensayo clinico El uso del estilete no mejora el tiempo de intento en un modelo de via aérea
al (2013)% aleatorizado dificil simulada para intubadores sin experiencia o experimentados
Schumacher J Ensayo clinico La videolaringoscopia permiti¢ tiempos de intubacién mas cortos independientemente del
etal (2020)* aleatorizado dispositivo de proteccion personal respiratoria utilizado. Los anestesistas calificaron el calor

Komatsu R et

Ensayo clinico

al (2009)% aleatorizado
Fong Setal Ensayo clinico
(2021)%

Weiss M et al Ensayo clinico
(2000)%*

y la vision significativamente mas altos en el grupo de EPP con respiradores eléctricos; sin
embargo, se percibio que los niveles de ruido eran significativamente mas bajos que en el grupo
EPP de respiradores estandar. Concluyen que los respiradores estandar y

motorizados no prolongan significativamente los procedimientos de intubacion

avanzada simulada en intubacion de emergencia en via aérea dificil

Concluyen que tanto el Airway Scope como el StyletScope ofrecen altas tasas de

éxito en una via aérea dificil simulada lograda por un collar rigido. Sin embargo,

el dirway Scope es més répido y tiene menos probabilidades de causar intubacion

esofagica. Hacen referencia al rol determinante de la experiencia del anestesidlogo

En este estudio de simulacion basado en maniquies, el uso de la caja de aerosol aumento el
tiempo de intubacion en algunos contextos, pero no en otros. Se deben realizar mas estudios en
un entorno clinico para realizar las modificaciones apropiadas en la caja de aerosol para determi-
nar completamente su eficacia y seguridad antes de la implementacion en las pautas de las vias
respiratorias para el manejo de pacientes con COVID-19

El estilete de intubacion video-Optica fue un dispositivo de intubacion mas eficaz y sencillo que
el laringoscopio Bullard para facilitar la intubacion traqueal dificil. En pacientes con via aérea
dificil es determinante la capacitacion y experiencia del anestesiologo

mas analizar articulos de distinta area de la investigacion
médica; se seleccionaron 21 articulos para ser analizados
en esta revision sistemdtica (Tabla 7).

CONCLUSIONES

Las complicaciones que origina el manejo de las vias respi-
ratorias representan una importante causa de morbilidad
y mortalidad asociada a la anestesia general. Indepen-
dientemente de los factores asociados a los problemas

en el manejo de una via aérea para la intubacion, en esta
revisién se concluye que sean cuales sean los protocolos
de intubacion, la experiencia y preparacién previa del
médico anestesiélogo juega un rol determinante en el
manejo de la via aérea dificil.
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Métodos de diagnostico molecular en la practica odontologica.

Molecular diagnostic methods in dental practice.

Sara Medina Medina,* Paola Orellana Bravo,* Katherine Cuenca Leon,* Carlos Andrade Tacuri*

RESUMEN

El diagndstico molecular, mediante la aplicacion de técnicas molecu-
lares, ha permitido estudiar microorganismos presentes en el inicio y
progresion de la caries dental, enfermedad periodontal, y en los fracasos
endodonticos. Las técnicas moleculares permiten la deteccion y cuan-
tificacion del material genético del acido desoxirribonucleico (DNA),
acido ribonucleico (RNA) o proteinas, lo que posibilita el estudio del
genoma completo o secuencias de DNA especificas. Estas técnicas
surgen como una necesidad de detectar microorganismos de dificil o
lento crecimiento en cultivos; la técnica mas utilizada es la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) que permite la amplificacion de peque-
nos segmentos de material genético al utilizar cebadores, por lo que es
un método econdmico, preciso, sensible y rapido para la deteccion de
microorganismos. El presente articulo de revision bibliografica servira
para informar sobre los avances de las técnicas moleculares utilizadas
para el diagndstico en la practica odontologica.

Palabras clave: biologia molecular, reaccion en cadena de la polimerasa,
caries dental, periodontitis, endodoncia.

INTRODUCCION

[ diagnéstico molecular esta en constante crecimien-

to gracias al desarrollo de las técnicas moleculares,
que nos han permitido profundizar en la comprensién
de diferentes fenémenos biolégicos, desde identificar la
etiologia de una enfermedad hasta conocer la magnitud
de una infeccion, ya sea de tipo bacteriano o viral.'?

En los Gltimos afos las técnicas moleculares son cada
vez mas seguras y rapidas, han ido incorpordndose pau-
latinamente a la rutina de diagndstico microbioldgico, se
han convertido en una herramienta eficaz en la practica

* Universidad Catélica de Cuenca. Cuenca, Ecuador.

Recibido: 25 de julio de 2022. Aceptado: 08 de septiembre de 2022.

Citar como: Medina MS, Orellana BP, Cuenca LK, Andrade TC. Métodos de diagndstico molecular en la practica odontolégica. Rev ADM. 2022; 79 (5):

276-283. https://dx.doi.org/10.35366/107964

ABSTRACT

Molecular diagnosis, through the application of molecular techniques,
has made it possible to study microorganisms present in the onset and
progression of dental caries, periodontal disease, and endodontic

failures. Molecular techniques allow the detection and quantification

of the genetic material of deoxyribonucleic acid (DNA), ribonucleic
acid (RNA) or proteins, allowing the study of the complete genome or
specific DNA sequences, they arise as a need to detect difficult or slow
growing microorganisms in cultures. The most widely used technique is
the polymerase chain reaction (PCR) that allows the amplification of
small segments of genetic material using primers, it is an economical,
precise, sensitive and fast method for the detection of microorganisms.
This bibliographic review article will serve to report on the advances
in molecular techniques used for diagnosis in dental practice.

Keywords: molecular biology, polymerase chain reaction, dental caries,
periodontitis, endodontics.

odontoldgica y han permitido el estudio e identificacion
de comunidades microbianas de la cavidad oral.?

La aplicacion en el diagnéstico odontolégico de técni-
cas moleculares nos ha permitido estudiar la composicion
de la microbiota oral de las bacterias periodontales, ca-
riogénicas y bacterias presentes en el conducto radicular,
y mediante la identificacién de éstas podemos conocer
la etiologia de la enfermedad, asi como establecer un
diagnéstico rapido y eficaz.’?

El objetivo de esta revision bibliogréfica es investigar
los métodos moleculares de diagnéstico aplicados en la
préctica odontolégica, para informar al profesional de la
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odontologia o a los estudiantes en formacién sobre los
avances de las técnicas moleculares utilizadas para el
diagnéstico en la practica odontolégica.

DIAGNOSTICO MOLECULAR

El diagnéstico molecular, gracias al desarrollo de las técni-
cas moleculares, permite la deteccién y cuantificacion del
material genético del &cido desoxirribonucleico (DNA),
acido ribonucleico (RNA) o proteinas, lo que posibilita el
estudio del genoma completo o secuencias de DNA espe-
cificas.'” Se han desarrollado diversos métodos y técnicas
para el estudio y la identificacién de microorganismos
asociados con caries dental, enfermedad periodontal y
fracasos endodénticos, estos métodos contribuyen a la
deteccién de patégenos de forma rapida y eficaz, por
ende, facilitan su diagndstico.?

CARIES DENTAL

La caries es considerada una enfermedad multifactorial,
que incluye la desmineralizacién y destruccién de los
tejidos duros del diente causados por los acidos que
genera el biofilm de la placa microbiana.* Es una de las
enfermedades de origen infeccioso que se produce por
el desequilibrio de la microbiota oral, lo que provoca
un aumento en la proporcién de bacterias acidégenas y
aciddricas, con un alto indice de prevalencia, por lo que
es uno de los principales problemas de salud pdblica a
nivel mundial, que comienza en la etapa temprana de la
vida y cuya frecuencia e incidencia crece con la edad.*®

Métodos moleculares

Estudios recientes, que han empleado métodos molecu-
lares de identificacion bacteriana, han permitido estudiar

las bacterias que intervienen en el desarrollo y progresion
de la caries dental, y han revelado que las bacterias ca-
riogénicas son complejas y variadas.>* Diversos estudios
moleculares indican que Streptococcus mutans y Strep-
tococcus sobrinus son las especies con mayor prevalencia
asociadas a la caries dental.® Los métodos moleculares
mas utilizados para la deteccion de bacterias cariogénicas
son: reaccion en cadena de la polimerasa y next genera-
tion sequencing.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Es una técnica molecular que se basa en la amplificacién
de pequenos segmentos del material genético utilizando
cebadores (partidores o primers).> A partir de un frag-
mento de la regién que se va a amplificar se obtienen
millones de copias de DNA en pocas horas.' La reac-
cion se lleva a cabo mediante la repeticion sucesiva de
un ciclo de tres pasos, en temperaturas diferentes.” La
PCR se caracteriza por su sensibilidad, especificidad,
facilidad de realizar y porque los resultados se obtienen
con mayor rapidez; por ello se considera un método
confiable para la deteccién de patégenos cariogénicos.’
Una desventaja que podemos indicar es que no evalta
otros organismos presentes en las muestras y que no
puedan ser reconocidos por los primers especificamente
utilizados.®”

Singla y colaboradores,® en 2016, detectaron en
muestras de placa dental la presencia de Streptococcus
mutans y Streptococcus sobrinus.®

Toma de muestra: con un explorador dental estéril
se tomaron muestras de placa supragingival del margen
cervical de todos los dientes, luego cada explorador se
coloco en un tubo estéril que contenfa solucién salina
tamponada con fosfato y se transporté en una bolsa de
hielo a 4 °C al laboratorio.?

Tabla 1: Secuencias de primers de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

utilizados para la deteccion de especies bacterianas criogénicas.

Tamafio del
Bacterias Primers (5’-3") amplicon (pb) Condicion de la PCR Referencia
Streptococcus  F:ACTACACTTTCGGGTGGCTTGG * Desnaturalizacion a 95 °C por 30 s Singla
mutans R: CAGTATAAGCGCCAGTTTCATC * Hibridacion a 59 °C por 30's Detal
Streptococcus  F: GATAACTACCTGACAGAGCTGACT * Extension a 72 °C por 1 min (2016)°
sobrinus R: AAGCTGCCTTAAGGTAATCACT * Esta amplificacion se repitid por 30 ciclos

« El ciclo final se ejecutd a 72 °C por 5 min
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Tabla 2: Secuencias de primers de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) convencional

utilizados para la deteccion de microorganismos periodontopatogenos.

Tamafio del Condiciones de la

Bacterias Primers (5’-3") amplicon (pb) PCR convencional Referencia
P. gingivalis F: TGTAGATGACTGAAAACC 197 * Desnaturalizacion Mujica T et

R: ACGTCATCCCCACCTTCCTC a 94 °C por 10 min al (2010)"
T. forsythia F: TACAGGGGAATAAAATGAGATACG 745 35 ciclos de:

R: ACGTCATCCCCACCTTCCTC *+ 94°Cpor 30s
T. denticola F: TAATACCGAATGTGCTCATTTACAT 316 *+ 55°C por 30s

R: TACAAGAAGCATTCCCTCTTCTTCTTA *+72°Cpor 30s

A. actinomycetemcomitans F: ATTGGGGTTTAGCCCTGGTG 360 Extension final a

R: ACGTCATCCCCACCTTCCTC 72 °C por 10 min
F nucleatum F: GGATTTATTGGGCGTAAAGC 167

R: GGCATTCCTACAAATATCTACGAA

Extraccion de DNA: el DNA se extrajo de la muestra
de placa supragingival, se lisaron primero con una solu-
cion de lisis que contenfa lisozima + dodecilsulfato de
sodio (SDS) + NaOH, seguido de la adicién de acetato de
potasio (solucién neutralizante) que precipita las protei-
nas. Luego, el DNA cromos6mico se precipit6 con alcohol
isopropilico y se almacené en tamp6n Tris.®

Para la amplificacién del fragmento de DNA de 517
bp del gen gtf B de Streptococcus mutans, y del fragmento
de DNA de 712 pb del gen gtfl de Streptococcus sobrinus
se utilizaron dos conjuntos de cebadores especificos de
especie sintetizados por Sigma Aldrich, EE.UU. (Tabla 1).8

Los productos obtenidos se sometieron a electroforesis
en gel de agarosa al 1.5%. El gel se tiné con bromuro de
etidio y se visualizé con un transiluminador UV,® se puede
reemplazar el bromuro de etidio (mutagénico) por SYBR
Safe DNA Gel Stain.

Next generation sequencing (NGS)

Los métodos NGS permiten analizar una gran cantidad
de genes y secuenciar millones de segmentos de DNA o
ARN, de forma masiva o en paralelo, de una comunidad
de bacterias, las cuales han sido amplificadas previamente
mediante PCR.??10 Al agregar secuencias de pocos nu-
cledtidos al extremo de los fragmentos amplificados es
posible distinguir entre grupos de secuencias provenientes
de distintas muestras y los resultados se obtienen en un
lapso corto."”

Astorga y companeros® presentan un estudio en el
que se observé que Streptococcus mutans, Streptococcus

gordonii, Neisseria, Fusobacterium y Capnocytophaga
predominaban en lesiones de esmalte; Streptococcus y
Prevotella predominaban en lesiones de dentina super-
ficial; existe un incremento de lactobacilos en lesion de
dentina profunda, esta especie juega un rol importante
en la progresion de la lesién, pero no interviene en la
iniciacion de la caries.®

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una afeccién multifactorial
que provoca la destrucciéon continua de los tejidos de
soporte, que implica el desgaste progresivo del hueso
alveolar y, si no se trata correctamente, puede provocar
el aflojamiento y la posterior pérdida de los dientes; es
causada por un microorganismo o un grupo de microor-
ganismos. Existen diferentes especies Gram negativas,
anaerobias estrictas y microaeréfilos que juegan un papel
primordial en el inicio y progresion de la enfermedad
periodontal, cuya identificacion se hace necesaria para
definir la etiologia de la enfermedad y establecer un
tratamiento adecuado.'’"? Las bacterias periodontales
se agrupan en diferentes complejos: amarillo, verde,
naranja y rojo. En el surco gingival de pacientes sanos se
encuentran especies del género Streptococcus y algunos
bacilos Gram negativos anaerobios facultativos, que
forman los complejos amarillo y verde; las bacterias que
forman el complejo naranja son Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum y Parvimonas micra, éstas son
especies asociadas con la inflamacién periodontal; y las
que forman parte del complejo rojo son Porphyromonas
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gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola,
que son las especies més fuertemente asociadas con la
enfermedad periodontal.”"

Métodos moleculares

En las Gltimas décadas se han desarrollado varias técnicas
moleculares que nos han permitido estudiar a las bacterias
periodontales.!” Uno de los métodos moleculares mds
utilizados para la deteccion de bacterias periodontales es
la reaccién en cadena de la polimerasa con sus diferen-
tes variantes como: PCR convencional, PCR multiplex y
PCR en tiempo real.'* !> Estos métodos moleculares son
una alternativa cuando las bacterias son de dificil cultivo
microbiolégico (bacterias anaerobias).

PCR convencional

Es un método cualitativo que permite la amplificacién de
un segmento de interés del DNA, utiliza dos cebadores
especificos para cada patégeno y los resultados de la
amplificacién son visualizados mediante geles de agaro-
sa.'” Como una desventaja podemos mencionar que slo
indica la presencia o ausencia de un fragmento de DNA,
es decir, la presencia o ausencia de un microorganismo.?

Aguilary colegas'® realizaron un estudio de PCR con
el objetivo de detectar la presencia de los microorganis-
mos periodontopatégenos (Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia, Fusobacterium
nucleatum y Aggregatibacter actinomycetemcomitans) en

pacientes alcohélicos y fumadores de Loja con periodon-
titis crénica.'®

Toma de muestra: para la toma de muestra se intro-
dujo un cono de papel estéril No. 30 en mesial y distal,
los sitios més profundos de cada paciente, por 20 segun-
dos; después, cada cono de papel se colocé en un tubo
Eppendorf estéril y se enviaron al laboratorio de biologia
molecular para su posterior procesamiento.'®

Extraccion de DNA: el DNA se obtuvo de cada cono
de papel, para ello se procedi6 a lavar cada cono con 100
uL de agua destilada estéril con el objetivo de desprender
las bacterias. Cada muestra se examiné de forma indivi-
dual, para ello se realizé la liberacion del material genético
y la suspensién bacteriana se lisé a 100 °C por 10 min.
Para la identificacion de cada bacteria se amplific6 un
fragmento del gen 765 utilizando los primers especificos
para cada bacteria descritos en la Tabla 2."” Los resultados
fueron separados por electroforesis en geles de agarosa al
Ty 2%, el gel se tin6 con bromuro de etidio y se visualizé
con un transiluminador UV.™

Reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (QPCR)

La qPCR es una metodologfa que se ha desarrollado para la
deteccién y cuantificacion de copias de DNA en un mismo
paso. Esta técnica es econdmica, precisa, sensible y rdpida
para la identificacion de bacterias.? Para la deteccion de los
fragmentos amplificados, ademas de los reactivos que se
utilizan en la PCR tradicional, es necesario utilizar sondas

Tabla 3: Secuencias de primers de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo

real utilizados para la deteccion de macroorganismos periodontopatégenos.

Tamafio del

Bacterias Primers (5°-3") amplicon (pb)  Condiciones de lagPCR ~ Referencia
P. gingivalis F: AGGCAGCTTGCCATACTGCG 404 pb * Desnaturalizacion a Constantin

R: ACTGTTAGCAACTACCGATGT 95 °Cpor 5 min Cetal
T. forsythia F: GCGTATGTAACCTGCCCGCA 641 pb 40 ciclos de: (2017)2

R: TGCTTCAGTGTCAGTTATACCT +95°C por 108
T. denticola F: TAATACCGAATGTGCTCATTTACAT 316 pb *55°Cpor5s

R: TCAAAGAAGCATTCCCTCTTCTTCTTA « 72°Cpor25s

A. actinomycetemcomitans F: AAACCCATCTCTGAGTTCTTCTTC 557 pb * Anélisis de fusion de

R: ATGCCAACTTGACGTTAAAT

alta resolucion (HRM)
para controlar el punto
de fusion especifico
de la especie

Revista ADM 2022; 79 (5): 276-283

www.medigraphic.com/adm

Contenido


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Medina MS y cols. Métodos de diagndstico molecular en la préactica odontolégica

Tabla 4: Secuencias de primers de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) multiplex

utilizados para la deteccion de microorganismos periodontopatogenos.

Tamafio del Condiciones de la PCR
Bacterias Primers (5’-3") amplicon (pb) multiplex Referencia
A. actinomycetemcomitans  F: AAACCCATCTCTGAGTTCTTCTTC 557 * Desnaturalizacion Ashimoto
R: ATGCCAACTTGACGTTAAAT inicial a 95 °C por 2 min Actal
36 ciclos de: (1996)*?
+ 95°Cpor30s
+ 60 °C por 1 min
+ 72 °C por 1 min
* Extension final de 72 °C
por 2 min
P. gingivalis F: AGGCAGCTTGCCATACTGCG 404 + Desnaturalizacion
R: ACTGTTAGCAACTACCGATGT inicial a 95 °C por 2 min
T. denticola F: TAATACCGAATGTGCTCATTTACAT 316 36 ciclos de:
R: TCAAAGAAGCATTCCCTCTTCTTCA *+ 94°Cpor 30s
T. forsythia F: GCGTATGTAACCTGCCCGCA 641 ¢ 55°C por 1 min

R: TGCTTCAGTGTCAGTTATACT

* 72 °C por 2 min
+ Extension final de 72 °C
por 10 min

con fluoréforo y éstas pueden ser de dos tipos: fluoréforos
con afinidad por el DNA y sondas especificas para frag-
mentos del DNA, que a su vez se pueden dividir en tres
tipos: sondas de hidrolisis, sondas de hibridacién y sondas
de horquilla.'® Una desventaja es que en la cuantificacion
no se diferencia entre células vivas y muertas.® 192

Este método también se ha aplicado para medir el
ndmero de bacterias en enfermedades periodontales en
muestras como saliva y el liquido del surco gingival (GCF,
[liquido crevicular gingivall]), las muestras pueden ser utili-
zadas después de estar almacenadas por mucho tiempo.* "

Constantin y colegas’! realizaron un estudio para de-
tectar bacterias presentes en la enfermedad periodontal.?!

Toma de muestra: las muestras se tomaron del liquido
crevicular gingival utilizando cinco puntas de papel estéri-
les, cada una insertada en una bolsa periodontal diferente
y mantenida alli durante aproximadamente 10 segundos,
las puntas de papel se transportaron a un solo tubo estéril
afin de enviarlas al laboratorio para la extraccion de DNA
y la cuantificacion bacteriana.?!

Extraccion de DNA: el DNA se extrajo segln las
instrucciones de Constantin y colegas.”' Para la identifi-
cacion de cada bacteria se amplificé un fragmento del
gen rRNA (RNA ribosomal) 76S utilizando los siguientes
cebadores (Tabla 3).%!

PCR multiplex (multiplex-polymerase chain reaction)

Esta técnica es utilizada para la deteccion de varios
microorganismos al mismo tiempo, mediante la am-
plificacion de dos o mas segmentos de DNA, y usando
varios pares de cebadores. No se necesita efectuar un
aislamiento de la bacteria ni caracterizacién morfolégica
de estos pat6genos de dificil o lento crecimiento. '
Ashimoto y colaboradores'? realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de bacterias periodontopatégenas
en pacientes con periodontitis avanzada y con gingivitis leve,
en este estudio utilizé un método de deteccién de PCR."?
Toma de muestra: los sitios para tomar la muestra
se aislaron con torundas de algoddn vy se retir6 la placa
supragingival. A continuacién, se insertaron puntas de
papel a la profundidad de la periodontitis por 10 segundos
en las tres bolsas periodontales més profundas de cada
paciente. Las puntas de papel se transfirieron a un vial
que contenia liquido de transporte VMGA 11l y se envi6
al laboratorio para su posterior procesamiento.'”
Extraccion de DNA: fue desarrollada segtin lo describe
Ashimoto y companeros.'? La PCR fue desarrollada como
lo describen Saiki y colegas.”?
Los cebadores de PCR utilizados en el estudio fueron
especificos para cada especie (Tabla 4)."?
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ENDODONCIA

Se ha demostrado que las bacterias son los principales
patégenos causantes de los fracasos endodonticos, las
bacterias pueden cruzar el foramen apical a través de los
tejidos apicales, ya sea por extension del area infectada o
como consecuencia de la manipulacién durante la tera-
pia del conducto radicular.?* La mayoria de los fracasos
endoddnticos se deben a la presencia constante de las
bacterias dentro de los conductos radiculares, Enterococ-
cus faecalis es el principal microorganismo que se asocia
con los fracasos de tratamientos endodénticos.”*%>

Enterococcus faecalis es un patégeno oportunista,
que se encuentra en los conductos radiculares donde el
tratamiento endodoéntico ha fallado, tiene la facilidad de
colonizar e infectar los tdbulos dentinarios, por lo que se
considera un problema terapéutico, no pueden ser elimi-
nados durante la limpieza mecénica y quimica, debido a
su resistencia a las sustancias irrigadoras.”®

Se ha reportado la presencia de levaduras del género
Candida, especialmente por Candida albicans dentro de
los conductos radiculares infectados.’* Es considerado
un microorganismo oportunista que penetra hasta el
tejido pulpar y lo vuelve necrético, ademas de favorecer
a infecciones endodénticas, produccion de granulomas,

abscesos periapicales, a la reabsorcién dentinaria externa
y también a los fracasos endodénticos.”®

METODOS MOLECULARES

La aplicacién de métodos moleculares en endodoncia
tiene como objetivo identificar patégenos endodénticos
causantes de enfermedades pulpares y fracasos endodén-
ticos.?” Los métodos moleculares, a través de la extraccion
de acidos nucleicos de bacterias obtenidas del conducto
radicular, han permitido evaluar la eficiencia antibacte-
riana de varios protocolos de preparacién biomecanica
y medicacién intraconducto, mediante la aplicacién de
ensayos moleculares, al caracterizar a los patégenos no
cultivables y establecer la diversidad bacteriana involu-
crada en infecciones endodénticas.'

Diversos estudios demuestran que Candida albicans
y Enterococcus faecalis son resistentes al efecto antimi-
crobiano de varios medicamentos, como el hidroxido de
calcio, y que los métodos convencionales de desinfeccién
no son suficientes para la eliminacion de éstos.?”%%

Para la identificacién de Candida albicans y Entero-
coccus faecalis, las especies mds prevalentes en fracasos
endodénticos, se han empleado diversas técnicas mo-
leculares, de las cuales destaca la técnica molecular de

Tabla 5: Secuencias de primers de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) utilizados

para la deteccion de especies responsables de fracasos endodonticos.

Tamafio del
Bacterias Primers (5’-3) amplicon (pb) Condiciones de la PCR Referencia
F: GCATATCAATAAGCGGAGGAAAAG ¢ Desnaturalizacion a 95 °C Romero-
Candida R: GGTCCGTGTTTCAAGACG 610 por 6 min Salazar DB et
C. albicans F: TGTTGCTCTCTCGGGGGCGGCCG 175 30 ciclos de: al (2013)%
R: AAGATCATTATGCCAACATCCTAGGTAITAA * 94°Cpor30s
+ 58°Cpor30s
+ 72°Cpor30s
+ Extension final de 72 °C
por 10 min
Enterococcus F: TACTGACAAACCATTCATGATG 112 ¢ Desnaturalizacion a 94 °C Pupo Setal
R: AACTTCGTCACCAACGCGAAC por 5 min (2014)%
E. faecalis F: ATCAAGTACAGTTAGTCT 941 35 ciclos de:

R: ACGATTCAAAGCTAACTG

* 94.°C por 1 min

¢ 50 °C por 1 min

* 72°C por 2 min

+ Extension final a72 °C
por 5 min
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PCR por su sensibilidad y especificidad; ésta facilita la
identificacién de estos microorganismos.**%>

Romero-Salazar y colegas,?® asi como Pupo y com-
paieros, con el método de PCR detectaron la presencia
de Candida albicans y Enterococcus faecalis en conductos
radiculares con necrosis pulpar.?42

Toma de muestra de Candida albicans: para tomar
la muestra se introdujeron tres puntas de papel absor-
bente en el conducto radicular hasta el tercio apical
por T minuto, cada punta debia estar empapada con el
fluido del conducto, para ser colocadas en un tubo de
ensayo que contenia 3 mL de medio de cultivo de Todd
Hewitt, y finalmente se transportaron al laboratorio para
su procesamiento.?®

Extraccion de DNA: se realiz6 a través de la técnica de
calentamiento-congelamiento, descrita por Baumgartner
y colaboradores,*®y la cantidad de DNA extraido se midié
por espectrofotometria.’’

Toma de muestra de Enterococcus faecalis: para la
toma de muestra se introdujeron puntas de papel No. 15
en el conducto radicular por 20 segundos, cada punta de
papel fue colocada en tubos Eppendorf que contenian
500 pL de solucion buffer TE (Tris-EDTA, pH 8.0) para
ser transportadas al laboratorio.?’

Extraccién de DNA: de las colonias de cultivos
(CHROMagar) de 24 horas se realizé la extraccion del
DNA, las colonias se suspendieron en 500 uL de buffer
TE (1 mM EDTA. 10 mM Tris-HCl-pH 8.0). La suspensién
bacteriana se calent6 a 99 °C por 30 minutos, luego
fue centrifugada a 13,000 rpm durante 15 minutos y
finalmente se utilizaron 5 uL del sobrenadante para las
reacciones de PCR.?? Para la técnica de PCR se utilizaron
dos pares de primers (oligonucleétidos, especificos) para
cada género (Tabla 5).%9
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Uso efectivo de los adhesivos de octava generacion.

Effective use of eighth generation adhesives.

Fabricio Banegas,* Santiago Vintimilla,>§ Byron Morales,>Y Patricia Pinos®!

RESUMEN

Introduccién: se realiz6 una revision bibliografica con el objetivo
de conocer, analizar y comparar los diferentes tipos de adhesivos de
octava generacion que se encuentran en el mercado y la diferencia
que existe entre cada uno. Los adhesivos universales han demostrado
mejoras en su resistencia, sobre todo en las técnicas de aplicacion y en
las propiedades de estos materiales, al mejorar la fuerza adhesiva para
que el odontélogo pueda brindar tratamientos restaurativos exitosos.
Objetivo: conocer, analizar y comparar los diferentes tipos de adhe-
sivos de la octava generacion empleados en odontologia. Material y
métodos: se realizé una busqueda en las bases de datos electronicas
PubMed, BVS, Redalyc y ScienceDirect. Se utilizaron 32 articulos que
cumplieron con los criterios predeterminados y la especificidad reque-
rida para la pregunta de investigacion. Conclusiones: se demostr6 que
la tecnologia cada dia avanza, sobre todo en el area de los adhesivos,
ya que éstos son de mucha utilidad en el dia a dia del odont6logo; es
importante conocer cada uno de éstos, puesto que es un poco complejo
seleccionar el correcto, mas no el uso. En la actualidad, existen diversas
opciones por las que el odont6logo puede optar, es por ello que el pro-
fesional debe estar capacitado sobre cada una de las diferentes marcas
existentes y, de acuerdo al tratamiento, debe elegir cual es mejor utilizar
en una rehabilitacion. Es importante para el odontélogo conocer estos
materiales, ya que esto lo beneficiard al momento de llevar un plan de
tratamiento restaurador.

Palabras clave: adhesivos dentales, adhesion dental, fuerza adhesiva
dental.

ABSTRACT

Introduction: a bibliographic review was carried out to learn about,
analyze, and compare the different types of eighth-generation adhesives
on the market and the difference between each one. Universal adhesives
have demonstrated improvements in their resistance, especially in the
application techniques and properties of these materials, improving the
adhesive strength so that the dentist can provide successful restorative
treatments. Objective: to know, analyze and compare the different
types of eighth-generation adhesives used in dentistry. Material and
methods: a search was made of the following electronic databases:
PubMed, BVS, Redalyc, ScienceDirect. Finally, 32 articles that met
the predetermined criteria and the specificity required for the research
question were used. Conclusions: it was demonstrated that technology
is advancing every day, especially in the area of adhesives since these
are very useful in the daily life of the dentist. It is important to know
each one of these since it is a little complex at the moment of selecting
the correct one, but not the use. Currently, there are several options that
the dentist can choose, which is why the professional must be trained
on each of the various existing brands and according to the treatment
which is the best to use at the time of rehabilitation. The dentist needs
to know these materials since they will benefit him/her when carrying
out a restorative treatment plan.
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INTRODUCCION

Los avances en los adhesivos odontolégicos actualmen-
te se enfocan en la reduccion de los pasos clinicos
y en mejorar la fuerza adhesiva para su aplicacion, ya
que la demanda de pacientes por estética dentro de la
odontologia ha aumentado con el paso del tiempo.' En
la actualidad, existe una gran variedad de materiales en
el area restaurativa con el propésito de facilitar el trabajo
al odontologo y, al mismo tiempo, cumplir con las expec-
tativas del paciente para lograr con éxito una adhesion
adecuada al momento de realizar restauraciones directas
e indirectas, mediante el uso de los adhesivos dentales
que ayudan en la union entre el material restaurador y el
area remanente dentaria, devolviendo asi una restaura-
cién mds natural.? Asi que los avances en la adhesividad
odontolégica se han enfocado en mejorar su funciona-
miento y facilitar su manipulacién para el odontélogo.?

Para el éxito de un tratamiento restaurativo, la ad-
hesién debe ser ideal mediante el contacto del material
restaurador con la dentina y el esmalte del diente.* Si no
existe una buena adhesién, al momento de masticar, el
paciente se puede producir dafios a nivel pulpar en el
transcurso del tiempo.*

Hoy en dia, no existen estudios que validen que los
odontélogos, en su totalidad, utilicen adhesivos de octava
generacion dentro del drea restaurativa.*> Por tal motivo,
en este trabajo nos enfocaremos en dar a conocer infor-
macién sobre la nueva generacién de adhesivos: como
éstos se deben manipular, los componentes con los que
cuentan, asi como las ventajas y desventajas que tienen,
con la finalidad de instruir y ensefar a los profesionales
para que esta informacién se aplique en la consulta diaria
al momento de realizar tratamientos restaurativos de las
estructuras dentinarias.®

Esta revision es de gran importancia dentro de este
campo, ya que daremos a conocer los tipos de adhesivos,
ademas de explicar cada uno de ellos, su procedimiento
aplicativo y los materiales de los que estan compuestos; de
esta manera se ayudara al odontélogo a tener conocimien-
to sobre las marcas de adhesivos universales existentes
en el mercado, junto con sus principales caracteristicas,
para de esta manera proporcionar tratamientos eficaces
y duraderos.”

Se debe tener en cuenta que la fuerza de adhesion
varfa seglin la estructura dentaria, ya sea a nivel del
esmalte o a nivel de la dentina. En el esmalte es mucho
mas facil lograr una mejor fuerza de adhesion mediante
grabado acido, el cual provoca diferentes grados de diso-
lucién en la zona de los prismas del esmalte y el esmalte

aprismdtico; se forman asi pequenas microporosidades
e innumerables zonas retentivas para posteriormente
adherirse con los materiales restaurativos.®?

Mucho mas complejo es lograr una adhesion a nivel
de la dentina, ya que ésta es una estructura mas com-
pleja en comparacién con el esmalte; la dentina esta
compuesta principalmente por odontoblastos, ésta no es
una estructura cristalina, sino un tejido vivo. La dentina
estd mucho menos mineralizada que el esmalte dental
y a su vez tiene una mayor proporcién de agua y matriz
orgdnica.”/'0

REVISION DE LA LITERATURA
Antecedentes

El uso de adhesivos dentales comenzé a mediados de
los afios 50 y ahora son muy importantes en el campo
de la odontologia preventiva y restauradora.'’ En este
periodo los adhesivos presentan una gran eficacia en la
adhesividad."

El autor Bounocore en los 50 empled una técnica de
adhesion industrial y propuso usar este tipo de tratamiento
en la superficie dentinaria con grabado acido para opti-
mizar la adhesion.'”

Aunque Bis-GMA continda siendo el monémero mas
utilizado en la fabricacién de las resinas compuestas, esta
resina es muy viscosa, por lo que para su elaboracién y
administracion clinica se disuelve con monémeros de baja
viscosidad; es asi que para evitar esto, uno de los principales
mecanismos empleados dentro de los sistemas de adhesién
es el uso de infiltracién de monémero de resina.'”

Generaciones de los adhesivos dentales

Durante las primeras generaciones se trat6 de conseguir
una buena compatibilidad entre el adhesivo y la cavidad
oral, éstos presentaban una baja adhesion, por lo tanto,
causaba filtraciones dentro de la cavidad, esto se produce
por la hidrélisis que se da debido a la exposicion de la
saliva y el adhesivo.®'*

La segunda generacién demostr6é un incremento en
la resistencia a la unién, tanto en el esmalte como en la
dentina. En su gran totalidad los adhesivos de esta gene-
racion se basan en la reaccién fosfato-calcio; sin embargo,
se debia usar una resina dimetacrilato, ya que con este
tipo de adhesivos no se podria usar resinas Bis-GMA. "

En la tercera generacion, al colocar el agente (acido),
se incrementa la permeabilidad dentinaria; atn se usan
los dos componentes: el adhesivo y el imprimador.'!
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La cuarta generacién ya cuenta con una técnica total
de grabado y elimina por completo al smear layer, se graba
el esmalte y la dentina al mismo tiempo con la utilizacién
de 4cido ortofosférico con pH é4cido bajo."" ">

La quinta generacién busca consolidar la formacion
de la capa hibrida y una adhesién quimica, pero desde
aqui ya intentan simplificar los pasos, esta generacién se
basa en encontrar una técnica lo menos sensible y con
mds rapida adhesion. La mayor parte de los adhesivos
de quinta generacién utilizaban la técnica de grabado o
acondicionamiento de dentina y esmalte.""

Los adhesivos de sexta generacion eliminan el grabado
con acido y utilizan imprimadores autograbables mezcla-
dos con adhesivos e imprimadores.'! 1617

En cuanto a los adhesivos de séptima generacion,
también conocidos como All in one, estos se identifican
por ser autograbantes, en su forma comercial se exhiben
solamente en frasco.'® 1%

Los adhesivos de octava generacién contienen rellenos
de tamano nanométrico con monémero hidréfilo &cido,
al ser autograbables pueden usarse en el esmalte y la den-
tina, para restauraciones directas e indirectas (Tabla 7).

ADHESION DENTAL

Dentro del campo de la operatoria dental, la adhesién
presenta diversos factores en cuanto a su potencia de
retencién quimica y micromecanica.?*°

Adhesién de tres pasos clinicos: este método requiere
de acondicionamiento en esmalte y/o dentina, lavado y
secado; esta técnica se puede utilizar junto con el impri-
mador y un adhesivo antes de la colocacién de la resina;
posterior a esto, una vez que se encuentren los tejidos
desmineralizados, la funcién del primer es preparar la
superficie hidrofilica en hidrof6bica para lograr la unién
del adhesivoy la resina dentro de la cavidad dentaria.*'

Los adhesivos estdn compuestos de solventes organi-
cos, al ser estos volatiles son capaces de desplazar el agua,
lo que facilita al monémero para que éste polimerice a
través de las microporosidades generadas por el acido
en el esmalte.®??

Si hablamos de los imprimadores solubles en agua,
éstos cuentan con HEMA (metacrilato de 2-hidroxietilo)
y acido polialquendico, por lo que posteriormente a su
aplicacién y secado el agua se evapora produciendo un
incremento en su retencion.’”

Por dltimo, este proceso se finaliza con el secado
mediante aire y la colocacion del agente hidrofébico
que tiene como objetivo unir quimicamente a la resina,
al incrementar la resistencia para la dentina y el esmalte.

Tabla 1: Fuerza en MPa de

las diferentes generaciones. '

Generacion Fuerza (MPa)
Primera 1-2
Segunda 2-8
Tercera 8-15

Cuarta 17-25
Quinta 20-25

Sexta 18-23
Séptima 18-35

Estos adhesivos han logrado una fuerza de unién aproxi-
madamente de 31 MPa.?%2*

Adhesién a dos pasos: es una técnica adhesiva muy
similar a la de tres pasos, esta adhesién necesita que
el tejido se encuentre hliimedo porque no se realiza la
imprimacion de manera independiente, lo que previene
que la dentina colapse vy altere la adhesion, e impide
la infiltracién completa del adhesivo. Sin embargo, esta
técnica resulta un poco compleja para el operador, ya
que conseguir el grado de humedad 6ptima es com-
plicado; el imprimador con el adhesivo se encuentra
en un solo frasco y por separado se realiza el grabado
acido, el 4cido debe ser lavado con agua y luego se
debe secar; no obstante, la dentina debe permanecer
humedecida a fin de colocar y acondicionar la superficie
para la adhesion.??

Adhesion a un solo paso: conocida también como
All-in-one, se trata de adhesivos que reducen todos los
procedimientos en una sola colocacién: grabado acido,
imprimacion y adhesion; tienen la gran ventaja de su
facilidad en la aplicacién, ademas de eliminar el lavado,
so6lo requiere de un secado para esparcir el producto
de manera uniforme antes de ser fotopolimerizado.?>

Adhesion a nivel del esmalte: el esmalte se encuentra
formado por 3% de agua, 1% de matriz organica'y 96% de
matriz inorgdnica. Histol6gicamente esta compuesto por
prismas del esmalte, asi la forma de la matriz extracelular
es mineralizada. En comparacion con la coronay el area
de unién esmalte-dentina, éstas estdn compuestas por un
esmalte aprismatico.®”

La energia que posee el esmalte es muy elevada, por
lo que tiende a contaminarse con estructuras de energia
baja, por consiguiente, se debe eliminar toda sustancia
dentro de la superficie adamantina del diente previo a
realizar la restauracion.”®
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El esmalte es duro y avascular de manera que no debe
ser considerado como un tejido, existe en una etapa de
desarrollo que cuenta con células ameloblasticas; sin
embargo, cuando el diente madura éstas desaparecen y
el esmalte pasa a ser materia extracelular sin regenera-
cion, lo que lo vuelve vulnerable a la desmineralizacion
por acidos, ya sea por causa del estrés o por sustancias
abrasivas.’

El tiempo de lavado adamantino es sumamente im-
portante, su objetivo es eliminar las sales de fosfato para
alcanzar un buen acondicionamiento y energfa en la su-
perficie, el lavado debe realizarse por el doble de tiempo
de grabado acido sélo con el uso de agua, si no se realiza
correctamente la eliminacion del acido ortofosférico dis-
minuye la probabilidad de tener una correcta adhesién.?

ACIDO EN EL ESMALTE
Desempeiia las siguientes funciones:

1. Altera el entorno de la superficie, al remover una capa,
donde se va a encontrar el biofilm organico de origen
salivar y los cristales quimicamente no reactivos, lo
que eleva la energia de la superficie.?’

2. Seencarga de convertir el esmalte en un tejido suma-
mente poroso, con una pérdida de mineral cualitativa
en lugares determinados de los prismas, al forjar un
aumento del drea superficial, lo que da como resul-
tado la ampliacién de los tibulos dentinarios, todas
estas modificaciones resultan en una estructura menos
mineralizada, mas porosa, mas hiimeda y més rugosa
que favorece la adhesion.?”

ADHESION A NIVEL DE LA DENTINA

La dentina es una estructura un poco mas compleja
comparada con el esmalte, se encuentra compuesta
por 50% de hidroxiapatita, que se organiza con cristales
mads pequefios en comparacién con el esmalte, también
cuenta con 30% de materia organica, principalmente
de coldgeno tipo 1, y 20% restantes son fluidos u otros
componentes.”°

Desde que se emplearon los adhesivos por primera
vez hasta la actualidad, algunos autores mencionan que la
aplicacién del adhesivo dentro de la dentina es compleja,
ya que ésta sufre contraccion al momento de polimeri-
zar, este tipo de reducciones hace que la permeabilidad
pueda quedar expuesta.'’

La secuencia simplificada empleada para generar
adhesién consiste en la eliminacién parcial o total del

mineral superficial, tratamiento del sustrato con primery
mezcla del monémero de baja viscosidad para generar
un drea de unién con el composite.” "

En la actualidad existen dos tipos de unién entre
la dentina y el adhesivo, tenemos la unién quimica y
la unién fisica, esta Gltima es de suma importancia al
momento de realizar la adhesién debido a la unién
micromecdanica compuesta, la capa hibrida y los tags
intertubulares para mejorar la técnica.® La accién del
acido es importante, ya que las fibras de colageno se
desnaturalizan y quedan expuestas, con la finalidad de
que la resina se adhiera a través de los nanoespacios que
son producidos por el acido. Si hablamos de la capa hi-
brida, ésta va a funcionar correctamente, pero depende
de dos factores: el primero es la impregnacién correcta
de las fibras de colageno y el segundo es el adecuado
grosor del adhesivo que permite amortiguar las fuerzas
de la masticacién.'?

Por este motivo es importante el coldgeno para la re-
sina, ya que presenta diferentes propiedades tales como:
grosor de la capa de desmineralizacién, capacidad de
disfuncién intrinseca de los adhesivos, grosor de la capa
desmineralizada, tiempo y humedad."

(DENTINA SECA O HUMEDA?

Es importante hacer hincapié entre la diferencia de la
dentina himeda y la seca. Decimos que los diferentes
adhesivos de las distintas generaciones se presentan
actualmente como un sistema muy pobre en sus agentes
adhesivos, también que era un poco mds compleja la
obtencién de la dentina totalmente seca, a diferencia de
como si se puede obtener en el esmalte.*

El d4cido en una concentracién entre 32 y 40% (pH
= 6) logra remover el detritus” a nivel de la dentina y
también ayuda a incrementar la apertura de los tibulos
dentinarios, esto favorece la infiltracion de monémeros
entre las fibras coldgenas.”

Cuando secamos la cavidad excesivamente, la dentina
puede colapsar las fibras de colageno y producir que se
sellen, también pueden colapsar los conductos dentinarios
abiertos por el grabado acido y convertirse en un acceso
dificil de penetrar y de humectar, lo que complica la
funcion que cumple el adhesivo.”

ADHESIVOS DE OCTAVA
GENERACION O UNIVERSALES

La gran necesidad de perfeccionar los sistemas adhesi-
vos para que disminuya la sensibilidad postoperatoria
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y, a su vez, mejorar la fuerza adhesiva, ha llevado al
desarrollo de nuevos sistemas adhesivos denominados
como universales; éstos adhesivos desarrollados a partir
de la integracién y el mejoramiento de las generaciones
adhesivas anteriores, se diferencian principalmente por
la incorporaciéon del monémero MDP y de silano.'
Los adhesivos de octava generacién o universales son
caracteristicos por su larga vida Gtil y su composicién
de relleno nanométrico como el polvo de aluminio,
esferas de cristal, cobre, talco, 6xido de aluminio, 6xi-
do de titanio, fibras de carbono, etcétera; que brinda
una mayor resistencia al momento de adherirse a la
dentina o al esmalte con una menor contraccién de
polimerizacion.?

VOCO® lanza al mercado un adhesivo de octava
generacién que contiene rellenos de tamafio nanomé-
trico.'%%® Estos adhesivos producen una mayor fuerza al
adherirse y cuentan con un monémero hidréfilo acido,
esto significa que al ser manipulados en el esmalte no
sucederfa nada si se encuentra contaminada la cavidad
con saliva o humedad.?>?? Se emplean en restauraciones
directas e indirectas (por estar compuestos de silano), por
ello los adhesivos de dltima generacién, exhibidos en la
actualidad en el campo odontolégico, son mejores, ya
que facilitan la manipulacién por parte del odontélogo
al momento de realizar tratamientos restaurativos y de
manera directa.’’

Algunas casas comerciales han creado este tipo de
adhesivos de octava generacion, entre ellos tenemos los
mencionados en las Tablas 2 a 4.

ADICION DE CARGA A LOS
SISTEMAS ADHESIVOS

Entre los diversos adhesivos algunos de ellos integran
particulas de carga, al presentar un tamafio nanométrico
en su estructura y ciertas ventajas tales como:?’

1. Las particulas de carga debido a su tamafio nanométri-
co pueden introducirse por los espacios interfibrilares
y anadir propiedades mecanicas a la capa hibrida, al
generar una aglomeracién que forma particulas de
tamano superior al necesario.?”

2. Tanto la penetracién de particulas de carga como
la viscosidad del material puede formar capas de
adhesivo més solidificadas, éstas, al tener un patrén
de elasticidad terciario entre la resina compuesta y
desmineralizada, actian como una capa elastica que
absorbe parte de las tensiones masticatorias y evita
cierta tension en la interfase adhesiva.?’

Tabla 2: Fuerza adhesiva de diferentes marcas comerciales

de los adhesivos de octava generacion.

Fuerza de adhesion
(MPa)
En En
esmalte dentina

Futurabond DC, VOCO 29 15
Scotchbond Universal, 3M 25 30
Adhese Universal, Ivoclar
Vivadent
Grabado total 33 38

Autograbado 2 37
All-Bond Universal, BISCO

Grabado total 36 33

Autograbado 29 31
CLEARFIL Universal Bond, 20 29
Kuraray

DISCUSION

Autores como Mandri y colaboradores, en el afio 2015,
recomendaron el uso de imprimadores autograbantes
para sustituir a las técnicas de grabado total, esto con
la finalidad de generar mayor fuerza de adhesion en la
superficie de la dentina que se encuentra erosionada por
el aire.® Por el contrario, Freitas y colaboradores, en el
aio 2010, dijeron que los adhesivos autograbables no se
ven afectados por los diversos sustratos en la dentina, ya
sea que ésta se encuentre seca o himeda, ambas tienen
resultados similares al momento de resistir la tension.?!
Autores como Garrofé A 'y colaboradores, en el afo
2014, mencionaron que se deben considerar, leer y res-
petar las recomendaciones de uso de cada casa comercial,
de esta manera el adhesivo cumplird con su determinada
funcién; por otra parte, explicaron que el secado en
exceso provocaria un colapso de las fibras coldgenas, lo
que generaria dificultad de impregnacion de las mismas.”

CONCLUSIONES

Mediante la informacién extraida en la revision biblio-
grafia se logré conocer los diferentes tipos de adhesivos
dentales disponibles en el mercado para el drea restaura-
tiva de la odontologia, se constaté que la fuerza adhesiva
en MPa que presentan los adhesivos de generaciones
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anteriores, en comparacién con los de octava generacion,
no sélo brindan una mejor adhesividad, sino también
una gran disminucién en los pasos de aplicacién, al
conseguirse en un solo paso clinico, lo que disminuye
el tiempo de tratamiento en consulta. Es por esto que se
detallaron algunas de las marcas comerciales disponibles

en el mercado para ampliar los conocimientos de los
profesionales en cuanto a este tipo de materiales y asi
poder aplicar el adhesivo adecuado segtin el tratamiento
arealizar. También se describen las ventajas y desventajas
de los sistemas adhesivos de octava generacién, ya que
nos basamos en algunas de las marcas disponibles junto

Tabla 3: Adhesivos de octava generacion.

Caracteristicas Indicaciones
Futurabond Es un adhesivo monodosis tolerante a la humedad que Restauraciones directas de composite y reconstruccion de
DC (VOCO) presenta las mismas propiedades de adhesion que al mufiones’®
realizarlo con grabado acido, contiene fluoruros y brinda Fijacion de pernos radiculares con cementos de
permeabilidad duradera®® composite?®
Este adhesivo no requiere de refrigeracion y es Fijar inlays, onlayns coronas y puentes®®
recomendable en odontopediatria’® Grabado selectivo o total?®
Scotchbond Elimina la sensibilidad postoperatoria y es un producto Esta indicado en restauraciones directas ¢ indirectas de
Universal (3M)  versatil que se adapta a la forma de trabajar del cualquier tipo de material®?
profesional, para ofrecer una adhesion rdpida y fiable con ~ En combinacion con el polimerizador dual 3M este
una sola capa de adhesivo mediante un grabado total o adhesivo es compatible con todos los cementos de resina,
selectivo. Se puede usar con una sola mano, gracias al materiales de reconstruccion de muiiones e incluso
tapon integrado a su envase?’ composites autopolimerizables®®
Adhese Sirve para usarse con todas las técnicas de grabado con Restauraciones directas de composite y compomeros
Universal una alta resistencia de adhesion sobre dentina humeda o fotopolimerizables?
(Ivoclar seca. Contiene un efecto desensibilizante con proteccion Muiiones confeccionados con composites
Vivadent) integrada contra la hipersensibilidad®’ fotopolimerizables, autopolimerizables y duales
Adhesivo monodosis y fotopolimerizable”’ Restauraciones intraorales fracturadas de composite y
compomero?’
Desensibilizacién de zonas cervicales hipersensibles”
Sellado de superficies dentales preparadas antes de la
cementacion provisional o definitiva de restauraciones
indirectas?’
All-Bond Es un adhesivo dental con base de agua y etanol que se Para todo tipo de restauracion directa e indirecta,
Universal adhiere al esmalte y dentina cortada y sin cortar, este desensibiliza y sella la superficie dentaria®”
(BISCO) adhesivo ha sido disefiado para ser totalmente compatible ~ Restauraciones intraorales fracturadas®
con materiales de composite de fotocurado, autocuradoy ~ Adhesivo para ortodoncia y postendodontico®
doble curado. Se puede usar en restauraciones directas e
indirectas con cualquier técnica de grabado®”
CLEARFIL Es un adhesivo universal de aplicacion, secado y Se usa con cualquier tipo de grabado, en grabado total
Universal fotocurado que no requiere de mucho tiempo de o selectivo se debe realizar por 10 s, airear durante 5 s y
Bond trabajo (25 s), compatible con cualquier tipo de fotopolimerizar durante 10 s?°
(Kuraray) material restaurativo directo e indirecto, disminuye la Para todo tipo de restauracion directa e indirecta®
sensibilidad postoperatoria® Sellado de la cavidad como tratamiento previo a las
restauraciones directas”
Tratamiento de superficies radiculares expuestas
Tratamiento de dientes hipersensibles™
Reparaciones intraorales de restauraciones fracturadas®
Cementacion posterior y reconstruccion de mufiones?
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Tabla 4: Adhesivos de octava generacion.

Desventajas

Ventajas
Futurabond DC Garantiza que en este adhesivo no se da la evaporacion del
(VOCO) solvente, esto garantiza la fuerza de adherencia en cada uso
Es uno de los adhesivos que mayor fuerza en dentina
presenta 30 MPa?®
Aplicacion rdpida en una sola capa
Scotchbond Brinda un excelente sellado e integridad marginal y se puede
Universal (3M) reforzar el sellado mediante un grabado selectivo a nivel del
esmalte, para asf evitar las microfiltraciones a futuro®
Adhese Universal Posee un sistema desensibilizador postoperatorio®
(Ivoclar Vivadent) Presenta alta resistencia al aplicarlo en dentina humeda
0 seca sin alterar la adhesividad?
All-Bond Universal ~ Presentacion de un solo frasco, su manipulacion
(BISCO) es sencilla para el operador, muestra ventajas muy
similares a las de otros adhesivos de octava generacion
Sirve para restauraciones directas e indirectas, usado
también para desensibilizar piezas dentarias®”
CLEARFIL Mejor resistencia de adhesion en comparacion con otros
Universal Bond adhesivos monocomponentes
(Kuraray) Puede ser usado sobre dentina hiimeda o seca con la

Tiene un costo elevado?®

No se puede usar en pacientes que sean alérgicos a
HEMA, Bis-GMA, TMPTMA, fluoruros, etanol y
aminos’®

Si este material entra en contacto con el lobulo ocular
puede generar dafios graves, de igual manera al entrar
en contacto con la mucosa bucal?®

Tienen un costo elevado?®

Contraindicado en los espacios que no ingrese mucha luz y
en la colocacion de pernos colados dentro del conducto?
Si la preparacion dentaria entra en contacto con los
fluidos orales este adhesivo se vera afectado con lo que
disminuye la longevidad de la restauracion, es por ello que
se debe aplicar en superficies con aislamiento absoluto
Puede ocasionar reacciones cutaneas al entrar en
contacto con la piel*?

Contraindicado para pacientes que presentan
hipersensibilidad

Este producto trae consigo la gran desventaja de ser de

técnica de grabado total o autograbado

rdpida polimerizacion, por ello el odontélogo debera
trabajar lo mas répido posible”

con las caracteristicas principales e indicaciones que 3
presenta esta octava generacion.
Ante todas las generaciones anteriores, estos adhesivos N
de octava generacion presentan grandes ventajas al momen-
to de su aplicacion, asi como beneficios quimicos y fisicos en
los tratamientos odontolégicos, como la fuerza de adhesion 5
elevada tanto a nivel del esmalte y dentina, que a su vez
presentan la propiedad de disminuir considerablemente la 6
sensibilidad postoperatoria, lo cual puede ser aplicado en
restauraciones directas e indirectas, ya sea con un grabado
acido o no, segun lo requiera el caso. Es por ello que en la 7
actualidad se considera que los adhesivos universales son la
mejor opcion para realizar tratamientos restaurativos dentro 8
de la consulta odontoldgica, debido a sus grandes ventajas.
9
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REvisTA ADM

Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Official de la Asociacién Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una publicacion que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacion abierto a la participacion universal asi como a
la colaboracién de sus socios en sus diversas especialidades.

Se sugiere que todo investigador o persona que desee
publicar articulos biomédicos de calidad y aceptabilidad,
revise las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Los autores de
publicaciones encontraran en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a cémo hacer un
manuscrito y mejorar su calidad y claridad para facilitar su
aceptacion. Debido a la extension de las recomendaciones
del Comité Internacional, integrado por distinguidos edito-
res de las revistas mas prestigiadas del mundo, sélo se to-
caran algunos temas importantes, pero se sugiere que todo
aquel que desee publicar, revise la pagina de del ICMJE.

La versién 2016 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espaiiol
de esta version de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicasy se
encuentra disponible en:

www.medigraphic.com/requisitos

Uno de los aspectos importantes son las consideracio-
nes éticas de los autores de trabajos. Se considera como
autor a alguien que ha contribuido sustancialmente en la
publicacién del articulo con las implicaciones académicas,
sociales y financieras. Sus créditos deberan basarse en:

a) Contribucién sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicién de datos.

b) Revisién del contenido intelectual.

¢) Aprobacién de la version final que va a publicar.

Cuando un grupo numeroso lleva a cabo un trabajo
debera identificarse a los individuos que aceptan la respon-
sabilidad en el manuscrito y los designados como autores
deberan calificar como tales. Quienes se encarguen de la
adquisicién de fondos, recoleccién de datos y supervisién
no pueden considerarse autores, pero podran mencionarse
en los agradecimientos.

Cada uno de los autores deberd participar en una
proporcién adecuada para poder incluirse en el listado.

La revisién por pares es la valoracion critica por expertos
de los manuscritos enviados a las revistas y es una parte muy
importante en el proceso cientifico de la publicacién. Esto ayuda
al editor a decidir cuales articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de evaluacion por pares expertos en el tema.

Otro aspecto importante es la privacidad y confiden-
cialidad a la que tienen derecho los pacientes y que no
puede infringirse. La revista solicitara a los autores incluir
el informe del consentimiento del paciente.

Sélo se admiten articulos originales, siendo respon-
sabilidad de los autores que se cumpla esta norma. Las
opiniones, contenido, resultados y conclusiones de los
trabajos son responsabilidad de los autores. La Revista
ADM, Editores y Revisores pueden no compartirlos.

Todos los articulos seran propiedad de la Revista ADMy no
podran publicarse posteriormente en otro medio sin la autori-
zacién del Editor de la misma. Los autores ceden por escrito
los derechos de sus trabajos (copyright) a la Revista ADM.

La Revista ADM es una publicacién dirigida al odon-
t6logo de practica general. Incluird su publicacién trabajos
de Investigacion, Revision bibliogréfica, Practica Clinica y
Casos Clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran
en qué seccion (tipo de articulo) debe quedar incluido,
aunque el cuerpo de Editores, después de revisarlo, decida
modificar su clasificacion.

Para evitar rechazo o demora de la publicacién favor
de cumplir puntualmente con las instrucciones generales
especificadas en la lista de verificacion.

Los articulos deberan enviarse a la Revista ADM,
a través del editor electronico en linea disponible en:

http://adm.medigraphic.com

Donde podrés, ademas de incluir tus trabajos, darles
seguimiento en cualquier momento.

I. Articulo original. Se recomendaréan para su publica-
cién las investigaciones analiticas tales como encuestas
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transversales, investigaciones epidemioldgicas, estudios
de casos y controles, asi como ensayos clinicos contro-
lados. Tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduccién,
objetivo, material y métodos, resultados y conclu-
siones; en espanol y en inglés, con palabras clave
y key words.

¢) Introduccién: Describe los estudios que permi-
ten entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccién (no se
escriben aparte los objetivos, la hipétesis ni los
planteamientos).

d) Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarroll6 la
investigacion y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental.)

e) Resultados: En esta seccién, de acuerdo con el
diseno del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (gréficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas paginas, con pie
de figura.

f) Discusién: Con base en bibliografia actualizada
que apoye los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccion.

g) Bibliografia: Debera seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

h) Nimero de paginas o cuartillas: Un méaximo
de 12. Figuras: no més de cuatro. Tablas: cinco
maximo.

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos
que sean de especial interés y supongan una actuali-
zacién en cualquiera de los temas:

a) Titulo: Que especifique claramente el tema a
tratar.

b) Resumen: En espaiiol y en inglés, con palabras
clave y key words.

c) Introduccion y, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

e) Nuamero de cuartillas: 12 maximo. No debe incluir
mas de cuatro figuras y cinco tablas.

Casos clinicos. Se presentaran uno o varios casos cli-
nicos que sean de especial interés para el odontélogo
de practica general:

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

b) Resumen: Con palabras clave y abstract con key
words. Debe describir el caso brevemente y la
importancia de su publicacién.

c) Introduccién: Se trata la enfermedad o causa
atribuible.

d) Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): Des-
cripcién clinica, laboratorio y otros. Mencionar el
tiempo en que se reunieron estos casos. Las figuras
o cuadros van en hojas aparte.

e) Discusién: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas mas recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

f) Niamero de cuartillas: Maximo ocho. No debe
tener més de ocho figuras y dos tablas.

Educacién continua. Se publicaran articulos diversos.
La elaboracién de este material se hard a peticion
expresa de los Editores de la Revista.

Practica clinica. En esta seccién se incluyen articulos de
temas diversos como mercadotecnia. ética, historia, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o pro-
cedimientos especificos. No tendran una extensién mayor
de 13 paginas (incluidos los restimenes y la bibliografia).
No deben de tener mas de 10 figuras o fotografias. Si el
trabajo lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se en-
cuentra disponible en www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-instr.pdf
(PDF). Los autores deberdn descargarla e ir marcando cada apartado
una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del mate-

rial para publicacién.
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LISTA DE VERIFICACION

ASPECTOS GENERALES
[] Los articulos deben enviarse a través del editor en linea disponible en http://adm.medigraphic.com

[] El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafo 12 puntos, a doble espacio, en formato tamafio carta. La cuartilla
estandar consiste en 30 renglones, de 60 caracteres cada renglén (1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro
idioma deberan presentarse en letra italica (cursiva).

[] El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del titulo, 2) resumen y palabras clave [en espafiol e inglés], 3) in-
troduccion, 4) material y métodos, 5) resultados, 6) discusion, 7) agradecimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10)
texto de las tablas y 11) pies de figura. Cada seccion se iniciard en hoja diferente. El formato puede ser modificado en
articulos de revision y casos clinicos, si se considera necesario.

[] En el editor en linea, el material debe insertarse en el formato correspondiente al tipo de articulo: investigacion,
revision, caso clinico, etcétera. Una vez seleccionado el tipo de articulo, debera copiar y pegar el texto del trabajo
de acuerdo a las secciones que le sean indicadas.

Titulo, autores y correspondencia
] Incluye:

1) Titulo en espanol e inglés, de un maximo de 15 palabras y titulo corto de no mas de 40 caracteres,

2) Nombre(s) del (los) autor(es) en el orden en que se publicaran, si se anotan los apellidos paterno y materno pueden
aparecer enlazados con un guién corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucion o instituciones donde se realizé el trabajo,

5) Direccién para correspondencia: domicilio completo, teléfonos, fax y direcciones electrénicas de los autores responsables.

Resumen
[] En espafol e inglés, con extensién méaxima de 200 palabras.
[] Estructurado conforme al orden de informacién en el texto:

1) Introduccién,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

[] Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable su empleo, debera especificarse lo que significan la primera
vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de unidades de medidas de uso internacional no requieren especificacion

de su significado.

[] Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo tres y maximo seis.
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Texto

[] El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas (18,000 caracteres). Separado en secciones: Introduccién, Material y
métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones.

[] Deben omitirse los nombres, iniciales o ndmeros de expedientes de los pacientes estudiados.

[] Se aceptan las abreviaturas, siglas y acrénimos pero TODAS deben estar precedidas de lo que significan la primera
vez que se citen. En el caso de las abreviaturas de unidades de medidas de uso internacional a las que esta sujeto el
gobierno mexicano no se requiere especificar su significado.

[] Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben denominarse por su nombre genérico; la posologia y vias de admi-
nistracién se indicardn conforme a la nomenclatura internacional.

[] Alfinal de la seccién de Material y Métodos se deben describir los métodos estadisticos utilizados.
Reconocimientos

[] En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre apoyos, formaco(s) y equipol(s) proporcionado(s) deben citarse

antes de las referencias.
Referencias

[] Se identifican en el texto con niimeros arabigos y en orden progresivo de acuerdo a la secuencia en que aparecen en
el texto.

[] Las referencias que se citan solamente en los cuadros o pies de figura deberan ser numeradas de acuerdo con la se-
cuencia en que aparezca, por primera vez, la identificacién del cuadro o figura en el texto.

[] Las comunicaciones personales y datos no publicados seran citados sin numerar a pie de pagina.

[] El titulo de las revistas periédicas debe ser abreviado de acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals (fecha de acceso 21/Ago/2018). Se debe
contar con informacion completa de cada referencia, que incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abreviado,
ano, volumen y paginas inicial y final. Cuando se trate de mds de seis autores, deben enlistarse los seis primeros y
agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas, hasta con seis autores:

Manosudprasit A1, Haghi A2, Allareddy V3, Masoud MI4. Diagnosis and treatment planning of orthodontic
patients with 3-dimensional dentofacial records. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017; 151 (6): 1083-1091.

Siete 0 mas autores:

Monticelli F, Sword J, Martin RL, Schuster GS, Weller RN, Ferrari M et al. Sealing properties of two contemporary
single-cone obturation systems. Int Endod J. 2007; 40 (5): 374-385.

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:
Nelson JS. Wheeler’s dental anatomy, physiology, and occlusion. 10th ed. St. Louis, Missouri: Saunders; 2015.

Capitulos de libros:
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Holmstrup P Necrotizing periodontal disease. In: Lang NP, Lindhe J (eds). Clinical periodontology and implant
dentistry. 15th ed. West Sussex, UK: John Wiley & Sons; 2015. p. 421-436.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los autores deben consultar:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html (fecha de acceso 21/Ago/2018).

Tablas

[] Lainformacién que contengan no se repite en el texto o en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas
uno del total de hojas del texto.

[] Estarén encabezados por el titulo y marcados en forma progresiva con ndmeros arébigos de acuerdo con su aparicién
en el texto.

[] Eltitulo de cada tabla por sf solo explicara su contenido y permitira correlacionarlo con el texto acotado.
Figuras

[] Se consideraran como tales las fotograffas, dibujos, gréficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados por profe-
sionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento mds una del total de hojas del texto.

[] La informacién que contienen no se repite en el texto o en las tablas.

[] Se identifican en forma progresiva con niimeros arabigos de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recordar
que la numeracién progresiva incluye las fotograffas, dibujos, graficas y esquemas. Los titulos y explicaciones serdn
concisos y explicitos.

Fotografias

[] Serén de excelente calidad, blanco y negro o en color. Las imagenes deberan estar en formato JPG (JPEG), sin compre-
sién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al menos las de tamafo postal (12.5 x
8.5 cm) (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los contrastes excesivos.

[] Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables deberdn acompafarse de permiso escrito para publicacién
otorgado por el paciente. De no ser posible contar con este permiso, una parte del rostro de los pacientes deberd ser
tapada sobre la fotograffa.

[] Cada una estard numerada de acuerdo con el niimero que se le asigné en el texto del articulo.
Pies de figura

[[] Sefalados con los ndmeros arabigos que, conforme a la secuencia global, les correspondan.
Aspectos éticos

L] Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los principios establecidos en la Declaracién de Helsinski de la
Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo establecido en la Ley General de Salud Titulo Quinto y Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, asi como con las normas del Comité
de Etica en Investigacion de la institucion donde se efectiien. En caso de tener nimero de registro proporcionarlo.
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L] Los experimentos en animales se ajustaran a las normas del National Research Council a la NOM-062-ZO0-1999,
especificaciones técnicas para la produccién, cuidado y uso de los animales de laboratorio, y a las de la institucion
donde se realicen.

] Cualquier otra situacién que se considere de interés debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses:

No Si

] [ Conflicto de intereses de los autores.

[ [ Fuentes de financiamiento para el trabajo. En caso de existir apoyo, deberén incluirse los nombres de los patro-
cinadores junto con explicaciones del papel de esas fuentes, si las hubiera, en el disefio del estudio; la recolec-
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