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Quiere que los Odontdlogos conozcan el
riesgo que implica el uso indebido de fuentes de
RADIACION IONIZANTE!!!

omo fabricantes de Equipos de Rayos-X para Radiodiagnostico Odontologico

de hace 49 anos nos ha llamado la atencién observar en los Ultimos afos un

aumento significativo en la venta en México de Equipos de Rayos-X intra-orales,
clasificados como: portatiles.

Los Equipos de radiodiagndstico para consultorios dentales se han instalado de
manera fija en una pared, o en una base sobre ruedas.

Hay escuelas de odontologia y consultorios dentales que adquieren equipos
portatiles suponiendo que los mismos representan un avance tecnologico,
siendo que éste producto fue disefiado para trabajo forense, emergencias o trabajo
de campo, y nuestra experiencia nos indica que los odontélogos en su mayoria
ignoran Ior riesgos que van asociados al uso de fuentes de radiacion ionizante.
—
Los equipos portéatiles estan disefiados para llevar a cabo una exposicién con el
operador sujetando el equipo con sus-manos, y debido a la imposibilidad de
alejarse a la dtstanmq reglamentaria de 1.8 m ( 6 ), el operador se encontrara
expuesto a una dosis de radiacion i ionl e NUEVE VECES MAYOR, en el mejor
de los casos. Su uso indebido puedqﬁ gar a producir efectos Deterministicos y

Estocésticos, dafinosspara la salud." noF:

Hay una amplla literatura que documenta los riesgos asociados con el uso de
equipos portatiles en ODONTOLOGIA." La U.S. Food & Drug Administration
advierte que el operador debera utilizar mandil de plomo, collar tiroideo y guantes
de plomo, y limitar el uso de portatiles sin una base fija y disparador remoto,
complementos NO utilizados en México en la gran mayoria de los casos, asi
mismo advierte sobre la venta ilegal de Unidades de Rayos-X dentales portétiles
potencialmente inseguras.?
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REvisTA ADM

MENSAJE / MESSAGE
doi: 10.35366/114739

Mensaje del presidente.

Message from the president.

Sergio Curiel Torres*

E stimados colegas y miembros valiosos de la Asocia-
cion Dental Mexicana, reciban un saludo en este
afo nuevo 2024, deseando que todos sus propdsitos y
deseos sean cumplidos con grandes metas y satisfacciones,
que en su mente y espiritu siempre exista una gran paz
y tranquilidad.

Quiero expresar mi profundo agradecimiento por la
confianza que han depositado en mi, para liderar esta
destacada y gran Asociacion Dental Mexicana; formada
por profesionales comprometidos con la salud bucal de
nuestro pafs. Es un honor estar aqui asumiendo esta gran
responsabilidad social, educativa y gremial.

* Presidente ADM.

Citar como: Curiel TS. Mensaje del presidente. Rev ADM. 2024; 81 (1): 5-6. https://dx.doi.org/10.35366/114739

Quiero agradecer a quienes me han precedido en este
cargo por su dedicacién y esfuerzo, especialmente al Dr.
Manuel Sergio Martinez Martinez por su valioso trabajo y
entusiasmo para llevar a bien todos los proyectos logrados
y confio en que, con la colaboracién de todos ustedes y
mi directiva, continuaremos engrandeciendo nuestra gran
Asociacion Dental Mexicana.

Son 82 anos de existencia de nuestra Asociacion Den-
tal Mexicana; llena de historias, de anécdotas y sucesos
que nos proyecta y nos hace coincidir en nuestras vidas,
porque de eso se trata, de coincidir y tener el valor de la
fuerza, del esfuerzo y siempre tener aspiraciones en la vida.

Hoy la ADM nos une a todos, como una gran familia.
Como nueva directiva, les menciono que siempre hay que
reinventarse y cambiar la mentalidad con un objetivo: ser
los mejores en lo que hacen. Hoy me encuentro frente
a profesionistas lideres, que encabezan a los colegios,
asociaciones e instituciones educativas.

Es necesario tener siempre en cuenta el ser humildes,
pero con liderazgo. Esta es una gran cualidad para que
sean buenos y sean los mejores.

No siempre decir lo que los otros quieren escuchar
es la mejor opcion. El no recibir todo el tiempo halagos
o palabras alentadoras sobre tu desempeiio, te hara mas
grande. Debemos sefalar nuestros errores y desventajas
con el objetivo de mantener un sentido de autocritica del
cual aprender y esforzarse mas para mejorar. Aprovechar
las dificultades y hacerte responsable de tus actos, son dos
de los aspectos mas importantes para alcanzar tus metas.

La capacidad de ser empéticos es indispensable para
todas las relaciones sociales, especialmente para los

Revista ADM 2024; 81 (1): 5-6
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Curiel TS. Mensaje del presidente

negocios, actividades gremiales donde mas alld de las
jerarquias, debemos relacionarnos como seres humanos.

Alguien tuvo un suefo algin dia y decidié que no
mas suenos, que por los sueios se suspira y por las metas
se trabaja.

Es importante la visién de cambiar los «no» por los «si»
y tomar los rechazos como oportunidades para alcanzar
una meta todavia mas grande.

Los invito a cambiar el «no» por el «yo»: «yo puedo.

PROYECCION ADM

La odontologia en México tiene una rica tradicion de
excelencia y dedicacién, en mi gestion, me comprometo
a continuar fortaleciendo esos cimientos. Trabajaremos
arduamente para promover y fortalecer la educacion
continua, estimular los grupos estudiantiles, fomentar la
colaboracién entre colegas y abogar por estrategias que
mejoren las condiciones de nuestra practica, continuar
con politicas de salud bucal a la nifiez y la poblacién es
una prioridad.

Nuestra diversidad cultural y geogréfica es nuestra
fortaleza. Buscaremos aprovecharla para enriquecernos
mutuamente y encontrar soluciones innovadoras a los
desafios que enfrentamos en el ambito odontoldgico en
México.

Estoy comprometido a ser un presidente accesible
y receptivo con sus ideas, sugerencias y preocupacio-
nes, ya que son fundamentales para el éxito de nuestra

asociacion. Me comprometo a liderar con integridad y
transparencia, y juntos, construir un entorno donde cada
miembro se sienta apoyado y motivado para alcanzar su
méximo potencial.

Agradezco la oportunidad de estar al frente durante
este periodo emocionante y desafiante. Con el compro-
miso colectivo de todos ustedes, estoy seguro de que
lograremos avances significativos en la promocién de la
salud bucal y el desarrollo continuo de nuestra profesion.

Tomemos las herramientas tecnoldgicas de Gltima ge-
neracion, tanto en la salud bucal como en la comunicacion
y ademas aprovechar la sinergia con la Agrupacién Mexi-
cana de la Industria y el Comercio Dental (Amic Dental)
para desarrollar proyectos innovadores en este aspecto,
motivandonos a seguir trabajando en colaboracién con el
Gnico objetivo de apoyar a la comunidad odontoldgica.

Gracias por su confianza y dedicacion, sin su apoyo
jamds estarfa aqui. Estamos listos, la directiva ADM 2024-
2025 formada por grandes profesionales de la Odonto-
logia Nacional para colaborar con respeto y entusiasmo
con cada uno de ustedes en este gran proyecto ADM.
Recuerden siempre, que en cada uno de ustedes se en-
cuentran verdaderos lideres y sobre todo extraordinarios
seres humanos.

A sonreirle al 2024, muchas gracias.

Correspondencia:
Sergio Curiel Torres
E-mail: scurieladm@gmail.com
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¢Donde quedaron los dientes de Santa Apolonia?
Todos los caminos llevan a Roma.

Where were the teeth of Saint Apolonia? All roads lead to Rome.

Agustin Zeron*

De la conducta de cada uno,
depende el futuro de todos.
Alejandro Magno

Santa Apolonia: Virgen y Martir. Apolonia, del latin
significa: «consagrada a Apoloy, nacié en Alejandria,
Egipto, por el aflo 200 de nuestra era en el seno de una
familia culta. Su padre fue un alto funcionario del palacio
de Alejandria, por lo que Apolonia pudo haber recibido
una educacién de elevado nivel cultural. Su acceso a la
biblioteca real le permitié obtener grandes conocimien-
tos y aptitudes. Las mujeres en el antiguo Egipto tenian
muchos derechos, dependian de su nivel econémico y
clase social, no de su sexo.

Desde temprana edad Apolonia tuvo una inclinacién
por la lectura, influenciada principalmente por vivir en
una ciudad que se convirtié en un gran centro del saber
que fundé Alejandro Magno quinientos afios antes (apro-
ximadamente 331 a. C.). La Biblioteca de Alejandria tenfa
como finalidad compilar todas las obras del ingenio huma-
no, de todas las épocas, culturas y paises, que debian ser
incluidas como una coleccién inmortal para la posteridad.
A mediados delsiglo Il a. C., bajo la direccién del erudito
poeta Calimaco de Cirene, seglin su primer catalogo, la
biblioteca posefa cerca de 490,000 libros, una cifra que
dos siglos después habia aumentado hasta las 700,000
obras segin Aulo Celio. Se ha contado que Marco An-
tonio, mientras estaba en Alejandria en compania de
Cleopatra, doné un gran nimero de libros procedentes

* Editor en Jefe de la Revista ADM. Postgrado en Endoperiodontologia. ORCID: 0000-0003-2081-8072
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de la biblioteca de Pérgamo, la segunda después de la de
Alejandria, ayuda quiza para compensar la destruccién
de rollos y libros que se provocé cuando Julio César usé
como fortificacion el palacio real donde estaba la mara-
villosa biblioteca. La lenta e inexorable decadencia de la
ciudad de Alejandria después del dominio del Imperio
Romano, trajo también la progresiva destruccion de la
icénica biblioteca real (Portada, Figura 1).

Apolonia desde sus aflos mozos pudo acceder a
multiples escritos que le inspiraron la fe cristiana, hasta
renunciar de forma voluntaria al matrimonio y mante-
nerse virgen para dedicar su vida a Jesis convertida en
«parthénos presbytis» o catequista predictoral y diaconisa,
es decir, una mujer laica consagrada o bendecida para
ejercer determinados ministerios de la Iglesia cristiana.
Siempre se caracterizé por las virtudes de castidad, cari-
dad, piedad, austeridad y pureza de corazén.

Aun cuando se habla de Apolonia de Alejandria como
una mujer madura, murié aproximadamente a los 49
afnos. Suimagen al ser representada en frescos, pinturas o
esculturas, se muestra como una joven y hermosa virgen,
que sostiene en su mano un rustico férceps con un molar
extraido. Otros artistas la describen con un diente dorado
colgado de su cuello (Figura 2).

EL MARTIRIO DE SANTAAPOLONIA

Santa Apolonia virgen y martir cristiana del siglo [l sufrié
su martirio en Alejandrfa entre los aflos 248 a 249, previo
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ala persecucion del emperador romano Cayo Trajano De-
cio. Segln la leyenda, Apolonia fue torturada y sus dientes
fueron arrancados o rotos. Por este motivo, se le considera
la patrona de los dentistas y de aquellos que sufren de
enfermedades dentales. Su festividad se celebra el 9 de
febrero. Aunque no hay mas informacion histérica sobre
su vida, su devocién ha persistido a lo largo de los siglos.

En el afo 249 Apolonia fue acusada de rebelién contra
la autoridad romana. La sentencia fue el castigo corporal
con la destruccién de su boca y la extraccion de sus dien-
tes, donde le exigieron que blasfemara y renunciara a su
fe en Jesucristo. No lo hizo, a pesar de que estaba siendo
amenazada con ser arrojada al fuego si no obedecia.

Se dice que el origen de su martirio fue a consecuencia
de sus creencias religiosas durante la persecucién de los
cristianos bajo el emperador romano Trajano Decio. Segln
la informacién, todo parece apuntar que el martirioy muerte
de Apolonia fue durante la conocida «persecucién de Decio»
alrededor del afio 250 d. C. Aunque su predecesor Filipo
| (Filipo el Arabe) era procristiano, a su muerte se inici6 en
Alejandria una gran persecucion de los cristianos alejandri-
nos. Trajano Decio publicé un edicto (249-251 d. C.):

«Se requiere a todos los habitantes del imperio para que
hagan sacrificios ante los magistrados de su comunidad
«Por la Seguridad del Imperio» en el dia determinado.
Y cuando hagan el sacrificio podrdn obtener un certi-
ficado (libellus) documentando el hecho de que han
cumplido la orden».

En los anales de la historia cristiana, existe una narrativa
de San Dionisio, obispo de Alejandria, que refiere el martirio

de Apolonia fue por el afio 248 d. C. Basadas en varias cartas
transcritas por otros obispos en las «Actas de los Martires»
donde se reproduce una descripcién de su martirio:

«...también prendieron entonces a la admirable virgen
anciana ya, Apolonia, a la que, rompiéndole a golpes
todos los dientes, le destrozaron las mejillas. Encen-
diendo, en fin, una hoguera a la entrada de la ciudad,

Figura 2: Santa Apolonia (1642) Artemisia Gentileschi. Oleo en
lienzo. Museo Soumaya.
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Figura 3: Martirio de Santa Apolonia (1603). Reni Guido. Oleo so-
bre [Amina de cobre. Coleccion del Museo Nacional del Prado.

la amenazaban abrasarla viva si no repetia a coro con
ellos las impias blasfemias lanzadas a gritos de pregon.
Ella, habiendo rogado le dieran un breve espacio de
tiempo, apenas se vio suelta, salté precipitadamente
sobre el fuego y quedé totalmente abrasada»

Bajo esta narrativa, existe otro texto fundamental para
la hagiografia cristiana medieval (composicion biografica
de los santos) donde la famosa «Leyenda Aurea» de Jacobo
de la Vordgine (siglo XIII), narra el martirio de esta santa
en términos parecidos a los de San Dionisio de Alejandria:

«...ofrendando devotamente su alma a Dios y dispues-
ta a sufrir cuantas penalidades quisieran infligir a su
casticismo cuerpo dejose conducir por los malvados
esbirros, los cuales lo primero que hicieron al apode-
rarse de la virtuosa virgen fue rompiéndole todos sus
dientes con satdnica crueldady.

Asi, en las miltiples iconografias existentes de la santa,
se puede ver representado su martirio antes de morir.
A pesar de que Santa Apolonia era del Medio Oriente,
la Iglesia occidental es quien la venera, no asf la Iglesia
oriental, ya que interpretan el acto de valentia de Santa
Apolonia como un acto suicida. Pero es San Agustin de
Hipona (396-430d. C.), en el primer libro de «La Ciudad
de Diosy, a propésito del suicidio (De.Civ.Dei, 1, 26),

quien la reivindica, explicando que se traté de un acto
invocado por el Espiritu Santo lo que llevé a la santa a
comportarse asi, ya que momentos antes del final pidi6
a sus torturadores que le soltaran las manos haciéndoles
pensar que iba a reconsiderar su decision. Y para asombro
de sus martirizadores, ella misma se lanz6 a la hoguera
para no renunciar a su religion y fe cristiana (Figura 3).

Ante la terrible agresion de sus verdugos, no hay una
referencia clara en la forma en que Apolonia fue desden-
tada; hay quienes contaron que los dientes los perdi6
debido a los golpes propinados con piedras y puiietazos,
o algunos aseguraron que se emplearon unas tenazas de
hierro para arrancarle los dientes. Dicen los escritos que
mientras Apolonia estaba en la hoguera rogaba a Dios
por los que tuviesen que sufrir, para que invocaran su
nombre para aliviar sus dolores dentales. Tras tormentosa
agonia aseguran que Apolonia, al permanecer con vida en
la hoguera, los despiadados verdugos optaron degollarla
para terminar el proceso agoénico (Figura 4).

Finalmente, los cristianos que presenciaron la cruel-
dad, consternados recogieron de entre las cenizas lo poco
que quedé de sus despojos humanos. Sus dientes fueron
recogidos como reliquias que al paso de los afnos fueron
esparciéndose por varias iglesias, santuarios y capillas
dedicadas a ella. Las posibles reliquias que se exponen
para la veneracién de los fieles son mucho mas que los

Figura 4: Santa Apolonia (1630). Francisco de Zurbaran. Museo del
Louvre. La pluma simboliza el testimonio de su martirio, y puede
representar su valentia y su disposicion a dar testimonio de Cristo.
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posibles dientes que conservara una denticion, incluso
la autenticidad de estas reliquias puede ser dudosa, y a
la fecha resulta dificil verificarlo desde un punto de vista
histérico o genémico (Figura 5).

Segln informacion disponible, en el siglo Xl d. C. se
inici6 la devocién e invocacién a Santa Apolonia cuando
se pedia por la curacion de enfermedades de la boca y
el alivio del dolor de los dientes. Y durante muchos anos
la mértir fue olvidada. Fue hasta 1634 cuando Apolonia
de Alejandria fue canonizada por la Iglesia catélica junto
con otros santos venerados antes del siglo X. Relatan que
existié un pequeno templo dedicado a ellaen Roma en el
bohemio y antiguo barrio de Trastévere, pero ese templo
fue demolido en el siglo XVI para construir un convento
de monjas franciscanas. La ubicacién estaba frente a la
iglesia de Santa Margarita de Antioquia, justo al este de
la bella Basilica de Santa Maria en Trastévere, fundada en
el siglo 11I, y es en esta basilica donde se refiere que ahf
custodian el craneo de Santa Apolonia, conservado como
reliquia en el interior de una urna de plata. Cuentan que
los romanos acudian a orar pidiendo por el alivio de sus
dolores de dientes. Actualmente solo existe El Palazzo
Leoni que esta dividido en apartamentos. La pequefia
plaza todavia existe en condiciones deplorables. (Piazza
di Sant’Apollonia, 00153 Rome, ltaly) (Figura 6).

Figura 5: Relicario de Santa Apolonia. (1630) Catedral de Oporto,
Portugal. Se dice que pueden existir cientos de reliquias esparcidas
por todo el mundo. De forma sarcéstica le han llamado La Virgen de
los 500 dientes.

Figura 6: Basilica de Santa Maria en Trastévere donde custodian
la reliquia mayor de Santa Apolonia (vista desde la Iglesia de Santa
Margarita).

Oracion a Santa Apolonia

iOh Santa Apolonia martir!

Protectora de los dolores de dientes y de las infecciones
bucales

Intercede por mi ante nuestro Senor

Para que alivie mi enfermedad, dolor y sufrimiento.

Con tu valentia y fe inquebrantable, Ayidame a superar
esta prueba.

Te lo ruego ferviente y humildemente,

Confiando en tu poderosa intercesion y con tu ayuda la
llegada de la prevencion.

Amén.
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Hipertension arterial sistémica posterior a COVID-19.

Systemic arterial hypertension after COVID-19.

Orlando del Carmen Pérez Garcia,** José Hipolito Garciliano Sanchez*

RESUMEN

Introduccién: un nuevo tipo de coronavirus que se nombré SARS-
CoV-2, responsable de la enfermedad por COVID-19, tuvo esparcimien-
to répido en el mundo, por alta transmision que result6 en pandemia. Se
registraron 2°397,216 casos confirmados, con 162,956 defunciones en
el mundo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en abril de 2020. Sin embargo, la hipertension afecta a 40% de adultos,
lo que significa que alrededor de 250 millones de personas padecen
de presion alta. La OMS, de acuerdo con sus reportes, refiere que la
hipertension es el factor de riesgo nimero uno de muerte. Uno de cada
cuatro mexicanos padece hipertension arterial. Objetivos: establecer
la incidencia de la hipertension arterial sistémica posterior a padecer
COVID-19 en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
No. 48. Material y métodos: es un estudio transversal, observacional
y descriptivo, conformado por 3,238 pacientes con diagndstico de CO-
VID-19 positivo, de ambos sexos, con edades entre 18 y 70 afios. Por
medio de la formula para poblaciones infinitas se obtiene una muestra
de 348 pacientes. Se realizo revision de expedientes en el Sistema de
Informacién de Medicina Familiar, versién 6.2, para obtencion de la
informacion correspondiente. Resultados: 27 pacientes diagnosticados
con hipertension arterial posterior al diagndstico de COVID-19, 52%
del sexo masculino y 48% del femenino, con media de edad de 39
afios, 74% correspondié a enfermedad leve por COVID-19 y 26% a
enfermedad moderada. Se documenta mediana de ocho dias por periodo
de infeccion por COVID-19. En el circulo femenino el promedio de
la aparicion de hipertension arterial fue de 13 meses y en el masculino
la media de desarrollo de hipertension arterial posterior a COVID-19
fue de seis meses.

Palabras clave: COVID-19, hipertension arterial sistémica, enferme-
dad cardiovascular, ECA2, enzima convertidora de angiotensina 2.

ABSTRACT

Introduction: a new type of coronavirus that was named SARS-
CoV-2, responsible for the COVID-19 disease, with rapid spread in
the world, due to high transmission that resulted in pandemic. There
were 2°397,216 confirmed cases, with 162,956 deaths in the world,
according to the WHO in April 2020. However, hypertension affects
40% of adults and means that around 250 million people suffer from
high blood pressure. The WHO, according to its reports, refers that
hypertension is the number one risk factor for death. One in four
Mexicans suffers from high blood pressure. Objectives: to establish
the incidence of systemic arterial hypertension after suffering from
COVID-19 in patients of the UMF No. 48. Material and methods: it
is a cross-sectional, observational and descriptive study, consisting of
3,238 patients with a positive COVID-19 diagnosis of both sexes, aged
18-70 years. Through the formula for infinite populations a sample of
348 patients is obtained. Will proceed with review of files in the Family
Medicine Information System, version 6.2, to obtain the corresponding
information. Results: 27 patients diagnosed with hypertension after the
diagnosis of COVID-19, 52% of the male sex and 48% of the female
sex, with a mean age of 39 years; 74% corresponds to a mild illness
by COVID-19 and 26% to moderate disease. A median of 8 days per
period of infection by COVID-19 is documented. In the female circle, the
average onset of hypertension was 13 months and as for the male sex,
the mean development of hypertension after COVID-19 was six months.

Keywords: COVID-19, systemic arterial hypertension, cardiovascular
disease, ACE2, angiotensin-converting enzyme-2.

* Unidad de Medicina Familiar No. 48. IMSS. Tabasco, México.
* Licenciado médico cirujano. Médico Pasante del Servicio Social.
§ Jefe Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.
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Abreviaturas:

COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019.

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.

HTA = hipertension arterial.

OMS = Organizacién Mundial de la Salud.

SARS-CoV-2 = sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es
causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Lejos de ser sélo una en-
fermedad con compromiso respiratorio, ha demostrado
tener efectos nocivos para el sistema cardiovascular.’
Ademas, se ha reportado que de los pacientes con CO-
VID-19 sin enfermedad cardiovascular previa, 11.8%
presenté dafo cardiaco sustancial, niveles elevados de
troponinas y paro cardiaco durante su hospitalizacion.”
Existe una serie de pacientes (7.3%) que, en lugar de los
sintomas respiratorios clasicos de la enfermedad, acudi6
al médico por palpitaciones y dolor toracico de tipo
opresivo. Actualmente, los estudios que reportan lesion
miocardica en enfermos hospitalizados por COVID-19
refieren que estos pacientes la han presentado en forma
de sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial sistémica y arritmias.**

El costo total promedio por paciente hospitalizado
por COVID-19 en México fue de USD 6,557 * 4,997
(124,000 MXN), con una estancia hospitalaria promedio
de 10.8 + 8.2 dias (mediana de nueve dias). La mayorfa
de este costo (95%) lo constituyeron tres componentes:
hospitalizacién, terapia respiratoria sin ventilacién me-
canica artificial, costos de infraestructura y personal. En
otros estudios, el porcentaje de mortalidad reportada
varié de manera importante dependiendo del pais y las
condiciones de los pacientes. En el presente andlisis, las
posibles causas de la tasa de mortalidad elevada pudieron
ser las condiciones de los pacientes al ingreso hospitalario
(el hospital fue un centro de referencia y una proporcién
importante de pacientes llegb en condiciones de grave-
dad) y los prolongados tiempos de traslado desde el inicio
de los sintomas hasta la recepcion final en el hospital de
atencién. Los pacientes que sobrevivieron reportaron un
mayor tiempo de dias de hospitalizacién comparados con
quienes no sobrevivieron.”

La enfermedad COVID-19 ha ocasionado una de las
crisis sanitarias mas importantes de la historia. A propé-
sito, un articulo publicado en el alo 2022 por la Revista
Eugenio Espejo, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecua-
dor, reporta el caso clinico de un trabajador de la salud sin

antecedentes clinicos ni factores de riesgo cardiovascular
que resulté contagiado, presentando secuela de hiper-
tension arterial que requirié tratamiento farmacoldgico.®

Un alto nivel de incidencia de hipertensién arterial
(HTA) en pacientes con COVID-19 se apreci6 en un estu-
dio de 138 pacientes, donde alrededor de 60% de los que
presentaron sintomas graves tenfan presién arterial alta.”

Los mecanismos que originan la posible relacion entre
la HTA y COVID-19 no son conocidos a cabalidad. La
hipdtesis mas aceptada se relaciona con la mala respuesta
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), presente
en pulmones, mucosa oral, nasal, conjuntival, corazén
y vasculatura sistémica (en menor medida en los tres
dltimos).? Esta interviene en el metabolismo de las bra-
dicininas.”

Existe la necesidad de continuar el estudio fisiopato-
l6gico de las consecuencias que genera esta patologia,
en especial de la relativa a la hipertension arterial” y la
potencialidad de establecer una condicién critica y dis-
funcién cardiovascular.”

Se estima que en México mds de 30 millones de
personas viven con hipertension arterial, es decir, una de
cada cuatro tiene este padecimiento, y 46% lo desconoce,
senal6 el jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital
General de México «Dr. Eduardo Liceaga», Marcelo
Ramirez Mendoza. '’

Datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa
e Informdtica (INECI) de 2020, sefialan que 24.9% de los
hombresy 26.1% de las mujeres padece esta enfermedad,
que cada ano ocasiona cerca de 50,000 fallecimientos.'®

Casi la mitad de las personas con HAS acuden a con-
sulta médica debido a la sintomatologfa aguda, y en mu-
chos casos con dano en rifiones, corazén y cerebro, con
el consecuente riesgo de insuficiencia e infarto cardiaco o
cerebral, arritmias, falla renal, anomalia arterial periférica,
hemorragia cerebral por rompimiento de aneurismas,
retinopatia hipertensiva, problemas de agudeza visual e
incluso de fallecimiento.'% "

La hipertension se diagnostica y trata en menos de
la mitad de los adultos que la presentan (solo al 42%)
y apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (21%)
tiene controlado el problema. La hipertensién es una de
las causas principales de muerte prematura en el mun-
do;'? de igual forma, una de las metas mundiales para las
enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia
de la hipertensiéon en un 25% en 2030 (con respecto a
los valores de referencia de 2010), OMS.

El sistema de atencion primaria del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) esta integrado por una red de
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1,118 unidades de medicina familiar que brindan aten-
ci6n médica a casi 56% de los 127.5 millones de habi-
tantes en este pais. La hipertension arterial es el principal
motivo de consulta en atencién primaria, ya que es una
de las causas mas importantes de enfermedades crénico-
degenerativas. Se estima para un afo que 7 millones de
asegurados fueron diagnosticados con hipertension arte-
rial, quienes demandaron 15.4 millones de consultas, lo
que representa 431 nuevos casos detectados por dia.'?

En 2018, en el IMSS se otorgaron 18.1 millones de
consultas a 4.8 millones de derechohabientes con un
gasto estimado de 25,000 millones de pesos para atender
esta enfermedad, conocida como el «asesino silencioso»,
ya que la mayoria de quienes la padecen no muestran
ningln sintoma, el costo anual por paciente es muy dife-
rente cuando no tiene complicaciones, que puede estar
alrededor de los 3,750 pesos, respecto de aquellos con
problemas de salud asociados, que puede llegar a costar
hasta 62,000 pesos en promedio.'*

De acuerdo con las cifras econémicas obtenidas, es
de gran importancia el estudio del posible desarrollo
de la hipertensién arterial como secuela de COVID-19,
asi como identificar a tiempo e implementar medidas
intencionadas de diagnéstico en situacion de tamizaje
en pacientes que hayan sido notificados como positivos
a la infeccion viral, debido a que se obtendria un control
adecuado en la prevencion de la patologia y asi dismi-
nuir el nmero de casos y porcentaje estimado de gastos
anuales en el sector publico de salud.

MATERIAL Y METODOS
Durante el periodo de agosto 2022-junio 2023, se realizé
un estudio transversal, observacional y descriptivo en la
30.00
25.00
20.00

15.00

Pacientes

10.00

Unidad Médica Familiar (UMF) No. 48; el dmbito de
trabajo estuvo conformado por pacientes de ambos sexos
de 18-70 afos. La poblacién en estudio la constituyeron
3,238 pacientes con diagnéstico de COVID-19 con re-
sultado positivo de prueba répida y reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR). De la poblacién en estudio, se
tomé una muestra de pacientes calculada con base en la
formula para poblaciones infinitas, obteniendo un total
de 348 pacientes a evaluar desde el mes de mayo de
2020 a diciembre de 2022. Se procedi6 a realizar revision
de expedientes en el Sistema de Informacién de Medi-
cina Familiar, versién 6.2, con la intencién de obtener
la siguiente informacion: edad, sexo, duracién en dias
de sintomatologia, cuadro clinico durante la infeccién
por SARS-CoV-2 y diagnéstico de hipertension arterial
realizado por medio de esfigmomandémetro posterior al
diagnéstico de COVID-19. De acuerdo con los resultados
obtenidos, se adjunté la informacién en formatos de Excel
y posteriormente se procedié al andlisis mediante medi-
das de tendencia central como media, mediana y moda.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y des-
criptivo con un total de 3,238 pacientes, distribuidos
en cuanto al ano de registro de la siguiente forma: 97
pacientes del ano 2020, 957 pacientes del 2021y 2,182
para el 2022 (Figura 1). El total estuvo comprendido por
1,553 (48%) pacientes del sexo masculinoy 1,685 (52%)
del sexo femenino.

Se obtuvieron 27 pacientes diagnosticados con HTA
posterior al diagnéstico de COVID-19, distribuidos de la
siguiente forma: siete pacientes correspondieron al afo
2020, ocho al 2021 y 12 al 2022. De éstos 27 casos, 14

V-

5.00

0.00
— Periodo de infeccién

— Dias promedio

Figura 1:

Periodo de infeccion
en ambos sexos por la
enfermedad de COVID-19.
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Figura 2: Tiempo de desarrollo de hipertension arterial sistémica
(HAS) posterior a COVID-19 en el sexo femenino (N = 13).

(52%) fueron del sexo masculino y 13 (48%) del sexo
femenino. La media de edad fue 39 anos (limites: 19 y
67 anos).

De acuerdo con la clasificacién clinica por sintomato-
logia de los pacientes y complementacion de estudios de
gabinete, se obtuvieron 20 (74%) pacientes (10 hombres
y 10 mujeres) con enfermedad leve y siete (26%) (cuatro
hombres y tres mujeres) con enfermedad moderada. En
cuanto a la clasificacién clinica por sexos, se demostr6
que 15% (n = 4) del total correspondié al sexo masculino
como enfermedad moderaday 11% (n = 3) al femenino,
destacando en el ambito de gravedad de la enfermedad
la predileccion por el sexo masculino.

En relacién con la duracién de la sintomatologia de la
infeccion por COVID-19 para ambos sexos, se estimé una
duracién promedio de 11.5 dias con media de 7 + 4 dias y
mediana de ocho dias. Los ocho pacientes documentados
con infeccién por COVID-19 en el afio 2021 tuvieron
mayor duracién en el periodo de infeccién (Figura 1).

De manera mas especifica, la duracién promedio de
la infeccién por sexos coincide con una media de 12
dias y mediana de ocho dias, lo que se relaciona con
la clasificacion clinica de la enfermedad en cuanto es
mayor la presentacion clinica por enfermedad leve que
enfermedad moderada."

Se obtuvo de igual forma, el tiempo en desarrollar
HTA posterior a la infeccion por COVID-19, de forma
puntual, en el circulo femenino (Figura 2) el promedio fue
de 13 meses con mediana de 11 meses (limites: 1y 31
meses). Por lo contrario, en el sexo masculino (Figura 3) se
evidencié una predileccién y un precipitado inicio de la

enfermedad como secuela,'® demostrando un promedio
de desarrollo de HAS en seis meses y una mediana de
cuatro meses (limites: 1y 20 meses).

DISCUSION

La incidencia de hipertension arterial posterior a CO-
VID-19 en nuestro estudio fue de 27 pacientes, compa-
rado con el informe de caso de Maldonado Coronel,®
que reporta un trabajador de la salud sin antecedentes
clinicos ni factores de riesgo cardiovascular que resulté
contagiado, presentando secuela de HTA que requirié tra-
tamiento farmacolégico. La incidencia de nuestro estudio
fue mayor a la demostrada por Akpek M'” en su estudio,
en el que registra sélo 18 pacientes con diagnéstico de
HTA en una muestra de 211 pacientes.

Respecto al tiempo de desarrollo de HTA posterior
a COVID-19, en nuestra serie fue variable en cuanto al
sexo. En el masculino la media fue de seis meses y en el
femenino de 13 meses; en el estudio de Akpek M,"” la
media para el desarrollo de HTA fue de 30 dias en ambos
sexos, lo cual representa un periodo mas prolongado que
el registrado en nuestro estudio.

El periodo de infeccion por COVID-19 en nuestra
investigacion mostré una media de ocho dias, en contraste
con el estudio Akpek M'” donde el promedio fue de cinco
dfas, coincidiendo con el estudio de Maldonado Coronel®
en periodo de infeccién por COVID-19.

En nuestro estudio, la clasificacion clinica segin la
gravedad del COVID-19 fue 74% con enfermedad leve
y 26% con enfermedad moderada; comparativamente,

25
20
g 15
2]
=
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o ol
MMMMMMMMMMMMMM
MTiempode g 4 3 3 3334 4 5 8111320

desarrollo de HAS

Figura 3: Tiempo de desarrollo de hipertension arterial sistémica
(HAS) posterior a COVID-19 en el sexo masculino (N = 14).
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en el estudio elaborado por Akpek M,"” predominé la
enfermedad leve en 95%, y sélo 5% requiri6 hospitaliza-
cién por enfermedad moderada.

CONCLUSIONES

El estudio de la poblacién confirmé que ha aumentado la
incidencia de hipertensién arterial sistémica después de la
infeccién por COVID-19 con discreta predileccion por el
sexo masculino con 52% y en un periodo de tiempo me-
nos prolongado, en comparacién con el sexo femenino,
con promedio de seis meses y mediana de cuatro meses.
Por edad, predominé el desarrollo de hipertension arterial
en la adultez, promedio de edad de 39 afos.

REFERENCIAS

1. Mehra MR, Desai SS, Kuy S, Henry TD, Patel AN. Enfermedad
cardiovascular, farmacoterapia y mortalidad en Covid-19. N Engl )
Med [Internet]. 2020; 382 (25): e102. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1056/NEJM0a2007621

2. Oktay AA, Suboc TM, Volgman AS. Comentario editorial:
COVID-19 como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Tendencias Cardiovasc Med [Internet]. 2022; 32 (8): 476-478.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$1050173822001062

3. Bryce-Moncloa A, Bryce-Alberti M, Portmann-Baracco A, Urquiaga-
Calderon J, Larrauri-Vigna C, Alegria-Valdivia E. COVID-19 desde
una perspectiva cardiovascular. Arch Cardiol Mex [Internet]. 2021;
91 (Supl):86-94. Disponible en: https://www.archivoscardiologia.
com/frame_esp.php?id=446

4. Solfanelli G, Giaccio D, Tropea A, Bucicovschi V, Gallo G, Tocci
G et al. Cardiovascular risk and the COVID-19 pandemic: A
retrospective observational study in a population of healthcare
professionals. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2023; 33 (7): 1415-1419.
doi: 10.1016/j.numecd.2023.04.006.

. Torres-Toledano M, Granados-Garcia V, Lépez-Tapia JJ, Miguel-
Tiburcio ET, Flores YN, Aracena-Genao B et al. Costos directos de
atencién médica por COVID-19 durante el primer ano de pandemia
en un hospital reconvertido. Gac Med Mex [Internet]. 2023; 159
(3): 175-183. Disponible en: https://www.gacetamedicademexico.
com/files/gmm_23_159_3_175-183.pdf

6. Maldonado Coronel FV, Haro Medina DK, Morales Fiallos BJ,
Maldonado Coronel KP Yaucén Yumi DP. Hipertensién arterial
como secuela de COVID-19. Reporte de un caso clinico. Revista
Eugenio Espejo. 2022; 16 (2): 91-100. doi: 10.37135/ee.04.14.10.

7. Tobalina B. No sera un sintoma temporal, estimado desde la
Sociedad Espanola de Medicina Interna [Internet]. Fesemi.org.
[citado el 3 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.fesemi.
org/sites/default/files/documentos/792.pdf

8. Edmonston DL, South AM, Sparks MA, Cohen JB. Enfermedad por
coronavirus 2019 e hipertensién: el papel de la enzima convertidora

w1l

de angiotensina 2 y el sistema renina-angiotensina. Adv Chronic
Kidney Dis [Internet]. 2020; 27 (5): 404-411. Disponible en: https://
www.akdh.org/article/S1548-5595(20)30112-9/fulltext
9. Dia Mundial de la Hipertensién: En México sélo un tercio de los
adultos con hipertensién tiene un control adecuado [Internet].
Codigo F. [citado el 12 de junio de 2023]. Disponible en: https://
codigof.mx/dia-mundial-de-la-hipertension-en-mexico-solo-un-
tercio-de-los-adultos-con-hipertension-tiene-un-control-adecuado/
. INECI. La hipertensién arterial de la poblacién en México, una de
las més altas del mundo [Internet]. Gob.mx. 2017 [citado el 12 de
junio de 2023]. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/prensa/
archivo/201707/203
11. Estadistica de defunciones registradas de enero a junio de 2022.
INEGI. Comunicado de Prensa ntim. 29/23. 24 de enero de 2023
[Internet]. Org.mx. [citado el 4 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/

DR/DR-Ene-jun2022.pdf

. Hipertensién arterial un problema de salud publica en México
[Internet]. Insp.mx. [citado el 3 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.insp.mx/avisos/5398-hipertension-arterial-problema-
salud-publica.html

13. Figueroa-Garcia J, Granados-Garcia V, Roldan-Valadez E, Rojano-
Mejia D, Cruz-Toledo JE, Palomo-Pinén S. Andlisis de costos del
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en las unidades
de medicina familiar de la seguridad social en salud. Salud Pdblica
Mex [Internet]. 2022; 64 (2): 188-195. Disponible en: https://www.
medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2022/sal222h.pdf

. En el IMSS se detectan diariamente 480 personas con hipertension
arterial [Internet]. Gob.mx. [citado el 3 de julio de 2023]. Disponible
en: https://imss.gob.mx/prensa/archivo/201904/121

15. Gandhi RT, Lynch JB, Del Rio C. COVID-19 leve o moderado. N
Engl ) Med [Internet]. 2020; 383 (18): 1757-1766. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMcp2009249

. Papineau A, Bibi L, Broce A, Elcock E, Mariscal R, Rodriguez J et al.
Manifestaciones clinicas de post COVID en adultos en la Republica
de Panama. Respirar [Internet]. 2022; 14 (4): 215. Disponible en:
https://respirar.alatorax.org/index.php/respirar/article/view/139/79

. Akpek M. ¢COVID-19 causa hipertension? Angiologia
[Internet]. 2022; 73 (7): 682-687. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1177/00033197211053903

Conflicto de intereses: no hay conflicto de intereses.
Aspectos éticos: respeto a la privacidad de las personas
incluidas en el estudio de investigacion.
Financiamiento: este protocolo de investigacién no
cuenta con recursos econémicos por parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Correspondencia:
Orlando del Carmen Pérez Garcia
E-mail: orlandoprga@hotmail.com

Revista ADM 2024; 81 (1): 11-15

15

www.medigraphic.com/adm

Contenido



REvisTA ADM

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE
doi: 10.35366/114742

Determinacion del pH salival despueés de
la aplicacion de aceite ozonizado.

Determination of salivary pH after application of ozonated oil.

Mariana Martinez Del Angel,** Oscar Ivan Grajales Rios,* Andrés Sanchez Valle,* José Eduardo Espinosa Rosales*

RESUMEN

La saliva, compuesta principalmente por 99% de agua y 1% de molécu-
las organicas e inorganicas, mantiene un rango de pH de 6.0 a 7.5, pero
puede verse alterada por ciertos factores. En este estudio se determind
la variacion del pH salival, luego de la aplicacion tépica manual en
mucosa masticatoria y 6rganos dentarios con aceite de girasol ozonizado
de 300 mEqg/kgO,, en jovenes estudiantes de entre 21 a 23 afios, como
agente de neutralizacion en los cambios de pH. Se realiz6 un estudio
comparativo longitudinal en 13 sujetos después de su cepillado dental;
se tomaron dos muestras en saliva estimulada con el test estandarizado
Saliva-Check BUFFER (GC®EUROPE). La medicion basal de pH fue
7.66 +0.09, cifra por encima del rango normal; después de la aplicacion
del aceite de girasol ozonizado (O3MX®300IP) el pH fue de 7.27 +0.19,
estableciéndose una variacion de 0.28 + 0.48, t =8.04, p < 0.05 (0.000).
Este estudio revela una caida significativa en el pH salival después de
aplicar aceite de girasol ozonizado, lo que sugiere su potencial como
buffer del pH salival. Se necesitan mas investigaciones para explorar
las implicaciones clinicas para el manejo de la salud oral.

Palabras clave: capacidad buffer, pH salival, aceite de girasol ozonizado.

INTRODUCCION

L a cavidad oral esté constituida por diversas estructuras
anatémicas, donde las glandulas salivales desempe-
fian una de las funciones mas importantes para la homeos-
tasis de la boca, como es la produccién y secrecién de la
saliva. La saliva es una sustancia, producto de una mezcla
que proviene principalmente (93%) de las glandulas sali-
vales mayores y el restante (7%) de las glandulas salivales
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* Académico, Mtra. Odontopediatra.
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ABSTRACT

Saliva, primarily composed of 99% water and 1% organic and inorganic
molecules, typically maintains a pH range of 6.0 to 7.5 but can be
influenced by various factors. This study aimed to assess the variation
in salivary pH following manual topical application of 300 mEg/kgO,
ozonated sunflower oil to the masticatory mucosa and dental structures
in young individuals aged 21 to 23 years, using it as a pH-neutralizing
agent. A longitudinal comparative study was conducted on 13 subjects
after dental brushing. Stimulated saliva samples were collected using
the standardized Saliva-Check BUFFER Test (GCPEUROPE). An
initial baseline pH measurement of 7.66 + 0.09 was obtained, which
was above the normal range. Following the application of ozonated
sunflower oil (O3MX®300IP), the pH dropped to 7.27 +0.19, indicating
a variation of 0.28 £ 0.48 (t = 8.04, p < 0.05 (0.000). In conclusion,
this study reveals a significant decrease in salivary pH after applying
ozonated sunflower oil, suggesting its potential as a salivary pH buffer.
Further research is needed to explore the clinical implications for oral
health management.

Keywords: buffer capacity, salivary pH, ozonated sunflower oil.

menores.! Como un producto de secrecién exocrina com-
pleja, la saliva contiene dos tipos de secrecién proteica:
la secrecién serosa, compuesta por ptialina (a-amilasa),
enzima para digerir los almidones; y la secrecién mucosa,
que cumple funciones de lubricacion y proteccién de la
superficie.” La saliva estd compuesta por 99% agua y 1%
de compuestos orgdnicos e inorganicos.! Los componen-
tes inorgdnicos se comportan como electroliticos, siendo
los mds importantes los iones calcio, fosfatos y fluoruros
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de gran importancia en el proceso de remineralizacién,
tiocinato, histiocinato, yodo y cloro de interés en el me-
canismo defensivo del hospedador; bicarbonato como
elemento tampén; sodio, potasio, magnesio, amonio y
dioxido de carbono; de éstos, el calcio es el mas impor-
tante, se encuentra unido a proteinas, ionizado o como
ion orgdnico.' Todo lo anterior se encuentra relacionado
con el flujo y secrecién de las glandulas salivales, que esta
determinada por factores propios como son: estado de
salud, enfermedades glandulares, alimentaci6n e higiene
bucal. Pero lo mas importante es la acidez o alcalinidad
del pH salival de cada individuo, teniendo en cuenta que
el pH en la boca, en su estado habitual, no desciende por
debajo de 6.3 y se encuentra en un rango normal de 6.2 a
7.6, con un valor promedio de 6.7. La saliva desempeiia
un papel fundamental en mantener un pH cercano a la
neutralidad (entre 6.7 y 7.3) en la cavidad oral.?

El estudio de la saliva y la variacién de su pH estd
siendo considerado como el principal factor de medicién
de riesgo estomatoldgico para caries.* En odontologia, la
mayorfa de los articulos publicados sobre los efectos del
0zono se basan en sus efectos antimicrobianos© y el tra-
tamiento de la caries.””!" El mayor uso en la ozonoterapia
actual, desde Fisch (1933) y el Dr. Fritz Kramer (1983),
es en forma de agua ozonizada para colutorios,”® como
irrigador, o en forma de aerosol, ya que pueden ser usados
como un poderoso desinfectante de una herida y como
antiséptico en cirugia oral.'>'* Aunque existe referencia
de su uso en forma tdpica,'* poco se ha estudiado de su
uso tépico intraoral. Los aceites vegetales ozonizados se
obtienen después de la oxidacién generada por el ozono
a los acidos grasos y otras sustancias presentes en los
aceites vegetales. Durante la reaccion de ozonizacién de
los aceites vegetales, se producen lipoperdxidos, hidro-
perdxidos, peroxidos, ozénidos, aldehidos y cetonas.'”
Los acidos grasos poliinsaturados son los mas susceptibles
a la oxidacion durante el proceso de ozonizacién.'> Los
indices de peroxidacion, productos de dicho proceso,
dependen de las condiciones de la reaccién, como son:
la temperatura, el generador de ozono, la concentracién
de ozono empleada y el tiempo de reaccién. Los aceites
de girasol, oliva y coco son algunas de las materias primas
que se han empleado para su realizacién.'® La importancia
de los aceites ozonizados radica en que poseen midiltiples
propiedades, ya que acttian como antimicéticos (C. albi-
cans), bactericidas (S. mutans), agentes de restauracion de
tejido'”'% e inmunoestimulantes, entre otros.'?** Debido
a estas propiedades, en este articulo se evalué la capacidad
del aceite de girasol ozonizado (O3MX®300IP; indices de
peroxidacion) para lograr devolverle a la boca su pH neutro

de entre 6.0y 7.5,%® y coadyuvar al sistema buffer salival,
para asi contrarrestar el efecto dafino a la cavidad oral ante
un medio alcalino, cuando éste se presenta de manera
anémala; como es el caso de los sujetos con dependencia
tabdquica (fumadores),”* nefrépatas®® y pacientes con
leucemia linfobldstica aguda,?® la cual es el principal tipo
de cancer que afecta a los niflos en México. De acuerdo
con el Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes (RCNA),
hasta el 2017, presenta una tasa de incidencia (por millén):
89.6 nacional, 111.4 en niftos (0 a 9 afios) y 68.1 en ado-
lescentes (10-19 anos). El grupo de 0 a 4 afios es el que
present6 la mayor tasa de incidencia con 135.8;% la gran
mayoria cursando con mucositis; la cual se refiere a una
inflamacién, ulceracién y dolor de la mucosa de la cavidad
oral y del resto del tracto gastrointestinal.?®

El objetivo fue conocer la capacidad inmediata pos-
terior de obtener un pH neutro, en jévenes estudiantes
de entre 21 a 23 anos.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio transversal con muestras de saliva
estimulada en jévenes, sin compromiso médico sistémico,
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, México. El instrumento de medicion de pH
que se utiliz6 fue la prueba estandarizada Saliva-Check
BUFFER GC® que incluyen: tabletas de parafina para
masticar y producir la estimulacién salival, tiras reacti-
vas de pH, colorimetro, pipetas desechables, una copa
de plastico. Se cumplié con los principios éticos de la
experimentacion en seres humanos, estipulados por la
Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mundial).
Al total de la muestra se les solicité que cepillaran sus
dientes, se enjuagaran con agua potable y se continué
con las indicaciones descritas en la prueba estandarizada;
como es no consumir alimentos ni bebidas en una hora,
masticar un trozo de parafina durante cinco minutos y
recolectar su saliva en un recipiente graduado. En la sa-
liva recolectada, se colocé la tira reactiva con la que se
realiz6 por colorimetria la medicion del pH basal salival.
Después de esta medicion, se les indico que se colocaran
un guante estéril y aplicaran una gota de aceite de girasol
ozonizado (O3MX®; Ozonium, México, S.Ade C.V) en el
dedo indice y se frotaran dientes y encias, de lado dere-
cho e izquierdo por vestibular, palatino y lingual, durante
un minuto. Basado en la indicacién del fabricante tiene
efecto reepitelizante, de granulacién de tejido, potencia
la cicatrizacion de las heridas y es oxigenante.?? Después
de un periodo de cinco minutos, procedimos a tomar una
segunda muestra de saliva y, empleando una tira reactiva

Revista ADM 2024; 81 (1): 16-20

17

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Martinez AM y cols. pH salival después de la aplicacion de aceite ozonizado

y el método de colorimetria, realizamos una segunda
medicién del pH en el recipiente graduado.

Se utiliz6 el software estadistico MINITAB® para llevar
a cabo el andlisis.

RESULTADOS

El estudio se basé en una muestra de 13 individuos,
compuesta por 10 mujeres y tres hombres, cuyas edades
estaban comprendidas entre 21 y 23 anos.

En la etapa inicial del estudio, se midi6 el pH salival
promedio de la muestra y se obtuvo un valor de 7.66.
Luego, se aplicé aceite ozonizado a los participantes y se
midié nuevamente el pH salival, obteniéndose un valor
promedio de 7.28. Esta disminucién en el pH salival se
encuentra dentro del rango considerado como normal,
que va de 6.2 a 7.6, como se muestra en la Figura 1.

Para determinar si esta diferencia en el pH salival
antes y después de la aplicacion del aceite ozonizado
era estadisticamente significativa, se realizé una prueba
T pareada. Los resultados de esta prueba mostraron una
variacién de 0.28 con un error estandar de 0.48. El valor
calculado de la estadistica t fue 8.04, y el valor de p fue
menor que 0.05 (p < 0.05), especificamente 0.000.
Esto indica que la diferencia en los valores de pH salival
antes y después de la aplicacion del aceite ozonizado es
estadisticamente significativa, lo que sugiere que el aceite
ozonizado tuvo un efecto en la disminucién del pH salival
en esta muestra de individuos.

DISCUSION

Segtin Animireddy y colaboradores, los componentes sali-
vales intervienen en funciones de vital importancia como

7.8
7.7
7.6
7.5
T 74
= 7.3 ®
7.2
7.1
7.0

6.9

Basal O3MX®

Figura 1: Comparacion del pH antes y después del tratamiento.

el inicio del proceso de digestion, la lubricacién, la for-
macion de pelicula adquirida, la adherencia o agregacién
bacteriana, la formacién del biofilm dental y la provisién
de un medio protector para el diente; asi como para
mantener el pH de la cavidad oral y contribuye a regular el
pH del biofilm dental; mantiene la integridad dentaria por
medio de su accién de limpieza de hidratos de carbono y
regula el medio i6nico para la remineralizacién.?” Jairo y
asociados mencionan que en el proceso carioso podemos
comenzar por ver la patologia desde el punto de vista
bioquimico. El esmalte dental contiene entre 80 y 90%
de su volumen de cristales de hidroxiapatita de calcio,
el 10-20% restante estd constituido de material organico
generalmente proteico, su distribucion no es homogénea
y estd relacionada con la morfologia especifica del dien-
te.’! Seglin Aguirre y colegas, el componente mineral
del esmalte, la dentina y el cemento es la hidroxiapatita,
Ca,(PO,)((OH),. En un medio neutro, la hidroxiapatita
se encuentra en equilibrio con el entorno acuoso local,
que estd saturado de iones calcio (Ca?*) y fosfato PO,. La
hidroxiapatita reacciona con los hidrogeniones a un pH
de 5.5 o inferior. Los hidrogeniones reaccionan con los
grupos fosfato del entorno acuoso adyacente a la super-
ficie del cristal; aquf existe una conversion de PO >~ en
HPO,?" por la adicién de un hidrégeno. El HPO, ya no
puede contribuir al equilibrio normal de la hidroxiapatita,®
por lo que este cristal se disuelve y a esto se le conoce
como desmineralizacion o pérdida de la sustancia dental.*
Encontrar alguna solucién para prevenir este problema
que tanto atafie a la poblacion sigue siendo uno de los
temas mas analizados en salud publica; representa uno
de los mayores retos de la odontologia moderna, por lo
que, dadas las evidencias cientificas del uso del ozono
en odontologia que datan desde hace més de 100 afos,
el ozono de grado médico puede ser una alternativa de
tratamiento. De acuerdo con Bayson y su grupo, el primer
dentista en utilizar la terapia de ozono en su prdctica
fue E.A. Fisch en la década de 1930, para ayudar en la
desinfeccion y la cicatrizacion de heridas durante cirugias
dentales.?? Greene AKy colaboradores sostienen que el
uso principal del ozono en la odontologfa se basa en sus
propiedades antimicrobianas.*? En este estudio podemos
observar que es probable que el aceite ozonizado actte
imitando el mecanismo buffer salival; el cual intenta
mantener el pH entre 7.0 y 7.4. Es importante mencio-
nar que este mecanismo se altera principalmente por la
ingesta recurrente de bebidas y alimentos azucarados
y una higiene bucal deficiente, acidificando el medio;
pero si por alguna condicién anémala, como es el caso
del sujeto fumador con enfermedad periodontal***° o de
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compromiso sistémico como los pacientes con leucemia
linfobldstica aguda o nefrépatas,? entre otros, el pH se
encuentra elevado (alcalino). El uso de aceite ozoniza-
do podria ser una alternativa; sea que se encuentre un
medio bucal acido o alcalino, tiende a equilibrarlo. Otro
de los beneficios del uso directo del aceite ozonizado
en 6rganos dentales y tejidos blandos de la cavidad oral,
es su potente efecto antimicrobiano, por su aplicacién
inmediata, antes de los 20 minutos que marca la curva de
Stephan,** como periodo de recuperacién normal del pH
salival. Esto ayudaria a la estabilizacion del pH del medio
bucal en el descenso inicial de éste, que se presenta prin-
cipalmente en el biofilm microbiano tras la exposicién a
carbohidratos fermentables. Aquél es el tiempo durante
el cual el pH esta por debajo del pH critico que, aunque
no es constante, es proporcional a las concentraciones
de calcio y fosfato de la saliva y el liquido de la placa; no
existe un valor exacto, pero se puede considerar que, en
la superficie adamantina, un pH critico esta entre 5.3 y
5.7,y en la dentina varia entre 6.5 y 6.7,%> mismas que
se ven infrasaturadas respecto al esmalte dental; en con-
secuencia, el esmalte dental puede empezar a disolverse,
factor determinante de la enfermedad oral y sistémica,
llamada caries. Considerando también su aplicacién en
el caso de los pacientes con sindrome metabdlico y/o
con diabetes mellitus (tipo | o Il) y sus complicaciones
en los mecanismos en la cicatrizacién con pH de saliva
acidos, bajo flujo en la secrecién y de la micro albimina
—encargada de equilibrar el pH y controlar los radicales
libres, desechos celulares—, el aceite ozonizado también
facilita la detoxificacion de sustancias como metales,
enzimas, iones y especies reactivas al oxigeno, ademas
de los niveles de urea aumentados correlacionados con
intoxicacion y alteraciones renales***% y, por dltimo, en
pacientes con compromisos cardiovasculares diversos
con niveles persistentes de marcadores de inflamacién
crénica y estrés oxidativo.?4°

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sefialan que el aceite ozo-
nizado de girasol podria contribuir a mantener el pH de
la saliva en un estado neutro. Esto sugiere una posible
direccién para futuras investigaciones o la presentacién
de informes de casos clinicos en el contexto de la odon-
tologia preventiva, especialmente en nifios. Esto resulta
especialmente relevante en pacientes con condiciones
sistémicas como la leucemia linfobldstica aguda, donde se
busca mitigar la mucositis, una complicacién oral comin
asociada a tratamientos con agentes antineopldsicos y ra-

dioterapia, asi como para abordar infecciones bacterianas,
virales e incluso micéticas. Ademas, se podria considerar
su uso en casos de disfuncion de las glandulas salivales,
alteraciones en el sentido del gusto y dolor bucal, ya que
estas condiciones pueden dar lugar a otras complicaciones
como la xerostomia y la desnutricion.
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sin restauracion en dientes temporales.

Stannous fluoride in nonrestorative cavity control in primary teeth.
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RESUMEN

Introduccion: el control de cavidades sin restauracion (NRCC, por sus
siglas en inglés), es una opcion de tratamiento conservador y no inva-
sivo para dentina cariosa, sobre todo en denticion temporal. Una de las
estrategias del NRCC es la remineralizacion. El fluoruro de estaiio (FDE)
puede considerarse, como una opcion viable ya que existe evidencia de su
eficacia cariostatica. Objetivo: valorar al FDE como remineralizante al-
ternativo en dentina de molares temporales, asociado al NRCC. Material
y métodos: se efectud un estudio clinico, epidemiolégico, y descriptivo
con preescolares voluntarios de 3 a 5 afios de edad con consentimiento
firmado de participacion en el estudio, y que presentaron molares con
ICDAS 5y 6. La aplicacion del FDE a 0.8%, la evaluacion de la dureza
de la dentina con los criterios de Nyvad, y el diagnéstico del estado
pulpar, la efectué un operador entrenado para esta finalidad. Se aplico
un anéalisis estadistico descriptivo y uno no paramétrico. Resultados: el
efecto cariostatico producido por el FDE a 0.8%, sobre dentina afectada de
molares temporales de nifios mexicanos fue estadisticamente significativo
durante cinco meses. Conclusiones: la aplicacién de fluoruro de estafio
puede considerarse como una alternativa de tratamiento cariostatico
asociado al NRCC para nifios de 3 a 5 afios de edad.

Palabras clave: fluoruro de estafio, cariostatico, minima invasion.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: nonrestorative cavity control (NRCC), is a conservative
and non-invasive treatment option for carious dentin, especially in
primary dentition. One of the NRCC strategies is remineralization.
Stannous Fluoride (SDF) can be considered as a viable option since
there is evidence of its cariostatic efficacy. Objective: to evaluate
FDE as an alternative remineralizing agent in the dentin of primary
molars, associated with NRCC. Material and methods: a clinical,
epidemiological, and descriptive study was carried out with preschool
volunteers aged 3 to 5 years with signed consent to participate in the
study, and who presented molars with ICDAS 5 and 6. The application of
FDE at 0.8%, the evaluation of dentin hardness with the Nyvad criteria,
and the diagnosis of pulp status, was carried out by an operator trained
for this purpose. A descriptive and non-parametric statistical analysis
was applied. Results: the cariostatic effect produced by 0.8% FDE on
affected dentin of primary molars of Mexican children was statistically
significant for five months. Conclusions: the application of stannous

fluoride can be considered as an alternative cariostatic treatment

associated with NRCC for children 3 to 5 years of age.

Keywords: stannous fluoride, cariostatic, minimally invasive.

Desde un punto de vista biolégico, NRCC se puede
definir como una terapia causal, es decir, que combate la
causa de la enfermedad y no sus signos. Este tratamiento
tiene como objetivo preservar el diente, sin dolor o infla-
macion, hasta su exfoliacion. Se considera un tratamiento

| control de cavidades sin restauracion (NRCC, por sus
siglas en inglés) es una opcion de tratamiento para las le-
siones cariosas en dentina, sobre todo en denticion temporal.!
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conservador que reduce el miedo y la ansiedad, por lo
que es apto para nifos, aunque no exclusivo.

Actualmente, la realizacién de procedimientos con
técnicas no invasivas, micro y minimamente invasivas
han cobrado un gran significado. Estas técnicas no
requieren el uso de instrumentos rotatorios de alta
velocidad, o de la jeringa triple, ambas generadoras
de bioaerosoles,> debido a que no es necesaria una
preparacion cavitaria. Asimismo, evitan o posponen el
tratamiento restaurador.

Este tratamiento puede ser tan conservador y no
invasivo, como la simple y cuidadosa eliminacién diaria
de biopelicula con cepillo de dientes y dentifrico con
fluoruro, respaldada por la aplicacion de barniz fluorurado
cada tres meses o la aplicacion de una capa de ionémero
de vidrio, dependiendo del tipo de lesién. Otra de las
alternativas, apunta a la remineralizacién de la dentina
de forma natural mediante los iones salivales o bien po-
tenciar este proceso, por compuestos fluorurados como
el fluoruro diamino de plata.

Otro compuesto, que no encontramos asociado al
NRCC, en la revisién de la literatura llevada a cabo
por nuestro equipo, es el fluoruro de estano (FDE)
a 0.8% que por sus multiples propiedades puede
considerarse, como una opcién viable ya que existe
evidencia de su eficacia como agente terapéutico y
de sus propiedades cariostaticas. Actualmente, se sabe
que el FDE interfiere en la cohesion microbiana, célula
a célula, y con la adhesion bacteria a esmalte.®* De-
tiene la actividad acidégena del S. mutans,>°y debido
a su accion antimicrobiana inhibe el crecimiento de
biofilm nuevo,”® por lo que evita la formacion de
polimeros extracelulares y, por lo tanto, el proceso
de caries dental.??

De manera que el objetivo de este trabajo es expo-
ner los resultados de la aplicacion del NRCC utilizando
fluoruro de estaio como remineralizante alternativo en
lesiones cariosas en dentina de dientes temporales.

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: clinico, epidemioldgico, descriptivo,
longitudinal y experimental. Universo de trabajo: prees-
colares voluntarios de 3-5 afos de edad, que presentaron
consentimiento de participacion en el estudio, firmado
por padre, madre o tutor.'”

Procedimiento

El NRCC considera importante la aplicacion de criterios
de diagnéstico para la evaluacion del riesgo de lesiones
cavitadas: a) actividad de caries; b) accesibilidad a la
lesién para el control de la biopelicula; ¢) profundidad
de la cavidad; y d) estado de la pulpa. Por ello, fueron
seleccionados nifos que presentaron molares con le-
siones cariosas dentinarias expuestas, ICDAS 5y 6,
y no se incluyeron nifos con dientes que presentaron
patologias pulpares irreversibles. Fueron eliminados del
estudio alumnos que ya no quisieron o no pudieron seguir
participando en el estudio.

La aplicacion del FDE a 0.8% la efectué un operador
entrenado para esta finalidad. Se utilizaron los criterios
de Nyvad,'? descritos en la Tabla 1, para determinar la
dureza de la dentina y con ello el efecto cariostético
del FDE, esto implicé la valoracién de la sintomatologia
dolorosa y remineralizacién de la dentina cariada, ya
que los agentes cariostaticos inhiben la progresion de
la caries dental, disminuyen la sensibilidad dentinaria y
remineralizan la dentina cariada.

Asimismo, este estudio incluyé en su metodologia la
aplicacion de algunas medidas para el manejo de las le-
siones intervenidas: a) hacer que la cavidad sea accesible
para eliminar la biopelicula; b) eliminacién de bordes
cortantes; y ¢) seguimiento del proceso de caries.

Disefo estadistico: se llevé a efecto un andlisis esta-
distico descriptivo y uno no paramétrico con la prueba
Q de Cochran.™

Tabla 1: Criterios de Nyvad.

Puntuacion ~ Categoria Criterio

3 Caries activa
6 Caries inactiva
notarse dura a la presion ligera

Cavidad en esmalte y dentina facilmente visible a simple vista. La superficie de la cavidad se nota blanda
Cavidad en el esmalte y dentina facilmente visible a simple vista. La superficie de la cavidad puede brillar y

Fuente: Nyvad B et al.??
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Tabla 2: Revisiones mensuales sobre la variable
de dolor estimulado en dientes de un grupo de nifios de tres

a cinco afios de edad de tres jardines de nifios
Mpo. Nezahualcéyotl. Estado de México.

Revisiones mensuales  Sindolor  Con dolor provocado
Sintomatologia inicial 60 17
1 73 4
2 76 1
3 77 0
4 77 0
5 77 0
Fuente: Directa.
RESULTADOS

Sintomatologia dolorosa

Fue aplicado FDE a 30 nifos, en los que se selec-
cionaron 77 dientes. De éstos, 60 no presentaron
sintomatologfa dolorosa. Una vez aplicada la solucién
de FDE, inmediatamente se realiz6 otra prueba para
verificar la sintomatologia pulpar y se observé que
el nidmero de dientes que ya no presentaban dolor
aumenté a 73. En los siguientes meses, se observé
que los dientes que presentaban sintomatologia
dolorosa disminuyeron hasta cero (Tabla 2). Por otra
parte, con la prueba Q de Cochran, se determind
que el nivel critico es de 0.000 en la variable dolor,
lo cual indico, claramente, que es estadisticamente
significativo.

Potencial remineralizante

Encontramos que el efecto cariostatico de la aplica-
cion del fluoruro de estaiio se mantuvo por cinco
meses en 98% de los dientes. Es decir, aquéllos que
presentaron inicialmente un score 3, cambiaron a
score 6 conforme a los criterios de Nyvad, posterior
a la eliminacion de tejido necrético y aplicacion del
FDE a 0.8% (Tabla 3).

De igual manera, con la prueba Q de Cochran,
ahora en la variable remineralizacién, se observa que
el nivel critico es de 0.000, por lo que el cambio de
score tuvo una completa significancia sobre los dientes
que se incluyeron en el estudio.

DISCUSION

Control de cavidades sin restauracion,
NRCC. Aceptacién del tratamiento

La combinacién de tratamiento NRCC con un cariosta-
tico como el fluoruro de estaio resulté exitosa. Durante
la investigacion no se observaron casos en donde los
ninos se negaran al tratamiento o que presentaran
conductas de alteracién emocional, a causa de que
les pareciera traumaética la accion de retirar la dentina
reblandecida. Por el contrario, su comportamiento en
todo momento fue cooperador. Consideramos que
la aplicacion de esta técnica minimamente invasiva
resulta favorable para la atencién odontolégica de
nifos, ya que disminuye el estrés generado tanto al
paciente como al clinico. Por otra parte, observamos
que los nifos aceptan de buena manera este tipo de
tratamiento, en comparacion con los tratamientos con-
vencionales, que hacen uso de instrumentos rotatorios
de alta velocidad, aunado al uso de anestesia.
Asimismo, no recibimos quejas de los nifos en rela-
cion a la funcién masticatoria de sus molares, o por la
retencion de comida en las cavidades, debido a que son
superficies amplias que permiten facil higiene.

Control de cavidades sin restauracion, NRCC.
Fluoruro de estafio como cariostatico

Los agentes cariostaticos tienen la funcién de controlar
riesgos y disminuir la pérdida dentaria, ya que inhiben la
progresion de la caries dental, disminuyen la sensibilidad

Tabla 3: Revisiones mensuales sobre el cambio de score, de
acuerdo a los criterios de Nyvad, en dientes de un grupo de

nifios de tres a cinco afios de edad de tres jardines de nifios
Mpo. Nezahualcéyotl. Estado de México.

Revisiones mensuales Score 3 Score 6
Estado inicial, (meses) 77 0

1 0 77

2 16 61

3 4 73

4 0 77

5 0 77

Fuente: Directa.
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dentinaria y remineralizan la dentina cariada. En este
estudio, el fluoruro de estafio cumple ampliamente esta
funcién. Se ha reportado que cuando el ataque acido
desmineraliza la dentina, el fluoruro de estafio penetra
en estos tbulos dentinarios formando precipitados in-
solubles, provocando una oclusién parcial o total de los
tibulos dentinarios.’ En este estudio, de los 77 dientes
en los que se aplicé el FDE se observé que, al primer mes,
los 77 dientes presentaron remineralizacién de acuerdo
con los criterios de Nyvad.

Sin embargo, al siguiente mes, sélo 61 dientes cum-
plian los criterios para considerarlos remineralizados.
No obstante, al tercer y cuarto mes encontramos que la
remineralizacion se restableci6 en todos los dientes trata-
dos con FDE. La remineralizaciéon en dentina ocurre por
la incorporacién de iones de fosfato y calcio que hay en
la saliva o por alguna fuente externa aplicada al mineral
dentinario.”" En este caso, la remineralizacion, ocurre
debido a la gran afinidad del ion estafio por la apatita.
De esta forma, el compuesto penetra en el cristal y se
desencadena el mecanismo remineralizante, inicia en
la subsuperficie de la lesion.'®!” Cuando es aplicado a
nivel dentinario, esta afinidad provoca que el ion estafio
penetre en la lesion, llevando los iones calcio y fosfato
al mineral intra y extratubular.>'® Un tejido reminera-
lizado que ha restaurado sus propiedades mecanicas
bajo hidratacién es una indicacién de que los cristalitos
minerales estan en estrecha asociacién, o quiza, unidos
quimicamente a la matriz de colageno."?

Ten Cate evalu6 la remineralizacion dentinaria a partir
de fluoruro en un estudio in vitro. Sefala dos tipos de
remineralizacion en dentina, ya sea por difusién o preci-
pitacion, las cuales se determinan a partir de la velocidad
en que ocurre el proceso. La precipitacién es un proceso
rapido en el que los iones nunca alcanzaran la parte mas
interna de la lesion, porque los iones de la solucién que
se encuentran en los poros de la dentina se agotan, por
lo que no se desarrolla el gradiente de concentracién
necesario para que se establezca la difusion. Por otro lado,
si la remineralizacién es por difusion, el proceso es lento.
En este Gltimo caso, la deposicién mineral depende de la
cinética de difusion, la cual es impulsada por factores loca-
les como el pH, la presencia de cristales semilla o matriz,
y el drea de superficie disponible para el crecimiento de
cristales.?Y El proceso de difusién es el més efectivo para
remineralizar lesiones dentinarias profundas.”!

La desmineralizacién en dentina se acelera por la
presencia de las metaloproteinasas (MMP). Las cuales
son enzimas dependientes del zinc y calcio que regulan
el metabolismo fisiol6gico y patolégico de tejidos a base

de colageno como la dentina. Las MMP en dentina, se
activan cuando existe un pH menor a 4.5, pero con este
pH, no se degrada la matriz orgdnica. Sin embargo, tan
pronto como el pH vuelve a los niveles normales, las MMP
se activan y degradan la matriz organica rica en coldgeno
que permanece en la dentina desmineralizada, después
del ataque 4cido promoviendo, nuevamente, un proceso
de desmineralizacién.??

Cuando el ataque 4cido desmineraliza el tejido orgé-
nico de la dentina, el fluoruro de estafio penetra en los
tabulos dentinarios ocluyéndolos con lo que impide el
avance del proceso de desmineralizacién.”??

La combinacién de NRCC con FDE puede ser con-
siderada como una alternativa de tratamiento para las
poblaciones mas vulnerables, asi como para pacientes
que se alteran ante la perspectiva de tratamiento dental
con instrumentos rotatorios, ya que este procedimiento no
necesita instrumentos rotatorios, es facilmente aplicable
y altamente efectiva. Es un tratamiento de bajo costo ya
que fueron tratados 74 dientes con 7 mL de FDE. Ademds,
no pigmenta tejidos, ni duros ni blandos.

CONCLUSIONES

1. La aplicacion de fluoruro de estafio puede conside-
rarse como una alternativa de tratamiento cariostatico
asociado al NRCC para nifios de 3 a 5 afos de edad.

2. El efecto cariostatico producido por una aplicacion
de FDE a 0.8%, sobre dentina afectada de molares
temporales de niflos mexicanos fue estadisticamente
significativo durante los cinco meses que dur6 el
estudio.

3. El tratamiento fue ampliamente aceptado tanto por
los niflos como por los padres.
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Prevalence of lesions in the oral mucosa and its relationship
with systemic condition, age and gender.
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RESUMEN

Este estudio tiene la finalidad de analizar la prevalencia de variantes de
la normalidad y patologia en la mucosa de la cavidad bucal por zona
anatémica, de una poblacion controlada en una clinica estomatologi-
ca universitaria de pregrado en el Estado de México. Se trata de un
estudio transversal, descriptivo y observacional de 542 pacientes, de
los cuales el 62.7% (340) pertenecen al sexo femenino y 37.3% (202)
al masculino; la edad se distribuyo en un rango de dos a 85 afios con
una media de 28 afios y fue categorizada en cinco grupos etarios: 2 a
12,13 a 18,19 a 35,36 a 69 y > 70 afos. En este estudio participaron
una especialista en patologia bucal, un especialista en odontopediatria
y una pasante de la licenciatura de estomatologia quien fungié como
ayudante de investigacion. Fueron identificadas 13 variantes de la
normalidad y 52 lesiones en total, mismas que son reportadas por
zona anatomica, por rangos de edad y por sexo. El nimero de condi-
ciones y lesiones diagnosticadas por paciente vari6 de una a cinco en
87.27% y en el restante 12.73% no se detectd ninguna. Las variantes
de la normalidad o condiciones mas frecuentes fueron lengua fisurada
con 12.17%, apéndice mucoso en frenillo vestibular con 11.25% y
granulos de Fordyce con 10.88%. Las lesiones mas prevalentes por
zona anatomica fueron: nevo intradérmico con 2.39% en labio externo
superior e inferior; queilitis simple con 11.43% en la interfase de piel y
mucosa de los labios (borde bermellon); tlcera traumatica con 3.87%
en mucosa labial; absceso de origen dental con 1.42 en encia; frenillo
con insercion baja 1.84% en frenillos; ulcera traumatica con 5.53%
en mucosa bucal; candidiasis atrofica cronica con 5.53% en paladar;
amigdalas hipertroficas con 8.11% en zona amigdalina; lengua pilosa
con 1.66% en lengua; tlcera traumatica con 3.69% en piso de boca;
granuloma piogeno con 0.18% en proceso alveolar; y por ltimo, hiper-
trofia de glandulas salivales labiales con 0.55% asociadas a presencia
de aparatologia ortodontica. Finalmente se llevo a cabo una prueba de

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the prevalence of variants of
normality and pathology in the mucosa of the oral cavity by anatomical
area in a controlled population in a university undergraduate
stomatological clinic in the state of Mexico. This is a cross-sectional,
descriptive and observational study of 542 patients, of which 62.7%
(340) belonged to the female gender and 37.3% (202) to the male
gender, the age was distributed in a range of two to 85 years with a
mean of 28 years and was categorized in five age groups: 2to 12, 13 to
18, 1910 35, 36 to 69 and > 70 years. A specialist in oral pathology, a
specialist in pediatric dentistry and an intern in stomatology who served
as a research assistant participated in this study. Thirteen variants
of normality and 52 lesions in total were identified and reported by
anatomical area, age range and gender. The number of conditions
and lesions diagnosed per patient ranged from one to five in 87.27%
and none were detected in 12.73% of the population studied. The most
frequent variants of normality or conditions were fissured tongue with
12.17%, mucous appendage in the vestibular frenulum with 11.25%
and Fordyce granules with 10.88%. The most prevalent lesions by
anatomical area were: intradermal nevus with 2.39% in upper and
lower external lip; simple cheilitis with 11.43% in the interphase
interface of skin and mucosa of the lips (vermilion border); traumatic
ulcer with 3.87% in labial mucosa; abscess of dental origin with 1.42
in gingiva; frenulum with low insertion 1.84% in frenulum, traumatic
ulcer with 5. 53% in buccal mucosa; chronic atrophic candidiasis with
5.53% in palate; hypertrophic tonsils with 8.11% in tonsillar area; hairy
tongue with 1.66% in tongue; traumatic ulcer with 3.69% in floor of
mouth; pyogenic granuloma with 0.18% in alveolar process and finally;
hypertrophy of labial salivary glands with 0.55% associated with the
presence of orthodontic appliances. Finally, a Pearson’s x test was
carried out to establish correlation between dependent and independent
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%2 de Pearson para establecer correlacion entre variables dependientes
e independientes, encontrando significancia estadistica de p < 0.000
entre lesiones de lengua y condicion sistémica y edad en relacion a
lesiones de lengua, paladar y labios con p < 0.000.

Palabras clave: condiciones, variantes, lesiones, normalidad, patologia,
mucosa bucal.

INTRODUCCION

L amucosa bucal es un tejido hiimedo que tapiza la ca-
vidad bucal. Sus funciones son proteccién, secrecion,
regulacion de la temperatura y absorcién. Histolégicamen-
te, esta constituida por un epitelio escamoso estratificado
y un tejido conectivo subyacente, llamado lamina propia.’

Dicha mucosa puede presentar una extensa diversidad
de condiciones como variaciones morfolégicas o anatémi-
cas sin significado patoldgico, conocidas como variantes de
la normalidad o condiciones. O bien, pertenecer al grupo
de lesiones que son consideradas patolégicas. Estas lesiones
pueden explicarse o tener su origen en las diferentes etapas
del desarrollo embriolégico de la cavidad oral. Asimismo,
pueden ser manifestaciones de dermatosis generalizadas
de origen autoinmune, formar parte de la sintomatologia
de enfermedades sistémicas de diversas etiologfas, ser pro-
ducto de irritaciones o traumatismos que la mucosa sufre
durante las funciones o parafunciones, ser modificaciones
condicionadas por la edad, ser manifestaciones de infec-
ciones micéticas, virales o bacterianas, ser cambios oca-
sionados por deshidratacion o por la exposicién continua
a diversas sustancias quimicas, asi como estar asociadas a
cambios hormonales en donde el sexo es determinante,
por sélo mencionar algunas causas.'?*

Todo lo anterior puede explicar la presencia de ma-
nifestaciones locales en las diferentes etapas y contextos
de la vida del individuo.* Por ello, los procedimientos
diagndsticos en el area médica estomatoldgica deben estar
encaminados a obtener toda la informacion referente a
los antecedentes del estado de salud del paciente, habi-
tos, toxicomanias, edad y sexo, entre otros datos, para
posteriormente llevar a cabo la revision sistemética de la
cavidad oral con la finalidad de detectar variaciones de
la normalidad y patologia de mucosa bucal como parte
del método clinico.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal, descriptivo y observacional de 542
pacientes que asistieron a recibir tratamiento estoma-

variables, finding statistical significance of p < 0.000 between tongue
lesions and systemic condition and age in relation to tongue, palate
and lip lesions with a p < 0.000.

Keywords: conditions, variants, lesions, normality, pathology, oral
mucosa.

tolégico, durante dos trimestres en el afio 2018 y uno
en 2019, en la Clinica Estomatolégica Nezahualcoyotl,
perteneciente a la Licenciatura en Estomatologia de la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM).

Alos pacientes de nuevo ingreso durante cada trimes-
tre se les informé sobre el estudio de alteraciones de la
mucosa bucal, el cual consistié en:

1. Registro de los antecedentes personales patoldégicos
(APP), edad y sexo de cada paciente en la cédula de
recoleccion de datos.

2. Exploracién completa de la cavidad bucal, realizada
por una especialista en patologia bucal y anotacién
de hallazgos, con base en las normas de bioseguridad
vigentes.

3. Estudios complementarios como biopsia o citologfa
en caso necesario.

4. Diagnéstico y seguimiento de la patologfa bucal de-
tectada.

5. Tratamiento farmacolégico y seguimiento en casos
especificos.

6. Firmar un consentimiento informado en caso de
aceptar participar en el estudio.

Se analizaron y unificaron los criterios de diag-
nostico que se emplearon en cada condicién o lesion
detectada.

Se definieron las variables dependientes, las cuales
fueron: las variantes de la normalidad (condiciones), con-
sideradas como entidades no patoldgicas; y las lesiones,
aquellas alteraciones que son consideradas como una
patologia de la mucosa bucal.”

Las variables independientes fueron la edad (la cual
fue categorizada en grupos etarios), el sexo y la condicién
sistémica que fue clasificada de acuerdo al sistema u
6rgano afectado de los pacientes seleccionados.

La exploracion de la cavidad bucal se llevo a
cabo a través de un orden sistemdtico establecido
por la Guia para epidemiologia y diagnéstico de las
condiciones y enfermedades de la mucosa bucal. Se
realizé en sillén dental con luz artificial y siguiendo
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las medidas de bioseguridad correspondientes en
cada paciente.”

En este estudio participaron una especialista en pa-
tologfa bucal, un especialista en odontopediatria y una
pasante de la licenciatura de estomatologia que fungi6
como ayudante de investigacion.

Los auxiliares de diagnéstico como biopsia o citologfa
fueron llevados a cabo por la especialista responsable del
proyecto y las muestras fueron procesadas en el labora-
torio de histopatologia de la UAM.

El analisis estadistico se realiz6 en SPSS version 23.
Se aplicaron pruebas estadisticas de x* de Pearson a nivel

bivariado sobre tablas de contingencia para evaluar la
asociacion entre las lesiones de mucosa y la condicion
sistémica, la edad y el sexo.

En este estudio, se reporta frecuencia de las condi-
ciones (variantes de la normalidad) en general y de las
patologias por zona anatémica afectada.

RESULTADOS
Se revisaron un total de 542 individuos distribuidos de

la siguiente manera: 535 (98.7%) fueron sujetos con-
trol con expediente clinico y los siete restantes (1.3%),

Tabla 1: Distribucién poblacional por grupos de edad y sexo. N = 542.

Grupo de edad (afios)
2-12 13-18 19-35 36-69 >70
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 102 (46.15) 8 (38.09) 29 (37.17) 44 (26.19) 19 (35.18)
Femenino 119 (54.84) 13 (61.53) 49 (62.82) 124 (73.80) 35 (64.81)
Total 221 (40.77) 21 (3.87) 78 (14.39) 168 (30.99) 54.(9.96)

Tabla 2: Distribucion de condicion sistémica poblacional.

Sexo
Masculino Femenino Total
N =202 N =340 N=3542
Patologia sistémica n (%) n (%) n (%)
Sanos 138 (68.31) 210 (61.76) 348 (64.20)
Inmunologicas 30 (14.85) 46 (13.52) 76 (14.02)
Cardiovasculares 11 (5.44) 21(6.17) 32 (5.90)
Metabolicas 9 (4.45) 17 (5.00) 26 (4.79)
Comorbilidades 5(2.47) 15 (4.41) 20 (3.69)
Neuropsiquiatricas 5(2.47) 8(2.35) 13(2.39)
Gastrointestinales 2 (0.99) 8(2.35) 10 (1.84)
Hematologicas 0(0) 4(1.17) 4(0.73)
Musculoesqueléticas 0(0) 4(1.17) 4(0.73)
Neoplasicas 1(0.49) 2(0.58) 3(0.55)
Respiratorias 0(0) 2(0.58) 2 (0.36)
Renales 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Ginecologicas 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Dermatologicas 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Revista ADM 2024; 81 (1): 26-38 28 www.medigraphic.com/adm

Contenido



Cuapio OAAYy cols. Lesiones en mucosa bucal y condicion sistémica

Tabla 3: Distribucion de variantes de la normalidad por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 170 Masculino ~ Femenino Total

N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N=542
Condicion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lengua fisurada 1(0.45) 1(4.7) 14 (17.9) 35(20.8) 15(27.7) 16 (7.92) 50 (14.7) 66 (12.17)
Apéndice 24.(10.8) 2(9.5) 14 (17.9) 18 (10.7) 3(5.5) 24 (11.88)  37(10.88) 61 (11.25)
mucoso
en frenillo
vestibular
Granulos de 2 (0.90) 3(14.2) 15(19.3) 31(18.4) 8(14.8) 31(15.34)  28(8.23) 59 (10.88)
Fordyce
Torus 5(2.2) 14.7) 7(8.9) 26 (15.4) 3(5.5) 14 (6.93) 28 (8.23) 42 (7.74)
mandibular
Torus palatino 10 (4.5) 3(14.8) 3(3.8) 13(7.7) 6 (11.1) 8 (3.96) 27 (7.94) 35 (6.45)
Pigmentacion 13 (5.9) 1(4.8) 6(7.7) 11 (6.6) 4(7.6) 19 (9.40) 16 (4.70) 35 (6.45)
melanica
gingival
Angquiloglosia 19 (8.59) 1 (4.76) 5(6.41) 8 (4.76) 1 (1.85) 18 (8.91) 16 (4.70) 34(6.27)
Lengua 13 (5.9) 1(4.8) 2(2.5) 6(3.5) 3(5.5) 7 (3.46) 18 (5.29) 25 (4.61)
geografica
Linea alba 8 (3.6) 0(0) 5(6.4) 6(3.5) 1(1.8) 9 (4.45) 11 (3.23) 20 (3.69)
oclusal
Macula 9 (4.0) 1(4.8) 3(3.8) 2(1) 2(3.7) 1(0.49) 19 (5.58) 20 (3.69)
melanotica
Fositas 0(0) 0(0) 2(2.5) 7 (4.16) 23.7) 6(2.97) 11 (3.23) 17 (3.13)
comisurales
Varices linguales 0(0) 1(0) 4(1.2) 12 (1.7) 3(3.7) 5(2.47) 6 (1.76) 11 (2.02)
Leucoedema 1(0.45) 0(0) 2(2.5) 1 (0.59) 0(0) 2 (0.99) 2 (0.58) 4(0.73)

Figura 1: Lengua fisurada. Figura 2: Nevo intradérmico.
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Figura 3: Queilitis simple. Figura 4: Ulcera traumética.

Tabla 4: Distribucion de lesiones en labio externo superior e inferior por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nevo intradérmico 6 (2.71) 3(14.28) 1(1.28) 3(1.78) 0(0) 7(3.46) 6 (1.76) 13(2.39)
Xerosis 4 (1.80) 0(0) 1(1.28) 0(0) 0(0) 1(0.49) 4 (1.98) 5(0.92)
Dermatitis 2(0.90) 1 (4.76) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Telangiectasias 1(045)  0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2(0.36)
Ca basocelular 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
pacientes que s6lo demandaron consulta de patologia (35.79%) cursaron con algtn tipo de patologfa sistémica.
bucal. La patologfa sistémica mas prevalente correspondié a las

En relacién al sexo: 340 (62.7%) fueron mujeres y del sistema inmunoldgico y el sexo mas afectado fue el
202 (37.3%) hombres. La edad de la poblacién de estu- femenino en general (Tabla 2).
dio estuvo distribuida en un rango de dos a 85 anos con Las variantes de la normalidad o condiciones estima-
media de 28 anos y mediana de 24. das como hallazgos clinicos que no pudieron ser consi-

En cuanto a la distribucién por grupos etarios, 221 deradas como entidades nosoldgicas en la poblacién de
(40.77%) correspondié a poblacién de dos a 12 aios, estudio se detectaron en un total de 395 casos (72.8%).
21 (3.87%) al grupo de 13 a 18 anos, 78 (14.39) a Las mas prevalentes fueron: lengua fisurada con una
personas de 19 a 35 anos, 168 (30.99%) a sujetos de frecuencia de 12.17%; apéndice mucoso en frenillo,
36 a 69 afos y, finalmente, 54 (9.96%) a mayores de 11.25%; granulos de Fordyce, 10.88%; torus mandibular,
70 anos. El grupo etario con mayor porcentaje fue el 7.74%; torus palatino, 6.45%; pigmentacién melanica
de los 2 a 12 afos, seguido por el de 36 a 69 afnos gingival, 6.45%; anquiloglosia, 6.27% y lengua geografica,
(Tabla 1). 4.61% (Tabla 3).

La morbilidad sistémica de la poblacién se reporta La lengua fisurada (Figura 1) se encontré con mayor
categorizada por grupos de acuerdo al sistema afectado. frecuencia en adultos de 36 a 69 afos y fue mas preva-
Su distribucién fue la siguiente: 348 (64.20%) sujetos de lente en mujeres; el apéndice mucoso fue mas comun
la poblacién son aparentemente sanos; mientras que 194 entre los 2y 12 afos y en el sexo femenino; los granulos
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de Fordyce tuvieron mayor prevalencia entre los 36 a
69 afnos y en hombres; el torus mandibular y palatino
entre los 36 a 69 afos y en mujeres; la pigmentacion
meldnica gingival se registr6 con mayor frecuencia en
los grupos de 2 a 12 y 36 a 69 afnos y su prevalencia
fue ligeramente mayor en hombres; anquiloglosia se
observé mas cominmente en el grupo de 2 a 12 afos
y en sexo masculino; por Gltimo, la lengua geografica se
detecté con mayor prevalencia de los 2 a los 12 afios y
en mujeres (Tabla 3).

La lesion mas frecuentemente encontrada en la
revision sistemdtica de la cavidad bucal fue el nevo
intradérmico (Figura 2) con 2.39%, con predominio en
poblacién de 2-12 afos y en el sexo masculino. Se de-

tectaron también xerosis, dermatitis, telangiectasias y una
lesion maligna que histolégicamente correspondié a un
carcinoma basocelular (Tabla 4).

En la interfase de piel y mucosa de los labios (borde
bermell6n), la lesion mas encontrada fue la queilitis simple
(Figura 3) con 11.43%; se observé con mayor frecuencia
en el grupo de 2-12 afos y en mujeres. Se detectaron
también queilitis comisural, lesiones vasculares de bajo
flujo, herpes labial recurrente e hiperplasia epitelial que
histol6gicamente correspondié a papiloma escamocelular
con una prevalencia por debajo de 1% (Tabla 5).

En mucosa labial, la lesién mas detectada fue Glcera
traumdtica con 3.87%, seguida de Ulceras recurrentes
(1.47%) e hiperplasia epitelial multifocal (0.18%). La mayor

Tabla 5: Distribucion de lesiones en borde bermellén por grupos edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino Femenino Total

N =221 N=21 N="78 N =168 N=54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Queilitis simple 27 (12.21)  3(14.28) 8(10.25)  18(10.71)  6(11.11) 23 (11.38) 39(11.47) 62 (11.43)
Queilitis comisural 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 1(1.85) 0(0) 2 (0.58) 2 (0.36)
Lesion vascular de 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 1 (1.85) 0(0) 2(0.58) 2 (0.36)
bajo flujo
Herpes labial 0(0) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
Hiperplasia 0(0) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)
epitelial (papiloma
escamocelular)

Tabla 6: Distribucion de lesiones en mucosa labial por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=>54 N =202 N =340 N =542
Condicion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulcera
Traumatica 12 (5.42) 0(0) 3(3.84) 5(2.97) 1 (1.85) 10 (4.95) 11 (3.23) 21 (3.87)
Recurrente 2(0.90) 3(14.28) 2 (2.56) 1(0.59) 0(0) 3(1.48) 5(1.47) 8 (1.47)
Hiperplasia epitelial 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
multifocal
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Tabla 7: Distribucion de lesiones en mucosa bucal derecha e izquierda por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo

2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino Femenino Total
N =221 N=21 N="78 N=168 N=54 N =202 N =340 N=>542

Condicion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulceras trauméticas 16 (7.23) 0(0) 6(7.69) 8 (4.76) 0(0) 14 (6.93) 16 (4.70) 30 (5.53)
Queratosis friccional 7(3.16) 2(9.52) 2(2.56) 6(3.57) 5(9.25) 9 (4.45) 13(3.82) 22 (4.05)
Hiperplasia fibrosa 1 (0.45) 1 (4.76) 1(1.28) 6 (4.68) 2(3.70) 4 (1.98) 7(2.05) 11 (2.02)
Morsicatio buccarum 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Ulcera recurrente 1(0.45) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
Melanosis del fumador 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
Conducto de Stensen 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)

hipertrofico

Tabla 8: Distribucion de alteraciones en frenillos por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo

2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=178 N =168 N =54 N =202 N =340 N=542

Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Frenillo

Con insercion baja 7(3.16) 1 (4.76) 0(0) 2 (1.19) 0(0) 2(0.99) 8 (2.35) 10 (1.84)
Hipertrofico 3(1.35) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 2 (0.99) 3(0.55)
Ausente 1 (0.45) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Doble 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 1 (1.85) 0(0) 2 (0.99) 2 (0.36)
Aberrante 1(0.45) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0.99) 0(0) 2 (0.36)

frecuencia de ulceraciones trauméticas se observo en el
grupo de 2 a 12 afos, mientras que las recurrentes lo
fueron en el de 13 a 18 anos, ambas en sexo femenino
(Tabla 6).

Las lesiones encontradas en mucosa bucal fueron:
Glceras traumaticas (Figura 4) en 5.53%, queratosis
friccional en 4.05%, hiperplasia fibrosa en 2.02%; con
menor frecuencia se registraron: morsicatio buccarum
(0.36%), conducto de Stensen hipertréfico (0.18%), Glcera
recurrente (0.18%) y melanosis del fumador (0.18%). Las
Glceras traumdticas y la queratosis friccional se observaron
con mayor frecuencia de los 2 a los 12 afnos y fueron mas
comunes en mujeres. La hiperplasia fibrosa se registr6

Figura 5: Frenillos aberrantes.
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mas frecuentemente en el grupo de 36 a 69 afos y en el
sexo femenino (Tabla 7).

En los frenillos, la alteracién mas prevalente fue el
frenillo con insercion baja con 1.84%, que se registré en
el grupo de 2 a 12 afos y con predileccién por el sexo
femenino. Otras alteraciones observadas (Tabla 8) fueron:
frenillo hipertréfico, frenillo doble, ausencia de frenillo y
frenillos aberrantes (Figura 5).

Las prevalencias de las lesiones detectadas en pa-
ladar duro fueron: candidiasis atréfica cronica (5.53%)
confirmadas a través de citologia exfoliativa, estomatitis
subprotésica (4.24%) asociadas a trauma por aparatos
protésicos desajustados, petequias (3.13%), estomatitis

nicotinica del paladar (2.76%) y, finalmente, queratosis
friccional (0.36%) que histolégicamente correspondié
a hiperqueratosis sin displasia epitelial. La candidiasis
atréfica crénica y la estomatitis subprotésica (Figura 6) se
observaron mayormente en personas de 36 a 69 afios y
en mujeres (Tabla 9).

Las prevalencias de lesiones en paladar blando y amig-
dalas fueron: amigdalas hipertréficas en 8.11%, faringitis
en 1.29%, amigdalitis en 0.73%, amigdalas cripticas en
0.73%, Gvula desviada en 0.55%, adenoidectomia en
0.36%, Gvula bifida en 0.36%, hiperplasia epitelial que

Figura 6: Estomatitis subprotésica.

Figura 7: Lengua pilosa.

Tabla 9: Distribucion de lesiones en paladar duro por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino ~ Femenino Total

N =221 N=21 N=78 N =168 N =54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Candidiasis atrofica 1(0.45) 0(0) 2(2.56)  18(10.71)  9(16.66)  7(3.46) 23 (6.76)  30(5.43)
cronica
Estomatitis subprotésica 2 (0.90) 0(0) 1(128) 13 (7.73) 7(12.96)  8(3.96) 15(441) 23(4.24)
Petequias 10 (4.52) 0(0) 3(3.84) 4(2.38) 0(0) 11 (5.44) 6(1.76)  17(3.13)
Estomatitis nicotinica 0(0) 0(0) 4(5.12) 9 (5.35) 2(3.70)  12(5.94) 3(0.88)  15(2.76)
Queratosis friccional 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2(0.36)
(hiperqueratosis sin
displasia epitelial)
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Tabla 10: Distribucion de lesiones en paladar blando y amigdalas por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino ~ Femenino
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 Total

Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N=542
Amigdalas hipertroficas 22(9.95)  4(19.04) 8(10.25)  9(5.35) 1(1.85)  20(9.90) 24(7.05) 44(8.11)
Faringitis 4(1.80) 0(0) 2(2.56) 1(0.59) 0(0) 2(0.99) 5(1.47) 7(1.29)
Amigdalas cripticas 2(0.90)  0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Amigdalitis 0(0) 1 (4.76) 1(1.28) 1(0.59) 1 (1.85) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Uvula desviada 3(1.35)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 2(0.58) 3(0.55)
Uvula bifida 1(0.45)  0(0) 0(0) 0(0) 1(1.85) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Hiperplasia epitelial 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 2(0.99) 0(0) 2 (0.36)
(papiloma escamocelular)

Adenoidectomia 2(0.90) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Amigdalas pigmentadas 0(0) 0(0) 1(1.28) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)

Tabla 11: Distribucion de lesiones en lengua por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=178 N =168 N =54 N =202 N =340 N=542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lengua pilosa 0(0) 0(0) 2(2.56) 5(2.97) 2(3.70) 6(2.97) 3(0.88) 9 (1.66)
Lengua dentada 0(0) 0(0) 3(3.84) 2 (1.19) 0(0) 0(0) 5(1.47) 5(0.92)
Lengua lisa 0(0) 0(0) 0(0) 4(2.38) 1(1.85) 1(0.49) 4(1.17) 5(0.92)
Macroglosia 0(0) 0(0) 1(1.28) 3(1.78) 0(0) 3(1.48) 1(0.29) 4(0.73)
Hiperplasia fibrosa 1 (0.45) 0(0) 1(1.28) 1 (0.59) 1(1.85) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Papilas hiperplasicas 1 (0.45) 0(0) 1(1.28) 1 (0.59) 0(0) 1 (0.49) 2(0.58) 3(0.55)
Glositis romboidea media 1 (0.45) 0(0) 0 (0) 1 (0.59) 0 (0) 1 (0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Queratosis friccional 1 (0.45) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
(hiperqueratosis sin displasia)
Hiperplasia epitelial focal 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (1.85) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Fibroma postraumatico 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)

histolégicamente correspondié a papiloma escamocelular
en 0.36% vy, finalmente, amigdalas pigmentadas (0.18%)
asociada a enfermedad de Addison. Las amigdalas hi-
pertroficas fueron las lesiones mas prevalentes; princi-
palmente se observaron en la poblacién de 2 a 12 afos
y en mujeres (Tabla 10).

Las lesiones detectadas en lengua fueron: lengua pilo-
sa (1.66%), lengua dentada (0.92%), lengua lisa (0.92%),
macroglosia (0.73%), hiperplasia fibrosa (0.73%), papilas
filiformes hiperplasicas (0.55%), glositis romboidal media
asociada a presencia de hifas de Candida albicans sp.
(0.36%). Queratosis friccional (que histolégicamente

Revista ADM 2024; 81 (1): 26-38

34

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Cuapio OAAYy cols. Lesiones en mucosa bucal y condicion sistémica

Tabla 12: Distribucion de lesiones en piso de la boca por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N=542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulcera
Traumatica 8 (3.61) 0(0) 5(6.41) 6(3.57) 1(1.85) 9 (4.45) 11 (3.23) 20 (3.69)
Recurrente 2 (0.90) 0(0) 1(1.28) 0(0) 0(0) 0(0) 3(0.88) 3(0.55)
Sialolitiasis 2 (0.90) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Conducto de 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)
Wharton
hipertrofico

Tabla 13: Distribucion de lesiones en encia por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Absceso origen 6(2.71) 1 (4.76) 0(0) (0.59) 0(0) 2(0.99) 6 (1.76) 8(1.42)
dental
Hiperplasia gingival 2 (0.90) 0(0) 2 (2.56) 3(1.78) 0(0) 2 (0.99) 5(1.47) 7(1.29)

correspondi6 a hiperqueratosis sin displasia epitelial), fi-
broma postraumético e hiperplasia epitelial focal tuvieron
una frecuencia de 0.18%, cada una de ellas. La lesion
mas prevalente fue lengua pilosa (Figura 7); se observo
con mayor frecuencia en hombres y en el grupo etario
de 36 a 59 anos (Tabla 11).

Las lesiones en piso de boca observadas fueron: al-
ceras traumaticas (3.69%), Glceras recurrentes (0.55%),
sialolitiasis (0.36%) y conducto de Wharton hipertréfico
(0.18%). Las Ulceras traumaticas se registraron con mayor
frecuencia en sexo femenino y en el grupo de 2 a 12
anos (Tabla 12).

En encia, la lesion mas prevalente fue el absceso de
origen dental (1.42%), seguida de hiperplasia gingival
(1.29%). El absceso de origen dental (Figura 8) se detect6
con mayor frecuencia en la poblaciéon de 2 a 12 aflos y en
mujeres; mientras que la hiperplasia gingival se observo

con una frecuencia muy similar en los grupos de edad
de2a12,19a35y36a69 anosy el sexo més afectado
fue el femenino (Tabla 13).

En proceso alveolar, las lesiones detectadas fueron
granuloma piégeno (0.18%) e hiperplasia epitelial
(0.18%) que histolégicamente correspondié a papi-
loma escamocelular (Figura 9). El granuloma piégeno
se observé en un niffo del grupo de 2-12 afos y la
hiperplasia epitelial en un hombre del grupo de 36 a
69 anos (Tabla 14).

Finalmente, en glandulas salivales, consideradas
como anexo de la cavidad bucal, se encontré: hipertrofia
de glandulas salivales labiales en 0.55%, hipertrofia de
glandulas parétidas en 0.18% y proceso crénico focal
inespecifico de glandulas salivales menores en una
paciente (0.18%) que cursaba sindrome de Sjogren
(Tabla 15).
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DISCUSION

La cavidad bucal, como parte de un sistema integral,
debe ser considerada por el facultativo responsable de
esta drea (cirujano dentista o estomatélogo) como un
conjunto de tejidos, 6rganos y sistemas que funcionan
en perfecta sintonfa y que, ante diversos estimulos,
modifican sus caracteristicas y condiciones de salud,
traduciéndose en indicadores de enfermedad. La
importancia de realizar estudios epidemiolégicos en
esta area, radica en que permitird comprender el
comportamiento, distribucién y causas de las pato-
logias bucales.

En este estudio, la frecuencia total de condiciones o
variantes de la normalidad fue 2.39% (13 condiciones);
mientras que la prevalencia de lesiones o estados pato-
[6gicos fue 9.59% (52 lesiones). En nuestro trabajo, esta
prevalencia tiene valores similares a los reportados por
Casnati y colaboradores en pacientes adultos uruguayos y
a los consignados por Espinoza y asociados en poblacién
infantil del Estado de México.>”

Figura 8: Absceso dental.

El nimero de lesiones que presentaron los sujetos
de estudio vari6 de una a cinco en el 87.27% y sélo
12.73% de la poblacién no presenté ninguna lesién o
condicién.

La lesién bucal mas comin en esta serie fue la tlcera
traumdtica, ya que se detectd en tres zonas anatémicas,
con una prevalencia total de 13.09%, cifra muy similar
a las reportadas por Donohué y su equipo en adultos
mexicanos, Casnati y su grupo en adultos uruguayos, asi
como a las registradas por Linares y colegas, y Garcia-Pola
y colaboradores en poblacién infantil.810

La queilitis simple es una condicién dermatolégica
inflamatoria que se caracteriza por una descamacion
epitelial superficial que afecta la semimucosa de los
labios. Esta asociada a la presencia de hébitos irritativos
(como lamerse, morderse o frotar los labios), atopias,
exposicion continua a factores ambientales (como el sol

Figura 9: Papiloma escamocelular.

Tabla 14: Distribucion de lesiones en proceso alveolar inferior por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=178 N =168 N =54 N =202 N=340 N=542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Granuloma pidgeno 1(0.45) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)
Hiperplasia epitelial 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)

(papiloma escamocelular)
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y el frio), deshidratacion por falta de ingesta adecuada
de liquidos, estrés, mala alimentacién, o combinacién de
alguno o varios de estos factores, que son caracteristicos
en poblacién pediatrica femenina.'" En este estudio fue
la segunda lesion mas comin con prevalencia de 11.43%
y se observé con mayor frecuencia en el grupo pediétrico
de 2 a 12 afios y en el sexo femenino.

Las amigdalas hipertréficas son ocasionadas por un
aumento del tejido linfoide secundario a una hiperfun-
cion celular durante toda la infancia; se ha asociado a
infecciones repetitivas producidas por Haemophilus in-
fluenzae y Staphylococcus aureus. En el presente estudio,
las amigdalas hipertroficas se encontraron en 8.11%, con
mayor frecuencia en poblacion pedidtrica de 2 a 12 afios
y en sexo femenino.'?

La zona anatémica con mayor prevalencia de
patologia bucal fue el paladar duro con 16.02%. Las
lesiones fueron candidiasis atréfica crénica y estomatitis
subprotésica, las cuales estuvieron asociadas al uso de
aparatos protésicos, como ha sido reportado en diver-
sos estudios como el de Moret y asociados, Ramirez y
colegas, Aguirre U, Ley S y colaboradores, e Hidalgo H
y equipo. 11316

El paladar blando y las amigdalas representaron la
segunda regién anatémica mas afectada con 12.67%. Las
lesiones mas prevalentes de esta zona fueron las amigdalas
hipertréficas; esto se debe a que nuestra poblacion de
estudio radica en un municipio donde una de las primeras
causas de morbilidad es la faringitis bacteriana.'>!”

Las zonas menos afectadas con patologia bucal fueron
las glandulas salivales con 0.91% y la zona retromolar
con 0.36%.

Dentro de las condiciones, las registradas con mas
frecuencia en este estudio fueron: lengua fisurada con

12.17%, apéndice mucoso en frenillo vestibular con
11.25% y grnulos de Fordyce con 10.88%. Estos resul-
tados son similares a los reportados por Marija y Uros en
poblacién eslovena y latinos.? 1820

Al analizar la correlacién entre la presencia de
lesiones bucales y la condicién sistémica, se encontré
asociacion estadisticamente significativa con p < 0.000
entre lesiones de lengua y condicién sistémica, datos que
son similares a los reportados por Burket y asociados y
Harris y colaboradores. Las condiciones sistémicas en
las que han sido encontradas asociaciones con altera-
ciones de lengua son: hipertension, gastritis, alergias y
diabetes.”!>?

Asimismo, se buscé asociacion entre lesiones bucales
y sexo, no encontrando una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables.

Finalmente, se buscé asociacién entre los rangos de
edad vy la presencia de lesiones,?* encontrandose asocia-
cién estadisticamente significativa p < 0.000 entre lesio-
nes en lengua, lesiones del paladar y labios con la edad.

CONCLUSIONES

Tanto las condiciones como las lesiones fueron mas
frecuentes en sexo femenino; los grupos de edad mas
afectados fueron el de 2-12 y el de 36-69 afos. Aunque
esto puede atribuirse a que son los grupos poblacionales
mds numerosos en nuestra muestra.

Este trabajo analiza las lesiones en relacién con la zona
anatémica que afecta, situacion que permite visualizar
qué lesiones son mds frecuentes de acuerdo a la zona
estudiada.

En este estudio de prevalencia, se incluyeron los ane-
xos de la cavidad bucal y zonas que no han sido reporta-

Tabla 15: Distribucion de lesiones en anexos cavidad bucal por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino  Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N =54 N =202 N =340 N=3542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Glandulas salivales 2(0.90) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 2(0.58) 3(0.55)
labiales hipertroficas
Parotidas hipertroficas 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Proceso inflamatorio 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)

cronico inespecifico
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das en estudios similares, como la de los frenillos y la zona
amigdalina, lo que nos permitié identificar alteraciones
que tienen repercusiones en la salud del individuo. Se
recomienda incluir la deteccién de alteraciones en las
glandulas salivales como parte de la cavidad bucal en
estudios futuros.
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Comparison of the antimicrobial activity of sealing cements in endodontics.
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RESUMEN

Introduccion: la persistencia de microorganismos en los conductos
radiculares es uno de los principales factores del fracaso endodéncico.
Por ello la importancia de conocer las propiedades antimicrobianas de
los distintos tipos de selladores. Objetivo: realizar una comparacion
con base en la evidencia disponible sobre la actividad antimicrobiana
de los diferentes cementos selladores en endodoncia. Material y
métodos: la informacion fue recopilada de las bases de datos PubMed
y Google Académico en el idioma inglés y espafiol, publicados en el
periodo 2014-2023. Resultados: un gran nimero de microorganismos
se encuentran presentes en los diferentes tipos de infecciones de origen
endodoncico, se han identificado mas de 500 especies microbianas,
entre ellas bacterias, hongos, arqueas y virus. Los cementos selladores
se pueden clasificar seglin su composicion quimica, en cementos a base
de o6xido de zinc-eugenol, hidroxido de calcio, a base de ionémero
de vidrio, silicona, resina y bioceramicos. Conclusion: los cementos
selladores que mostraron mayor actividad antimicrobiana contra los
microorganismos persistentes fueron los cementos a base de 6xido
de zinc-eugenol, resina y bioceramicos. Sin embargo, se identifico
que cada autor utiliz6 diferentes métodos y tiempos, por lo tanto, no
es posible lograr definir con exactitud qué cemento sellador posee la
mejor capacidad antimicrobiana.

Palabras clave: selladores endodéncicos, microorganismos, actividad
antimicrobiana, E. faecalis, endodoncia.

INTRODUCCION

I a persistencia de microorganismos en los conductos
radiculares es uno de los principales factores del fra-
caso endodéncico, el clasico tratamiento de preparacién
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ABSTRACT

Introduction: the persistence of microorganisms in root canals is one
of the main factors of endodontic failure. Therefore, the importance of
knowing the antimicrobial properties of the different types of sealants.
Objective: to make a comparison based on the available evidence
on the antimicrobial activity of the different endodontics sealers.
Material and methods: the information was collected from PubMed
and Google Academic databases in English and Spanish, published
in the period 2014-2023. Results: a large number of microorganisms
are present in the different types of infections of endodontic origin,
more than 500 microbiological species have been identified, including
bacteria, fungi, archaea and viruses. Sealer cements can be classified
according to their chemical composition, into cements based on zinc
oxide-eugenol, calcium hydroxide, based on glass ionomer, silicone,
resin and bioceramics. Conclusion: sealer cements that showed the
highest antimicrobial activity against persistent microorganisms were
zinc oxide-eugenol, resin, and bioceramic-based cements. However,
it was identified that each author used different methods and times,
therefore, it is not possible to accurately define which sealer cement
has the best antimicrobial capacity.

Keywords: endodontic sealers, microorganisms, antimicrobial activity,
E. faecalis, endodontics.

biomecanica, irrigacién y llenado del conducto radicular
no es suficiente para eliminar por completo los microorga-
nismos presentes.' Los principales microorganismos que
se encuentran en los conductos radiculares asociados al
fracaso endodéncico son Enterococcus faecalis (E. faecalis)
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y Streptococcus mutans (S. mutans), pudiendo encontrarse
también la presencia de Candida albicans (C. albicans).?
En consecuencia, la persistencia de estos microorga-
nismos podria afectar negativamente el tratamiento de
conductos, por eso es importante que el cemento sellador
cumpla con propiedades antimicrobianas, ademds de
biocompatibilidad, estabilidad dimensional, insolubilidad
en fluidos orales, radiopacidad, facilidad de aplicacién,
adaptabilidad a las paredes del conducto radicular, asf
como la capacidad de producir un sellado hermético.
Sin embargo, ninguno de los selladores actualmente dis-
ponibles tiene todas las caracteristicas del sellador ideal.?
Los cementos selladores endoddncicos se pueden
clasificar seglin su composicién quimica en cementos
selladores a base de 6xido de zinc-eugenol, hidréxido de
calcio, ionémero de vidrio, cementos resinosos, silicona
y bioceramicos.* En la actualidad, en el mercado existen
distintos tipos de selladores endodéncicos, por lo tanto, es
importante que el clinico conozca sobre las propiedades
antimicrobianas que estos cementos selladores ofrecen y
asi se pueda elegir el sellador ideal con mayor actividad
antimicrobiana, por lo cual esta revisién bibliografica tiene
como objetivo realizar una comparacién con base en la
evidencia disponible sobre la actividad antimicrobiana
de los diferentes cementos selladores en endodoncia.

MATERIALY METODOS

Se realizé una revisién bibliografica sobre la evidencia
disponible de la actividad antimicrobiana de los distintos
cementos selladores, la informacion fue recopilada de las
bases de datos PubMed y Google Académico en el idioma
inglés y espafiol, publicados en el periodo 2014-2023. Los
descriptores utilizados fueron: selladores endodéncicos, mi-
croorganismos, actividad antimicrobiana; y para los articulos
en el idioma inglés se utilizaron los siguientes descriptores:
endodontic sealers, microorganisms, E. faecalis, endodontics.

RESULTADOS

Microorganismos mas frecuentes en
infecciones de origen endodoncico

Un gran nimero de microorganismos se encuentran
presentes en los diferentes tipos de infecciones de origen
endodéncico, diversos estudios a lo largo de los afos han
logrado identificar mds de 500 especies microbioldgicas,
en su mayorfa bacterias,” sin embargo, también se han
identificado otros tipos de microorganismos como hongos,
arqueas y virus.®

Siqueira y Rocas han identificado entre nueve y 13
filos de bacterias, estos incluyen a los filos Bacteroidetes,
Firmicutes, Espiroquetas, fusobacterias, actinobacterias,
proteobacterias, Sinergistetes, «Candidatus Saccharibac-
teria» (anteriormente TM7) y SR1.°

Jaimes Cadena y colegas reportan que en diversos
estudios se han identificado que los principales filos bac-
terianos presentes en las infecciones endodénticas son Fir-
micutes (29.9%), Proteobacteria (26.09%), Actinobacteria
(22.72%), Bacteroidetes (13.31%) y Fusobacteria (4.55%).”

Las bacterias pueden clasificarse de acuerdo a los dis-
tintos componentes de su estructura en la pared celular,
éstas se dividen en Gram positivas y Gram negativas, am-
bos tipos se encuentran en las infecciones endodénticas.
Las bacterias Gram positivas mas frecuentes son: Parvimo-
nas, Filifactor, Pseudoramibacter, Olsenella, Actinomyces,
Peptostreptococcus, Streptococcus, Propionibacterium y
Eubacterium. Las bacterias Gram negativas mas comunes
son: Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella, Trepone-
ma, Campylobacter y Veillonella.?

En un estudio experimental de Bernal-Trevifio y su
equipo, donde se tomaron muestras de conductos radicu-
lares con infecciones endodénticas, se mostré una mayor
frecuencia de cocos grampositivos lo que represent6
54.5%, seguido por bacilos grampositivos (34%), cocos
gramnegativos (26.5%), bacilos gramnegativos (23%) y
levaduras (17.5%). Dentro de las levaduras se identifica-
ron distintos tipos de especies de Candida, siendo la mas
frecuente C. albicans.”

Una de las principales bacterias mas encontradas en
las infecciones secundarias por el fracaso del tratamiento
endodéncico son las bacterias del género Enterococcus;
de acuerdo con Nemer y colaboradores, las especies ais-
ladas mas frecuentes son Enterococcus faecalis (80-90%)
y Enterococcus faecium (5-10%).'°

Actividad antimicrobiana
de cementos selladores

Dalmia y su grupo mencionan que los selladores endo-
déncicos del conducto radicular deben ser compatibles
con los tejidos, proporcionar un sellado hermético y po-
seer efecto antimicrobiano. La actividad antimicrobiana
de los selladores puede prevenir la infeccién residual
persistente e inhibir el crecimiento de microorganismos
que vuelven a entrar a través de la cavidad oral, aumen-
tando asi las posibilidades de un tratamiento endodéncico
exitoso.'!

De acuerdo a Gémez y Nifio los cementos selladores
se pueden clasificar seglin su composicién quimica en
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Tabla 1: Comparacion de la eficacia antimicrobiana de cementos selladores.

Autor y afio Sellador Metodologia Microorganismos Resultados
Castillo- Biocerdmico Prueba de difusion E. faecalis En prueba de contacto directo BioRoot
Villagomez et (Endosequence) de agar y contacto tuvo un efecto antimicrobiano similar a
al. 20222 Silicato de calcio directo ZOE. Endosequence y AH Plus tuvieron un
(BioRoot) efecto antimicrobiano menor que ZOE
Resina (AH plus) En el método de difusion no se encontrd una
Oxido de zinc-eugenol diferencia significativa entre los selladores,
sin embargo, BioRoot y Endosequence
tuvieron una mayor zona de inhibicion
Ruiz-Linares et Resina (AH Plus) Prueba de contacto E. faecalis De acuerdo a la tabla de DCT GuttaFlow
al. 2019% Silicona (GuttaFlow directo y microscopia mostré una mayor eficacia antimicrobiana,
Bioseal) de barrido laser aumentando con el tiempo, mientras que AH
confocal Plus disminuye su eficacia con el tiempo
Zordan-Bronzel Bioceramico Prueba de contacto E. faecalis Sealer Plus BC tuvo efecto antimicrobiano
etal. 2021% (Sealer Plus BC) directo modificada C. albicans contra amhos microorganismos, pero su
Bioceramico y ensayo de cristal efecto fue superior contra C. albicans
(TotalFill BC) violeta TotalFill BC tuvo mayor eficacia que
Resina (AH Plus) AH Plus contra E. faecalis
Villao Diego Resina (AH Plus) Preparacion de E. faecalis EndoSequence y MTA-Fillapex exhibieron
2019% Bioceramico medios de cultivo una actividad antimicrobiana frente a
(EndoSequence) agar Enterococcus faecalis, mayor que el cemento
Bioceramico AH Plus a las 48 horas de incubacion
(MTA-Fillapex)
Armenta- Bioceramico Difusion en agar E. faecalis AH Plus tuvo un mayor halo de inhibicion que
Molina et al. (Endosequence) Endosequence aunque la inhibicion que presentd
20225 Resina (AH Plus) Endosequence fue de manera mas constante. Sealapex
Hidroxido de calcio fue el cemento con menor efecto antimicrobiano
(Sealapex)
Katya Oxido de zinc- Difusion en agar Streptococcus Cemento a base de 6xido de zinc y eugenol
Chambilla et al. eugenol (Endofill) mutans, (Endofill) mostré mayor efecto antimicrobiano
20212 Resina (Vioseal) Enterococcus frente a Streptococcus mutans, Enterococcus
Hidroxido de calcio faecalis y faecalis y Candida albicans
(Sealer 26) Candida albicans Cemento a base de resina (Vioseal) tuvo una actividad

similar al Endofill inicamente para S. mutans
Cemento a base de hidroxido de calcio (Sealer
26) fue mas efectivo frente a S. mutans

Gonzales Rojas Hidrdxido de calcio Difusion en agar E. faecalis El cemento endoddncico a base de hidroxido de
etal. 2020% Oxido de zinc calcio presenta mejor capacidad antibacteriana
que el cemento basado en 6xido de zinc
Simundic et al. Bioceramico Difusion en agar E. faecalis No se encontr6 una diferencia significativa entre
20207 (Total Fill BC) TotalFill BC y AH Plus. Tampoco se encontraron
Bioceramico (BioRoot) diferencias importantes entre MTA Fillapex y BioRoot
Bioceramico Los cementos con mayor eficacia antimicrobiana
(MTA Fillapex) fueron TotalFill BC y AH Plus
Resina (AH Plus)
Molina Resina (Vioseal) Difusion en agar E. faecalis Entre Vioseal y Fillapex, el cemento con
Erquinio Bioceramico (Fillapex) mayor efecto antimicrobiano fue Vioseal
2022%
Revista ADM 2024; 81 (1): 39-43 41 www.medigraphic.com/adm

Contenido



Perea SBC y cols. Comparacion de la actividad antimicrobiana de cementos selladores en endodoncia

cementos a base de éxido de zinc-eugenol, hidréxido
de calcio, a base de ionémero de vidrio, silicona, bioce-
rdmicos y resinas.'?

Existen algunos métodos para evaluar la actividad
antimicrobiana de los cementos endodéncicos. Los dos
métodos mas utilizados son el de contacto directo y el mé-
todo de difusién de agar. «El método de contacto directo
es mas fiable, pero para obtener resultados mas precisos,
se ha sugerido utilizar mas de un método para evaluar el
efecto antimicrobiano de los cementos endodéncicosy. '

El 6xido de zinc y eugenol tiene accién antibacte-
riana, esto se debe al eugenol, el cual es extraido del
aceite de clavo. Al ser un compuesto fenélico, posee una
considerable accién frente a hongos, bacterias y formas
vegetativas. Ademas, el pH de 6-8 que obtiene una vez
cristalizado le confiere caracteristicas antibacterianas
6ptimas a este material.'*

Estudios anteriores han demostrado que el tratamiento
de conducto radicular con hidréxido de calcio tiene una
amplia gama de efectos antibacterianos; ejerce su efecto
antibacteriano al liberar iones hidroxilo y aumentar los
niveles de pH."> Munoz-Cruzatty y colegas describen que
este cemento presenta un pH alcalino, aproximadamente
de 12.4, lo que le permite ser un magnifico bactericida,
incluso las esporas mueren al ponerse en contacto con
el cemento.'®

Selladores a base de ionémero de vidrio se presen-
tan cominmente como una solucién acuosa de acido
polimérico y un polvo de vidrio finamente dividido, que
se mezclan por un método apropiado para formar una
pasta, la liberacién de flGor que favorece una actividad
bacteriostatica.'”

El polidimetilsiloxano es un material de compuestos
poliméricos que se conocen cominmente como silico-
nas;'® Pérez menciona que el cemento sellador a base de
silicona posee desventajas, entre ellas la falta de efecto
antibacteriano y el grado de toxicidad alto."

Los cementos resinosos adquieren su accion antimi-
crobiana por la liberacion de formaldehido dada durante
la reaccién de polimerizaciéon o por la liberacién de
componentes amina y resina epoxi, inhibiendo la sintesis
citoplasmatica.”

Los cementos biocerdmicos adquieren sus propieda-
des antibacterianas tras la reaccion de precipitacién du-
rante el fraguado, que conduce al secuestro de bacterias.
Generan superficies con nanocristales de 1-3 nm, que
evitan la adhesion bacteriana y la reaccion de hidratacion
produce hidréxido de calcio que eleva el pH; la difusion
continua de hidréxido de calcio en los tibulos dentinarios
explicarfa la continua eliminacién de bacterias.?”

CONCLUSIONES

Con esta revision bibliografica los resultados muestran
la persistencia de microorganismos en los conductos
radiculares.

Los microorganismos mas utilizados para evaluar la
eficacia antimicrobiana de los distintos tipos de sellado-
res fueron Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans y
Candida albicans. Los cementos selladores que mostraron
mayor actividad antimicrobiana contra los microorganis-
mos persistentes fueron los cementos a base de 6xido de
zinc-eugenol, resina y biocerdmicos. Sin embargo, con
la informacién consultada se identificé que cada autor
utilizé diferentes métodos y tiempos, por lo tanto, no es
posible lograr definir con exactitud qué cemento sellador
posee la mejor capacidad antimicrobiana (Tabla 1).

En los diversos estudios experimentales consultados, la
actividad antimicrobiana era evaluada en un corto periodo
de tiempo, por lo que seria de interés para el ambito en-
dodéncico realizar estudios experimentales que evalten
su actividad antimicrobiana en un lapso de tiempo mayor.
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Mucositis oral como efecto adverso al uso del
metotrexato en el tratamiento de la artritis reumatoide:
una revision sistematizada de casos.

Oral mucositis as an adverse effect of the use of methotrexate in the
treatment of rheumatoid arthritis: a systematized review of cases.

Yomira Salgado Martinez,* Magali Gonzalez Martinez,* Dhilan Almazo Salgado*

RESUMEN

Introduccion: el metotrexato se usa ampliamente para el tratamiento
de una variedad de enfermedades neoplasicas y autoinmunes. Sin
embargo, como todo farmaco, su eficacia viene marcada por cierto
grado de toxicidad debido a la farmacocinética del medicamento. El
metotrexato se cre6 como un farmaco anticancerigeno; sin embargo,
se ha convertido en el tratamiento de eleccion contra la artritis reuma-
toide. Principalmente, el metotrexato causa inflamacion de las mucosas
epiteliales. La mayoria de los efectos secundarios del metotrexato se
pueden detectar de forma temprana y son reversibles. La mucositis
del tracto alimentario es el principal efecto secundario de la quimiote-
rapia contra el cancer. Se le conoce colectivamente como lesion de la
mucosa inducida por quimioterapia, afecta todo el canal alimentario
desde la boca hasta el ano, ocasionando la mucositis oral y la mucositis
intestinal. Material y métodos: se buscaron casos clinicos en los que
se reporte mucositis causada por metotrexato en tratamiento de artritis
reumatoide. Se empled un diagrama de flujo, PRISMA modificado para
la busqueda de articulos. Finalmente, se cotejo que los casos clinicos
cumplieran con los fundamentos de la CARE guide, para manejar una
correcta estructura y bajo riesgo a sesgo. Conclusiones: una correcta
anamnesis y exploracion clinica oral es lo méas importante de la medicina
oral. Es relevante indagar sobre las enfermedades que presentan los
pacientes, asi como la historia de medicamentos que se administren,
especialmente en pacientes mayores, con mayores padecimientos de
enfermedades sistémicas.

Palabras clave: artritis, mucositis, inflamacion, metotrexato, patologia.

ABSTRACT

Introduction: methotrexate is widely used for the treatment of a
variety of neoplastic and autoimmune diseases. However, like all
drugs its efficacy is marked by a certain degree of toxicity due to the
pharmacokinetics of the drug. Methotrexate was developed as an
anticancer drug, however, it has become the treatment of choice for
rheumatoid arthritis. Methotrexate primarily causes inflammation of the
epithelial mucous membranes. Most of the side effects of methotrexate
can be detected early and are reversible. Mucositis of the alimentary
tract is the main side effect of cancer chemotherapy. It is collectively
known as chemotherapy-induced mucosal injury, affecting the entire
alimentary canal from the mouth to the anus, where oral mucositis
and intestinal mucositis are both common. Material and methods: we
searched for clinical cases reporting mucositis caused by methotrexate
in the treatment of rheumatoid arthritis, using a modified PRISMA
flowchart to search for articles. Finally, the clinical cases were checked
for compliance with the fundamentals of the CARE guide, in order
to manage a correct approach to oral medicine. It is important to
inquire about the diseases the patients present, as well as the history
of medications administered, especially in older patients, with more
systemic disease conditions, structure, and low risk of bias. Conclusion:
acorrect anamnesis and oral clinical examination is the most important
aspect of oral medicine. It is important to inquire about the diseases
that the patients present, as well as the history of medications that are
administered, especially in older patients with major systemic diseases.

Keywords: arthritis, mucositis, inflammation, methotrexate, pathology.
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Abreviaturas:

AR = artritis reumatoide.

GM-CSF = factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos
(Cranulocyte Macrophage Colony Stimulating Factor).

TNF-a = factor de necrosis tumoral alfa.

RANK-L = ligando de receptor activador para el factor nuclear kB
(Receptor Activator for Nuclear Factor kB Ligand).

CCL17 = ligando de quimiocina C-C 17 [chemokine (C-C) ligand 17].
INF-y = interferén gamma.

IL = interleucina.

MS = membrana sinovial.

ROS = especies reactivas de oxigeno (reactive oxygen species).

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
cronica que causa inflamacién alrededor del
cuerpo y cominmente se presenta con dolor en las
articulaciones. Si no se trata, puede causar dafos
graves en las articulaciones y el tejido circundante
(problemas cardiacos, pulmonares o del sistema ner-
vioso).! Cifras del 2019 informan que 18 millones de
personas en el mundo viven con artritis reumatoide,
con mayor predileccion por el sexo femenino (70%).”
En México la prevalencia de artritis reumatoide es de
1.6% en el 2011.°

Se han investigado y descrito numerosos tipos de
artritis con el fin de clasificarlos en artritis no inflamatoria
(osteoartritis) y artritis inflamatoria causada por cristales
de depésito (seudogota, enfermedad del fosfato de calcio
basico, gota), por bacterias e infecciones virales (Staphylo-
coccus aureus, Neisseria gonorrhoeae), complicaciones
de la enfermedad de Lyme (parvovirus, enterovirus) o por
procesos autoinmunes.*

La artritis reumatoide con una duracién de los sinto-
mas de menos de seis meses se define como temprana;
cuando los sintomas han estado presentes por més de
seis meses, se define como establecida. Si no se trata, es
una enfermedad progresiva con morbilidad y aumento
de la mortalidad.”

No existe una prueba de laboratorio patognoménica
para la artritis reumatoide. El tratamiento de pacientes con
artritis reumatoide requiere terapia tanto farmacolégica
como no farmacoldgica. A pesar del tratamiento, muchos
pacientes progresan hacia la discapacidad.”

La evaluacién de imagenes del dafo estructural en la
artritis reumatoide ha evolucionado desde la radiografia
simple hasta la resonancia magnética y la ecografia. Esta
dltima podria revelar inflamacién articular subclinica o
lesiones dseas tempranas; ha mostrado ser un método
de obtencién de imdgenes no invasivo, accesible, eco-
némico, confiable, preciso y facil de usar.®

Etiopatogenia de la artritis reumatoide

La etiopatogenia de la enfermedad no esté definida, pero
se han encontrado vias de desarrollo de la enfermedad.

La artritis se puede desarrollar por un factor ambiental,
genético o inmunoldgico, siento éstos el factor desenca-
denante de la enfermedad.

En cuanto al factor ambiental, las infecciones en
la microbiota intestinal (Prevotella) y oral (Porphyro-
monas gingivalis), asi como el tabaquismo, aumentan
el anticuerpo antipéptido citrulinado (ACP, anti-
citrullinated peptide antibody); éste es el encargado
de la citrulinacién (conversion del residuo arginina a
citrulina), la cual es catalizada por la enzima peptidil
arginina deiminasa (PAD), de la que se han identifi-
cado cinco isoformas con expresion diferencial en
tejidos y 6rganos.” Esto produce inflamacién de las
membranas sinoviales.

En factores genéticos, la familia de genes HLA
(antigeno leucocitario humano) se ha estudiado como
factor desencadenante de la artritis reumatoide. Hasta
ahora, el genotipaje del HLA-DRB1 no se ha utilizado
en la préctica clinica diaria ni se ha incluido en los
criterios de clasificacién actuales para el diagndstico
de la artritis.® Sin embargo, se ha demostrado que al-
gunas variantes de este gen pueden predecir el curso
desfavorable de la enfermedad, incluido un mayor
riesgo de progresion del dafo articular evidenciado por
radiografia, mayor incidencia de enfermedad pulmonar
intersticial o enfermedades linfoproliferativas.” Ade-
mas, el tratamiento inmunosupresor precoz y agresivo
aporta beneficios particulares en pacientes con estos
alelos de riesgo.?

En la etiopatogenia de la artritis reumatoide, se activa
un antigeno desencadenante que atraera células linfoides
y mieloides mediante la vasodilatacion.

Los mastocitos liberan histamina, ésta ayudara en
la formacién de aperturas en las células endoteliales
de las paredes de los vasos sanguineos, lo que produce
vasodilatacién y permite la diapédesis de otras células
inflamatorias.

Entre las células que reconocen el antigeno desenca-
denante, se encuentran las CPA (células presentadoras
del antigeno).

Las células de Langerhans liberan TNF-a y GM-
CSE.'Y El TNF-a es una de las muchas citocinas que
se han identificado en la membrana sinovial de los
pacientes con artritis."" El TNF-a. produce dafo en
el cartilago y reabsorcion ésea, induce liberacién de
prostaglandinas y colagenasa por las células sinoviales,
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e induce la produccién de IL-1 y GM-CSFE.'? El factor
estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos
(GM-CSF) liberado por las células de Langerhans estd
implicado en la regulacion del dolor inflamatorio y
artritico a través de CCL17."% Se ha informado que
una via GM-CSF-CCL17, identificada originalmente
in vitro en poblaciones de linaje de macréfagos, esta
implicada en el control del dolor inflamatorio, asi
como en el dolor y la enfermedad artriticos; CCL17
acttia sobre células CCR4+ no derivadas de la mé-
dula ésea.'

Las células dendriticas, al igual que las células de
Langerhans, producen TNF-a y GM-CSF; éstos ingresan
a los vasos linfaticos y se desplazan al nédulo linfatico,
donde presentardn el antigeno al linfocito T, misma accién
también realizada por el linfocito B.

La interaccion entre linfocito T y B, libera RANK-L,
activando los osteoclastos, los cuales se encargaran de
la destruccion del tejido 6seo vy el cartilago, mediante la
sintesis de colagenasa, catepsinas y estromelisina. Esta
puede ser la causa de osteoartritis, una enfermedad de-
generativa crénica y progresiva de todas las articulaciones
que afecta el cartilago articular, el hueso subcondral, los
ligamentos, la capsula y la membrana sinovial. Si bien
todavia se cree que es una enfermedad impulsada mecé-
nicamente, ahora se aprecia mas el papel de los procesos
inflamatorios subyacentes coexistentes y los mediadores
en su aparicién y progresion.'?

El metotrexato se usa ampliamente para el trata-
miento de una variedad de enfermedades neoplasicas y
autoinmunes.'®

El papel del macréfago como CPA, en la artritis reuma-
toide, es principalmente la liberacién de citocinas (IL-1,
IL-2, 1L-6, IL-8, IL-10, TNF-0, TNF-B, INF-y, GM-CSF) que
compondran el pannus.'”

El macréfago también esta involucrado en la neo-
vascularizacién, una caracteristica clinica de la artritis
reumatoide; ésta puede causar dafio irreversible al
cartilago y huesos adyacentes, lo que resulta en una
discapacidad fisica significativa.'® La artritis reumatoi-
de esta caracterizada por sinovitis crénica, hiperplasia
sinovial persistente y neovascularizaciéon prominen-
te.'” La membrana sinovial es el sitio principal de
inflamacién extensa, hiperplasia y neovascularizacion.
Durante las primeras etapas de la artritis reumatoide, la
neovascularizacién es un evento vital en la formacién
y mantenimiento del pannus invasivo y la inflamacién
cronica asociada.?? Por tanto, la neovascularizacién
esta altamente correlacionada con la actividad de la
enfermedad.”’

El macréfago estimula la diferenciacién de sinovio-
citos B, los principales responsables de la destruccion
del cartilago a través de la sintesis de colagenasa, ca-
tepsinas y estromelisina. La diana del proceso inflama-
torio en la artritis reumatoide es la membrana sinovial
(MS) que recubre la cara interna de las articulaciones
diartrodiales.?? La MS es un tejido mesenquimal o
conectivo con sinoviocitos A (macréfagos) y sinovio-
citos B (fibroblastos). La inflamacién crénica produce
un crecimiento hiperplasico en multiples capas de la
MS con intenso infiltrado inflamatorio de macréfagos
y otras células como linfocitos B y T, dendriticas, mas-
tocitos y plasmaticas en el estroma o sublinaje y en
neoangiogénesis.?

Los sinoviocitos B agravan la patogenia de la enfer-
medad por la liberacién de enzimas degradantes de la
matriz: metaloproteinasas de la matriz y catepsinas, que
provocan destruccion del cartilago.

Ademds, las funciones de las ROS (reactive oxygen spe-
cies) y la mitofagia en la artritis reumatoide son complejas
y diversas: las ROS inducen el comportamiento autofdgico
mitocondrial y mejoran la actividad autofagica mitocon-
drial, lo que posiblemente contribuya a la supervivencia
de los sinoviocitos B y aumente la respuesta inflamatoria;
y la inhibicién de la autofagia induce la apoptosis de los
sinoviocitos B.??

En la artritis reumatoide se produce una excesiva
respuesta inmune a las células T. Las células T CD4+
comprenden las células T helper o auxiliadoras (Th),
que promueven las respuestas inmunes, y las células T
reguladoras (Treg), que regulan tales respuestas.”* Algunas
células Th son Th1, Th2, y Th17.'> Anomalias en el timo
también son el factor desencadenante de la sobrerres-
puesta de las células T.

Los neutréfilos tienen funcién secretora, pues al
activarse aumentan su degranulacion con la liberacion
de enzimas proteoliticas. Producen radicales libres de
oxigeno, que causan la peroxidacién de fosfolipidos de la
membrana celular y se forman leucotrienos como UGltima
estacion de la cascada inflamatoria. Una vez contenido
el proceso, otras células pueden infiltrar el sitio de lesion
como eosindfilos, NK'y baséfilos.?”

Metotrexato

El metotrexato se ha utilizado para tratar la artritis reu-
matoide y la psoriasis desde 1951.2° En 1988, la Admi-
nistracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés) aprobd el metotrexato como tratamiento
para la artritis reumatoide, posteriormente se realizaron
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los ajustes de dosis para su uso en distintas patologfas y
afecciones.”” El metotrexato es el tratamiento de eleccion
para la artritis reumatoide y otras enfermedades inflama-
torias crénicas, y su eficacia para frenar la evolucién de la
enfermedad lo ha convertido en un farmaco de primera
linea. Su mecanismo de accién es inhibir la sintesis de
novo de purinas y pirimidinas que se requiere para la
sintesis de ADN y ARN'y la proliferacién de muchos tipos
diferentes.?®

Mucositis

La mucositis del tracto alimentario es el principal efecto
secundario de la quimioterapia contra el cancer.”” Se le
conoce colectivamente como lesién de la mucosa indu-
cida por quimioterapia, afecta todo el canal alimentario
desde la boca hasta el ano, donde ocasiona la mucositis

oral y la mucositis intestinal.* Produce ulceracién, do-
lor oral y abdominal, lo que puede llevar a un retraso o
incluso la interrupcion del tratamiento del cancer. Los
sintomas anteriores producen una menor ingesta de
alimentos y agua, que pueden conducir a la pérdida
de peso.*!3? El proceso de ulceracion dura 15 dias y se
divide en cuatro fases.

La fase | corresponde al dia 0, y es la iniciacion del
proceso inflamatorio, aquf el factor desencadenante, en
este caso la radiacion o quimioterapias, provocan una
neutropenia y mielosupresién, aumentando las colonias
gramnegativas, y una mayor produccién de lipopolisa-
caridos. También se reporta disminucién de inmunog-
lobulinas (A, G y M), aumento de especies reactivas de
oxigeno (ROS). En conjunto, la disminucién de células
inflamatorias, el aumento de gramnegativos y ROS pro-
voca dafo en el tejido de la mucosa y submucosa oral, lo

Figura 1:

Identificacion de casos clinicos en bases de datos
TI methotrexate AND TI (mucositis or stomatitis or oral ulcer or oral mucosal changes)
Busqueda de casos de 2003-2023
Bases de datos registradas: n = 6 ) o
Registros identificados: n = 74 Eeglstrc?s ellm(ljnados por !as »
s Dentistry & Oral Sciences eira3rg|(;entas e automatizacion:
& Source: n = 10 n=
\‘2- MedicLatina: n = 3
) Scopus: n = 42
Wiley: n = 3
PubMed: n = 13
ScienceDirect: n = 3
c Articulos de casos clinicos: 62 —’l Duplicados: 12
NS
Q
E :
@ z L. ..
vz Articulos de casos clinicos a Eliminados por otras razones: 45
revisiéon: 17 Razén no es un problema oral: 25
Razoén no es caso clinico: 15
Razén no involucra metotrexato: 1
Razén sin acceso: 4
[=4 .
© Articulos de casos clinicos: 16
5 Casos clinicos incluidos: 35
E Casos clinicos incluidos foto: 14

Diagrama de flujo que presenta la
busqueda y seleccion de articulos,
concluyendo en 16 articulos que
presentan 35 casos clinicos.
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que activa los genes C-jun, C-fos y Eng-1, activando las
metaloproteinasas, mismas que provocaron la apoptosis
de las células epiteliales basales. Aqui se observa también
un aumento de citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6 y
TNF) y factores de transcripcién (AP1, 26s proteasoma,
NF-K). La unién de C-jun y C-fos, forma AP1. En la fase |
también de observa actividad del gen hSNK;, que produce
SIK (serum inducible kinase), un regulador de la mitosis,
sinaptogénesis y homeostasis sindptica.

La fase Il (dfa 6) corresponde a la amplificacion de las
senales inflamatorias, donde el factor desencadenante es
detectado por las células epiteliales, Langerhans y dendri-
ticas. Estas células producirdn mediadores inflamatorios,
que atraeran otras células inmunoinflamatorias y daran
paso a la fase Il

Fase Il (dia 6-12), también conocida como fase de
ulceracion, en esta fase se produce una apoptosis de las
células epiteliales, lo que causa una ruptura del tejido
epitelial y forma Ulceras. En esta fase hay aumento de
grampositivos, gramnegativos, capnofilicas y especies
anaerobias. El aumento de las colonias bacterianas
exacerbard la respuesta inmune-inflamatoria, hasta la
llegada de la segunda linea de defesa inmunitaria (lin-
focitos Ty B).

Finalmente, en la fase IV (dia 12-16) o de cicatrizacién,
hay mayor actividad de los linfocitos T'y produccién de in-
munoglobulinas, todo lo anterior para reconocer, eliminar
y neutralizar los patégenos y asi producir la regeneracién
celular. En esta fase hay aumento de colageno.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 la metodologia con la ayuda de la estrategia de
investigacion PICO.?® Donde sus iniciales corresponden a:

Problema: artritis reumatoide.

Intervencién: administracion de metotrexato.

Comparacién: efectos adversos orales por uso de
metotrexato.

Outcome: conocer la asociacién entre el uso de me-
totrexato como tratamiento de la artritis reumatoide y la
presencia de mucositis oral a nivel celular y molecular.

Para la bisqueda de casos se emple la estrategia de
basqueda: Tl (methotrexate) AND (Case Report) AND
(Mucositis).

Criterios de inclusion: periodo de publicacién 2003-
2023 y casos clinicos reportados en humanos.

Criterios de exclusion: estudios in vitro, revisiones
sistematicas y literarias.

Criterios de eliminacién: contenido irrelevante o no
asociado, actas de congresos, restimenes, tesis y libros.

Se estructurd un diagrama de PRISMA?? modificado
para realizar una bisqueda de casos clinicos; la bisqueda
se realizé en un periodo de 20 anos. El diagrama de flujo
modificado se presenta en la Figura 7. Posteriormente, se
realizé una tabla comparativa de los casos presentados
(Tabla 1).

La calidad de los articulos se evalué con los criterios
CARE (CAse REports), una guia creada por un grupo
internacional de expertos para respaldar un aumento
en la precision, transparencia y utilidad de los informes
de casos.***

RESULTADOS

Se han reportado 35 casos clinicos en los 16 articulos ana-
lizados, como se observa en el diagrama de flujo PRISMA
(Figura 1). La base de datos de los hallazgos encontrados
en los articulos de casos clinicos, se presentan en la Tabla
1, asi como la evaluacién de la calidad metodolégica se
observa en la Figura 2, donde el color verde representa
una buena evaluacién, amarillo moderado y rojo una
mala calidad en el rubro correspondiente, acorde a los
criterios CARE.

DISCUSION

La mucositis oral causada por metotrexato requiere
un analisis diferencial extenso, debido a que suele
confundirse con Ulceras, estomatitis aftosa, manifes-
taciones orales de la enfermedad celiaca, reacciones
alérgicas, sintomas de infecciones virales, bacterianas
y micéticas.”? Una meticulosa anamnesis ayudard a la
realizacion de un adecuado diagndstico.>* Los miltiples
diagnésticos diferenciales se vuelven una limitante en
este estudio.

El metotrexato inhibe las enzimas dihidrofolato
reductasa (DHFR) y timidilato sintetasa,®* indispen-
sables para la sintesis de ADN y ARN. Afectan la
divisién celular (fase S),°° tanto de células malignas
como sanas, deteniendo la proliferacion de éstas y
dando origen a sus efectos secundarios adversos.®
Al ser un farmaco de inhibicién, se ha usado como
agente quimioterapéutico, actia inhibiendo el creci-
miento del trofoblasto al inhibir la sintesis de ADN, y
como tratamiento de los embarazos ectépicos, para
dar un ejemplo de cémo inhibe no sélo la sintesis de
células inflamatorias, sino que también actia a nivel
sistémico.>”
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Tabla 1: Presentacion de casos clinicos sobre manifestaciones bucales por uso de metotrexato.

Edad Dosis de
Pais Aflo  Sexo (afios) Descripcion del caso metotrexato Referencia
Alemania 2012 F 71 Diagndstico presuntivo: gingivitis ulcerosa necrosante de 15 mg oral, &
rapido progreso 1/semana
Examen intraoral: tejidos orales inflamados y dolorosos con
Glceras en la mucosa bucal, la lengua y los labios
F 80 Diagndstico presuntivo: infeccion por herpes 25 mg oral,
Examen intraoral: las lesiones liquenoides 1/semana
Brasil 2022 M 35 Diagnostico presuntivo: aftas en la boca con una evolucion de 2.5 mg oral, diario &
aproximadamente una semana
Examen intraoral: se observaron lesiones ulceradas confluentes
de fondo amarillento, con areas de sangrado, cubriendo mucosa
labial, bucal, bordes y cara ventral de la lengua, asi como
costras en los labios
India 2018 M 69 Diagndstico presuntivo: Glceras orales y disfagia 7.5 mg oral, diario &
Examen intraoral: labios fisurados e hinchados, ulceras erosivas
en el piso de la boca, mucosa bucal y labial
Grecia 2015 F 73 Diagnostico presuntivo: Glceras orales No menciona &
Examen intraoral: Ulceras orales dolorosas en el labio inferior y
la superficie dorsal de la lengua
Brasil 2018 F 75 Diagnostico presuntivo: Glceras orales 15 mg oral, &
Examen intraoral: Ulceras maltiples de un mes de evolucion en 1/semana
mucosa bucal y vestibulo
F 64 Diagndstico presuntivo: Glceras orales 15 mg oral,
Examen intraoral: Glcera de dos meses 1/semana
de evolucion en el labio inferior
Tailandia 2022 F 52 Diagnostico presuntivo: Glceras orales 7.5 mg oral, e
Examen intraoral: maltiples Glceras dolorosas persistentes en el 2/semana
paladar duro posterior derecho y la encia
India 2022 M 32 Examen intraoral: Glceras orales 90 mg acumulado £
M 85 Examen fisico: Ulceras orales y genitales 150 mg acumulado
F 44 Examen intraoral: erosion bucal 35 mg acumulado
M 69 Examen fisico: erosion labios y glande 60 mg acumulado
M 54 Examen intraoral: erosion mucosa bucal 90 mg acumulado
M 70 Examen fisico: Glceras orales, genitales y oculares 120 mg acumulado
M 51 Examen fisico: Ulceras orales y genitales 80 mg acumulado
M 43 Examen fisico: hemorragia por lesiones bucales y genitales 45 mg acumulado
M 49 Examen fisico: erosion bucal y genital 56 mg acumulado
M 56 Examen fisico: erosiones orales, genitales y oculares 90 mg acumulado
F 36 Examen intraoral: erosion bucal 65 mg acumulado
M 37 Examen intraoral: Ulceras orales 67 mg acumulado
M 52 Examen intraoral: Ulceras orales 62.5 mg acumulado
Brasil 2021 F 31 Diagndstico presuntivo: Glceras orales 1 mg/kg E
Examen intraoral: Ulceras profundas en toda
la mucosa oral y labios
Brasil 2021 M 39 Diagnostico presuntivo: Glceras orales 25 mg oral, e
Examen fisico: multiples ulceraciones mucosa oral, costras y 1/semana

fisuras en los labios, fiebre, ulceraciones en manos y pies
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ContinGa Tabla 1: Presentacion de casos clinicos sobre manifestaciones bucales por uso de metotrexato.

Edad Dosis de
Pais Afio  Sexo  (afios) Descripcion del caso metotrexato Referencia
México 2020 F 72 Diagnostico presuntivo: Ulceras orales 2.5mg oral, &
Examen intraoral: Ulcera en el margen bermelldn del labio 3/semana
cubierta por una membrana blanco-amarillenta
F 82 Diagndstico presuntivo: Glceras orales 2.5 mg oral,
Examen intraoral: Ulceras mltiples mayores bilaterales en lunes-viernes
mucosa yugal cubiertas por una membrana blanco-amarillenta,
dolor a la masticacion
Brasil 2020 F 76 Diagnostico presuntivo: Glceras orales 7.5 mg oral, diario &
Examen intraoral: lesiones en la mucosa oral
Lishoa 2020 M 64 Diagnostico presuntivo: estomatitis protésica 17.5 mg oral, &
Examen fisico: halitosis y lesiones cutaneas generalizadas y semanal
pruriginosas diseminadas por todo el cuerpo
Brasil 2022 F 56 Diagnostico presuntivo: Ulceras asintomaticas por quemadura 2.5 mg oral, diario ®
del labio inferior
Examen intraoral: Ulceras extensas en
el labio inferior asintomaticas
Grecia 2015 E 38 Diagnéstico presuntivo: Glceras orales 15 mg oral, &
Examen intraoral: lesiones ulcerativas en la mucosa labial 1/semana
(especialmente en la mucosa labial inferior) y el piso de la boca
M 78 Diagnéstico presuntivo: Glcera oral 15 mg oral,
Examen intraoral: Ulcera insistente (3 x 7 mm) 1/semana
en mucosa bucal izquierda
F 52 Diagnostico presuntivo: Glcera oral 15 mg oral,
Examen intraoral: Ulceras tipo aftosas, localizadas en el lado 1/semana
izquierdo de la lengua
Turquia 2022 F 30 Diagnostico presuntivo: Glcera oral 7.5 mg oral, e
Examen fisico: placas en la mucosa oral, 1/semana
ulceraciones costrosas en los labios, placas eritematosas
generalizadas en el cuerpo
Arabia 2023 F 56 Diagnostico presuntivo: Glcera oral 2.5 mg oral, diario i
Saudita Examen intraoral: llagas en la boca
F 72 Diagndstico presuntivo: Ulcera oral 5 mg oral, diario
Examen intraoral: lceras dolorosas en la boca y la garganta
M 55 Diagndstico presuntivo: Ulcera oral 10 mg oral, diario

Examen intraoral: Ulceras bucales y erosiones

El metotrexato es administrado cominmente en
dosis de 7.5-25 mg/semana.® Los efectos adversos son
provocados por una mal dosificacién del farmaco acorde
al diagnéstico del paciente.”®

La biodisponibilidad del metotrexato administrado por
via oral esta limitada por la capacidad del intestino para
absorber el farmaco, y la absorcién maxima de una dosis oral
dnica es < 25 mg; el metotrexato se excreta en la orina.”%*°

El monoglutamato de metotrexato (la forma nativa del
farmaco) sufre una poliglutamacién en serie dentro de las
células, con cantidades variables de adiciones de acido
glutamico y poliglutamatos de metotrexato.

El metotrexato poliglutamado es la forma activa del
farmaco. La enzima inhibida por los poliglutamatos de
metotrexato es la 5-aminoimidazol-4-carboxamida ribo-
nucleétido (AICAR) transformilasa (ATIC) que cataliza la
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sintesis de purina;*! afecta la division celular e inhiben

otras enzimas dependientes de folato involucradas en la
sintesis de novo de pirimidinas y purinas.®' El metotrexato
también afecta la transmetalacién y sintesis de poliami-
na;**0162 las poliaminas afectan la actividad celular y
estan involucradas en distintos procesos fisiolégicos tales
como crecimiento.

En cuanto al mecanismo de accién del metotrexato, la
inhibicién de la sintesis de purinas y pirimidinas, inhiben
las enzimas DHFR y ATIC, disminuyendo la actividad
inflamatoria.®?

La répida division celular, expresada por las células
6seas, gastrointestinales y de mucosa oral, las vuelven
especialmente susceptibles a las afecciones de division
celular causadas por el metotrexato.

Por otra parte, dentro del mecanismo de accion
del metotrexato, se acelera la produccién de oxigeno,
causando danos directamente a las células epiteliales,
facilitando la mucositis.

El metotrexato, al alterar la divisién celular, produce
mielosupresion (disminucion de células mieloides), leu-
cocitopenia y trombocitopenia,®*®* lo que disminuye la
respuesta inmune-inflamatoria.®®

La artritis reumatoide es una enfermedad irre-
versible, y los tratamientos han mejorado, usando
farmacos adicionales al metotrexato para disminuir
los efectos adversos. Sin embargo, esta enfermedad y
sus tratamientos deben estudiarse para encontrar un

Criterio The CARE 2023

farmaco que presente la menor cantidad de efectos
adversos.

Cabe destacar que los efectos adversos derivados del
metotrexato se relacionan con la cantidad y frecuencia
de la dosis administrada. La mayorfa de estos eventos se
pueden detectar de forma temprana y son reversibles. La
toxicidad crénica es potencialmente mortal.®®

El uso de metotrexato por via oral o parental no
presenta diferencias significativas, no parece aumentar
la tasa ni la gravedad de los eventos adversos debidos al
uso de metotrexato.®”

Se puede anticipar la toxicidad oral en pacientes
que reciben terapia con dosis bajas de metotrexato
suministrando farmacos antagonistas.®®®? La bdsqueda
de tratamientos alternativos ha sugerido el uso de laser a
bajo nivel para el alivio a corto plazo del dolor y la rigi-
dez matutina, especialmente porque tiene pocos efectos
secundarios.”%”!

CONCLUSIONES

Una correcta anamnesis y exploracién clinica oral
es lo mds importante de la medicina oral. Es impor-
tante indagar en las enfermedades que presentan
los pacientes, asi como la historia de medicamentos
que se administren, especialmente en pacientes ma-
yores, con mayores padecimientos de enfermedades
sistémicas.

Articulo (referencia)

36

37

38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

Titulo: el diagndstico o intervencion seguido de «informe de caso»
Palabras clave: de 2 a 5 palabras clave (case report)
Abstract: estructurado o no estructurado

Introduccion: resume el caso y puede incluir referencias
Informacion del paciente

Hallazgos clinicos

Linea de tiempo: historia del padecimiento

Evaluacion diagnostica: métodos de diagndstico
Intervencion terapéutica

Seguimiento y resultados

Discusion

Perspectiva del paciente

Consentimiento informado

Figura 2: Evaluacion de calidad metodoldgica de los articulos de casos clinicos.
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CASO CLINICO / CLINICAL CASE
doi: 10.35366/114747

Fibroma ameloblastico mandibular.

Fibroblastic fibroma mandibular.

Pablo Ivan Hernandez-Chéavez,* Yoaris Leyva-Rivera,* José Samperio-Badillo*

RESUMEN

El fibroma ameloblastico (FA) se describe como una neoplasia benigna
de origen odontogénico mixto que suele presentarse entre la primera y
segunda década de vida, frecuentemente en los molares permanentes
inferiores. Por lo general es asintomatico, pero las lesiones de gran
tamafio suelen acompanarse con dolor e inflamacion. Su tratamiento
por lo regular es conservador. Se describe el caso de un fibroma ame-
loblastico en un paciente de 13 afos de edad, que involucraba cuerpo
y angulo mandibular izquierdo, tratado de manera conservadora, se
realiza extirpacion del tumor, regeneracion 0sea guiada y rehabilitacion
con implante dental.

Palabras clave: fibroma ameloblastico, tumor odontogénico, regene-
racion Osea guiada.

INTRODUCCION

| fibroma amelobléstico es una neoplasia odontogénica

mixta (epitelial y mesenquimal) de rara aparicion, que
constituye 2% de todos los tumores odontogénicos.' Descri-
ta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
tumor benigno mixto constituido por epitelio odontogénico
proliferante incluido en un tejido mesodérmico similar a
la papila dentaria, pero sin formacién de odontoblastos.”

Clinica

Las caracteristicas clinicas de este tumor son muy tipi-
cas, destacando la edad media de presentacion entre

* Cirujano maxilofacial. Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 79, Hospital General de Zona No. 57. Instituto Mexicano del Seguro Social,

Cuautitlan. Estado de México.
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ABSTRACT

Ameloblastic fibroma (AF) is described as a benign neoplasm of mixed
odontogenic origin that usually presents between the first and second
decade of life, frequently in lower permanent molars. It is usually
asymptomatic, but large lesions are usually accompanied by pain and
inflammation. His treatment is generally conservative. The clinical
case of an ameloblastic fibroma in a 13-year-old patient is described,
involving the left mandibular body and angle, treated conservatively,
tumor removal, guided bone regeneration and rehabilitation with dental
implants are performed.

Keywords: amelobldstic fibroma, odontegenic tumors, guided bone
regeneration.

los 12 y 15 afos.'” Su localizacién mas frecuente es la
mandibula (90%), principalmente en el drea molar,'*°
aunque puede presentarse también en el maxilar.!?©
La mayoria (80%) ocurre en pacientes menores de 22
afos (antes de que termine la odontogénesis), con una
predileccién por el sexo masculino de 1.4:1 sobre el
femenino. Se asocia con retencién dental, que ocasio-
na retraso en la erupcién o alteracion en la secuencia
dental de erupcién, 80% ocurre en el drea del segundo
molar temporal/primer molar permanente y 75% esta
asociado con un diente retenido.” La expansién dsea y
la movilidad dental son signos frecuentes.® Las lesiones
pequenas son asintomdticas y los tumores grandes se
asocian con inflamacién.*
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Imagenologia

Radiograficamente, estas lesiones suelen ser bien defini-
das, transparentes, con un halo mas esclerosado radio-
paco, son un hallazgo incidental en 12% de los casos,
pero la mayorfa 56% se presentan como una radiolucidez
unilocular, de tamaino pequeno y bien definida. Si dentro
de la lesion se observa un drea més opaca, el diagnéstico
se orienta hacia fibroodontoma ameloblastico, lo que
indica la existencia de un pequeno odontoma, ya que
el fibroma ameloblastico es completamente lGcido en
las radiografias.”? La asociacién con dientes retenidos
(usualmente molares) se ve en 80% de los casos.o10
La resorcion radicular o perforacion cortical son poco
frecuentes. Pueden imitar un quiste dentigero o no estar
asociados con la corona de un diente retenido.'

Las lesiones pueden crecer considerablemente y
alcanzar un tamafo que afecte el cuerpo y la rama de
la mandibula.* Debido a la edad de aparicién, la masa
frecuentemente desplaza los dientes en desarrollo. Puede
reabsorber también las raices y desplazar el canal alveolar
inferior.'!

Este muestra células columnares periféricas con masas
de células epiteliales dispersas que semejan el reticulo
estrellado. La porcién mesenquimal del fibroma amelo-
blastico consiste en células redondeadas y ovoides en una
matriz dispersa, que semeja la papila dental.*

Hacia los bordes, hay engrosamientos ocasionales,
con un area estrecha similar al reticulo estrellado entre las
células cuboidales periféricas.'? El componente epitelial
también puede mostrar un patréon que se asemeja a la
etapa folicular del 6rgano del esmalte. Con base en las
caracteristicas histopatolégicas, no es posible distinguir
entre los FA (neoplasias verdaderas) y los odontomas en
un estadio precoz, antes de diferenciarse y madurar; sin
embargo, existen FA que muestran la formacion de tejidos
dentales duros y alcanzan un tamano excepcional. Estas
lesiones se han referido como fibrodentinomas amelo-
blésticos o fibroodontomas ameloblasticos, pero son muy
probablemente el desarrollo de odontomas.'"*'* El FA
aparece como una masa de tejido sélido, blando, con
superficie externa grisdcea. Una cdpsula definida puede
0 no estar presente.

Diagnostico diferencial

Dentro del diagndstico diferencial se deben incluir
numerosas entidades, principalmente ameloblastoma,
mixoma odontogénico, quiste dentigero, queratoquiste
odontogénico, granuloma central de células gigantes.?

Los FA son neoplasias originadas en el epitelio odon-
togénico y tejidos mesenquimales, y como tales son ca-
tegorizadas como tumores odontogénicos mixtos. Otros
tumores mixtos como el fibroodontoma ameloblastico y
los odontomas comparten algunas similitudes clinicas,
radiograficas e histoldgicas con el FA. Ademas, los fi-
broodontomas y los odontomas son mejor categorizados
como hamartomas y como resultado, y a diferencia del
FA, tienen pocas oportunidades de recurrencia o trans-
formacién maligna.'’

El FA'y el fibroodontoma ameloblastico se conside-
ran el mismo proceso debido a que son variantes del
mismo tumor, tan solo diferenciados por la presencia
de un odontoma en el caso del fibroodontoma ame-
loblastico. En el FA, el componente mayoritario es el
tejido mesenquimal primitivo, compuesto por haces
de tejido conectivo laxo y células indiferenciadas, con
capacidad para convertirse en cualquier linea celular,
que en la evolucién de este tumor se transforman en
células epiteliales odontogénicas, lo que lo convierte en
un tumor odontogénico mixto benigno.

El fibroodontoma ameloblastico tiene muchas similitu-
des con el FA, pero tiene esmalte y dentina en su interior.
Algunos autores consideran esta lesion como una etapa
intermedia en el desarrollo de un odontoma, que en la
etapa primaria de formacién es un FA. Si todos los casos
ocurrieran siguiendo el desarrollo particular propuesto,
el FA afectaria a pacientes jovenes, el odontoma ocurriria
en pacientes adultos y el fibroodontoma ameloblastico
aparecerfa en etapas intermedias, sin embargo, no suce-
de asi. En el pasado, el FA se consider6 una variante del
ameloblastoma, pero recientemente se ha propuesto su
origen odontogénico epitelial.?

Tratamiento y pronostico

En cuanto al tratamiento, en el FA especialmente en
nifos y lesiones pequenas se acepta que la decision
mds indicada es la conservadora, con la extirpacion de
la lesion y del diente incluido, si lo hay, con curetaje del
hueso circundante a la lesion. Neoplasias extensas y des-
tructivas deben ser tratadas radicalmente. La evolucién
y pronéstico son muy favorables en ambos casos, si bien
es conveniente conocer que el FA puede terminar en un
sarcoma ameloblastico, y que en el quiste folicular se han
descrito malignizaciones en forma de fibrosarcoma amelo-
blastico y mds raramente carcinoma mucoepidermoide.”
Sin embargo, independientemente del tratamiento, los
pacientes con FA deben tener seguimiento para deteccion
temprana de posibles recidivas de desarrollo de fibrosar-
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coma ameloblastico, mismo que es la contraparte maligna
del FA,> y 45% de estas lesiones malignas se originan a
partir del fibroma amelobldstico recurrente.*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente adolescente de 13 afos de edad sin anteceden-
tes médicos de relevancia, quien presentaba asimetria
facial y aumento de volumen en la regi6n del cuerpo y
angulo mandibular izquierdos, de aproximadamente dos
afos de evolucién, asintomético, con procesos infecciosos
recurrentes que ocasionaban dolor.

A la exploracion se identific6 aumento de volumen
en cuerpo, angulo y rama mandibular. En la cavidad oral
se encontr6 expansion en las corticales 6seas y en cam-
bio se identific la ausencia del segundo molar inferior
izquierdo.

La radiografia panoramica permitié observar un drea
radioltcida unilocular que se extendia a partir del cuerpo
mandibular (Figura 1), desde la zona distal del primer
molar inferior izquierdo hasta la parte mesial del segundo
molar incluido, involucrando el canal del nervio inferior. El
segundo molar inferior estaba incluido en la lesién y des-
plazado posterosuperiormente, asi como desplazamiento
basal del conducto dentario inferior. En la tomografia axial
computarizada con reconstruccion se aprecié una masa
isodensa en el cuerpo y rama mandibular izquierda, con
expansion de corticales vestibular y lingual (Figura 2).

Figura 1: Radiografia panoramica en la que se observa una imagen mix-
ta multilobular, asociada al desplazamiento del segundo molar inferior
izquierdo (no se observa formacion del tercer molar inferior izquierdo).

Figura 2:

A-D. Cortes
tomograficos axial
y lateral donde

se observa una
masa isodensa

en el cuerpo y
rama mandibular
izquierda, con
expansion de
corticales vestibular
y lingual.

Figura 3: Parte del lecho quirtirgico posterior a la eliminacion de la
lesion y segundo molar inferior.

Bajo anestesia general y con intubacién orotraqueal, se
realizé la reseccién quirtrgica conservadora de la lesion,
con curetaje en todo el lecho quirtrgico y odontectomia
del segundo molar inferior izquierdo. No se observé co-
municacién al conducto dentario inferior ni perforacion de
las corticales 6seas en el transoperatorio (Figura 3).

Se colocaron suturas en la periferia de la herida,
simulando una marsupializacién y se introdujo en el le-
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cho quirdrgico injerto 6seo y membrana para la correcta
regeneracion de tejidos y asi obtener una mayor facilidad
en la parte de rehabilitacién con implante.

Se obtuvo pieza quirdrgica consistente en tejido tumo-
ral multifragmentado (Figura 4), del cual se realiz6 estudio
histopatoldgico y del que se identificaron abundantes

Figura 4: Fragmento multilobular y segundo molar inferior izquier-
do extirpados durante la cirugia.

Figura5:

Ay B. Estudio histopatoldgico de la lesion, en la que
se observa espécimen multifragmentado de tejido
duro y blando, que en conjunto mide 1.6 x 1.2 x 0.2
cm. Los fragmentos de forma y superficie irregular,
color café claro, consistencia dura y blanda,
respectivamente, asi como cortes histologicos
examinados en los cuales se observan la presencia
de nidos y cordones de células de aspecto clibico y
cilindrico con nucleos hipercromaticos con polaridad
inversa correspondiente a epitelio odontogénico.

Ahddasdi
|

fibroblastos y epitelio odontogénico dispuesto en forma
tubular, con células cuboideas y cilindricas (Figura 5).

Posteriormente, se tuvo el seguimiento del paciente,
identificando si la regeneracion de tejidos era la adecua-
da para la colocaciéon del implante dental. Finalmente,
se observo la zona mandibular posterior en condiciones
para su colocacion, bajo anestesia local, adaptando un
implante de titanio, permitiendo la osteointegracion del
mismo. Se llevé a cabo un control radiogréfico tres y seis
meses después para ver la evolucion del implante, no se
presentaron signos de recurrencia del tumor (Figura 6-8).

El paciente deberd ser remitido al drea de prétesis
para la colocacién de coronas y asi recuperar la funcion
y estética necesarias.

DISCUSION

De acuerdo con la nueva clasificacion de la OMS el FA
se encuentra en el grupo de neoplasias mixtas benignas;
histopatolégicamente caracterizada por un componente
mesenquimal mixoide, rico en células que semejan la pa-
pila de la yema dental y que recuerdan a la ldmina dental.
Clinicamente es un aumento de volumen de crecimiento
lento, asintomético, que puede causar expansion de cor-

Figura 6:

A-C. Partes del lecho quirargico
en la colocacion de injerto
0seo, membrana y sutura.
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Figura 7: Radiografia periapical de la zona operada posterior a tres
meses de la colocacion del implante.

Figura 8: Ortopantomografia de la zona operada posterior a seis me-
ses de la colocacion del implante.

ticales. Se presenta en las primeras dos décadas de vida.
En cuanto a la localizacién, afecta con mayor frecuencia
el hueso mandibular 3.3:1 con respecto al maxilar, 1:7
con predileccion por la region posterior.

Se ha descrito que la patogénesis del FA con o sin
presencia de tejidos duros tiene una relacion con la for-
macién de odontomas en distintas etapas.

En pacientes jovenes cuya reseccion resultard en
mutilacion y en pequenas lesiones que responden bien
a tratamientos conservadores, se recomienda la enuclea-
cién y curetaje, sin embargo, en lesiones extensas que
involucran tejidos adyacentes se aconseja la reseccion
en bloque.* El caso que se presenta fue tratado de ma-

nera conservadora con curetaje, debido a la edad del
paciente, en quien una cirugfa radical implicarfa secuelas
funcionales y estéticas importantes. El seguimiento del
paciente serd de vital importancia, ya que si bien no se
esperan recidivas, la aparicién de las mismas implicara
un tratamiento mas agresivo.

CONCLUSIONES

Este caso demuestra que el FA se puede manejar con la
enucleacién y la reconstruccién inmediata con injerto 6seo
y rehabilitacién con implante dental. Los pacientes con FA,
sin embargo, deben ser seguidos durante un largo periodo
debido a la capacidad de transformarse en su contraparte
maligna. Hasta ahora, no ha habido ninguna evidencia
clinica o radiolégica de recidiva nueve meses después de
la operacion, y el paciente ha recuperado sus funciones,
mejorando la calidad de vida del mismo.
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CASO CLINICO / CLINICAL CASE
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Papiloma escamoso oral, actualizacion
literaria a proposito de un caso.

Oral squamous papilloma, literary update regarding a case.

Crist6bal Landa Roman,* Margarita Arias Martinez,* Francisco Javier Gomez Pamatz,$
Francisco Elias Vargas Merino," Gerardo Nava Rosales!!

RESUMEN

En 1871, el cirujano Johann von Mikulicz Radecki, de la Universidad
de Viena en Austria, introdujo por primera vez la descripcion del pa-
piloma escamoso; finalmente en 2002, se reclasifico como una familia
independiente con un total de 29 genes, de los cuales cinco se asocian
al papiloma humano. En 2021, el Centro Internacional de Referencia
del Virus del Papiloma Humano del Instituto Karolinska reporté un
total de 228 diferentes tipos de VPH.

Palabras clave: papiloma, virus del papiloma humano, boca.

INTRODUCCION

n 1871, el cirujano Johann von Mikulicz Radecki,

de la Universidad de Viena en Austria, introdujo por
primera vez la descripcién del papiloma escamoso. No
fue hasta 1950 que se examin6 a nivel microscépico, y
en 1962 se incluyé en la subfamilia de los Papovaviridae,
y finalmente en 2002 se reclasific6 como una familia
independiente con un total de 29 genes, de los cuales
cinco se asocian al papiloma humano.'?

ABSTRACT

In 1871, the surgeon Johann von Mikulicz Radecki, from the University
of Vienna in Austria, first introduced the description of squamous
papilloma; finally, in 2002, it was reclassified as an independent
family with a total of 29 genes, of which five are associated. to human
papilloma. In 2021, the International Reference Center for Human
Papillomavirus at the Karolinska Institute reported a total of 228
different types of HPV.

Keywords: papilloma, human papillomavirus viruses, mouth.

Etiologia y genes

Chdirez APy colaboradores establecieron que los papilo-
mas presentes en el tracto aerodigestivo son virus de forma
icosaédrica, con un diametro aproximado de 45 a 55 nm.
Estos virus albergan en su material genético una molécula
de DNA de doble cadena que consta de 5,748 a 8,607
pares de bases nucleétidas. Este DNA se compone de un
42% de guanina y una proporcién de citosina que oscila
entre 36 y 59%. Estos virus infectan las células epiteliales
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basales y desencadenan una proliferacion en el epitelio
escamoso estratificado y queratinizado que recubre la
mucosa y la piel. La replicaciéon del virus ocurre en el
nacleo de las células epiteliales.

El virus del papiloma humano (VPH) presenta una
estructura icosaédrica caracterizada por la presencia de
capsémeros en su capside. Cada uno de estos capsémeros
es un pentdmero formado por dos proteinas: L1y L2. La
primera es considerada como una proteina mayor con
cinco monémeros de 5 kDa, mientras que la segunda es
una menor compuesta por 12 copias con un peso molecu-
lar de 74 kDa. Estas proteinas se asocian con las histonas
centrales H2a, H2b, H3 y H4, lo que tiene implicaciones
en la regulacion de la estructura del DNA.?

Es relevante destacar que los tipos de VPH no oncogé-
nicos mantienen el genoma viral en un estado episomal,
mientras que los tipos oncogénicos muestran integracion
del material genético viral en el DNA del huésped. Esta
integracién puede desempenar un papel significativo en
la patogénesis y la progresion de las lesiones causadas
por el VPH. Dentro del genoma se encuentra una region
critica denominada region larga de control (LCR, por sus
siglas en inglés) o regi6on reguladora superior (URR, por
sus siglas en inglés). La LCR alberga el promotor principal
(p97) y secuencias con elementos reguladores, como
potenciadores y silenciadores, que son cruciales en la
regulacion de la replicacion del DNA viral y transcripcién
de los marcos de lectura abiertos (ORF, por sus siglas en
inglés). Ademds, la LCR exhibe una alta variabilidad en el
genoma del VPH y contiene elementos de respuesta para
factores de transcripcién celulares y proteinas virales que
influyen en la replicacion y la expresion del genoma.*

En cuanto a los genes de expresién temprana (E)
presentes en el genoma del VPH, incluyen varios ORF,
como ET, E2, E4, E6 y E7. Estos genes desempefian un
papel fundamental en la replicacién viral y conducen a
la sintesis de protefnas no estructurales que son esencia-
les para la replicacién del VPH y su interaccion con las
células huésped.®

En la region que alberga los genes de expresion tardia
(L), se encuentran los genes que codifican las proteinas
estructurales de la cdpside viral, especificamente L1 y
L2. Estas proteinas son cruciales para la formacion de la
capside del virién, que es la particula viral completa. En
total, el genoma del VPH comprende alrededor de 9 a
10 ORF, que son secuencias que contienen los genes (L).”
Siendo expresadas en la Tabla 1.

La expresion de genes para distintos factores de
transcripcion como AP1 se unen a secuencias especificas
en el DNA (sitios AP1). Y otros factores de transcripcion

Tabla 1: Descripcion de las diversas regiones

de genes y su funcion en la reproduccion del
virus del papiloma humano en el huésped.

Region de

genes Funcion

E1l Crucial para llevar a cabo la duplicacion y la
generacion de copias del material genético,
asi como para la sintesis de &cido nucleico
Proceso de duplicacion, distribucion del
material genético y envolvimiento del genoma
Controla la expresion de genes en una

etapa avanzada del ciclo viral, supervisa

el proceso de maduracion del virus y la
liberacion de las particulas virales completas
Incrementa la actividad transformadora de

E6 y E7, fomenta la fusion de células, lo que
conduce a la formacion de células con un
ntmero anormal de cromosomas (aneuploidia)
y provoca inestabilidad cromosémica

Se combina con la P53 para acelerar su
degradacion, lo que impide la apoptosis.
También interact(ia con proteinas del

sistema inmunitario innato, lo que ayuda

al virus a evadir la respuesta del sistema
inmunitario y a mantenerse en el organismo
Se provoca la descomposicion de la proteina
PRB, se potencia la actividad de las cinasas
que dependen de las ciclinas, se altera

la expresion de los genes relacionados

con la fase S mediante una interaccion
directa con los factores de transcripcion

E2F y con la histona deacetilasa

La proteina principal tiene la funcion de
identificar los receptores en la superficie de la
célula huésped. Es una proteina inmunogénica
La proteina menor de la capside, también
denominada proteina secundaria, desempefia
un papel crucial en la interaccion inicial del
viridn con la célula huésped, facilitando
también la unidn como la entrada del

virus en las células. Ademas, juega

un rol en el proceso de transporte del

genoma viral hacia el nicleo celular

E2

E4

ES

E6

E7

L1

L2

especificos de queratinocitos NF1/CTF, CEFI, CEFIl y
TEFI, asi como algunos factores de origen hormonal. En
el caso de lesiones benignas, como el papiloma lingual,
la proliferacion de particulas de DNA episomal contri-
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buye al crecimiento anormal del epitelio, aumentando
los errores genéticos en las células, un proceso conocido
como gastogénesis. Los genes virales E6 y E7 desempenan
un papel crucial en la promocién de la proliferacion y la
inmortalizacion del virus. Cuando el VPH posee poten-
cial oncogénico, puede desencadenar la transformacién
maligna, mientras que, en ausencia de dicho potencial, se
desarrolla una lesion benigna que a menudo se autolimita
en un periodo de aproximadamente dos anos.””

Epidemiologia

En los estudios realizados en la Gltima década se ha con-
siderado la infeccién de transmision sexual con mayor
prevalencia en el mundo. Se ha estimado que la mujery
el hombre tienen una probabilidad de 49.1% de adquirir
el VPH desde su inicio de la actividad sexual hasta los
44 anos teniendo un solo companero y de hasta 99.9%
de probabilidad cuando el nimero de parejas sexuales
es mayor de cinco, con un promedio de 80.9% para las
mujeres y 89.1% para los hombres.

El VPH es responsable de muchos tipos de cédncer
en la regién de la cabeza y cuello, cervicouterina,
anal y pene. Presentandose el genotipo 16y 18 en la
region orofaringe en 86.4% y es considerado el 2.5%
de todas las patologias de la cavidad oral. El centro
internacional de Referencia del Virus del Papiloma
Humano del Instituto Karolinska reporté en el afio
2021 un total de 228 diferentes tipos de VPH. Siendo
el 2, 4,7y 22 los mas comunes en las proliferaciones
del epitelio escamoso y en las verrugas cutdneas el 3,
8 y 10. Mientras que en el tracto sinonasal y boca se
localiza el tipo 11.468

En 2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estimé que en México los genotipos mas frecuentes de
VPH son el 16, 18, 33, 58, 6 y 31. En los pacientes con
displasias leves se encuentran los tipos 16, 58, 18, 56,
31, 45 y 59; con displasia moderada 16, 58, 18, 33,
31, 56, 59. Teniendo alto potencial de presentarse en
la poblacion sexualmente activa con 43% en hombres y
17.5% en mujeres.*?

Es importante mencionar que en el hombre se ha
considerado un problema menor y de escasa rele-
vancia, siendo incluso considerado como un vector
silencioso, a pesar de jugar un papel importante en la
transmision del virus, sélo 1% de los pacientes mascu-
linos experimenta algin signo o sintoma clinico. Por
esta razén es que no ha sido lo suficientemente estu-
diado a pesar de ser el responsable de la transmisién
a la mujer. 1011

Caracteristicas clinicas

El VPH ingresa al huésped a través de pequenas abrasio-
nes en el epitelio de la mucosa, lo que da lugar a su ciclo
productivo. En donde la infeccion de las células poco
diferenciadas localizadas en las capas basales del epitelio
produce la transcripcion de los genes virales. A medida
que las células se van diferenciando y migran desde la
capa basal hacia el estrato espinoso del epitelio, se activa
la replicacion viral, lo que conlleva la acumulacion de
viriones en el nicleo celular y al ensamblaje de la cap-
side en el citoplasma. Cabe destacar que se identifican
al menos dos modalidades de replicacién viral: litica
y lisogénica. En la primera el virus ingresa a las células
parabasales con capacidad replicativa y penetra primero
en el citoplasma y luego en el niicleo. Una vez que llego
ahi, el VPH se replica en la zona episomal sin integrarse al
genoma celular, generando aproximadamente 20 copias
virales, lo que produce un ensamblaje de la capside que
culmina en la muerte celular y la liberacién de particulas
virales a la superficie del epitelio.”

Desde una perspectiva clinica, la lesién asociada
al VPH en boca se manifiesta de diversas formas, que
pueden variar desde ndédulos indoloros con superficies
irregulares hasta lesiones exofiticas con diferentes carac-
teristicas de color y textura. A estas lesiones se les conoce
como papiloma escamoso oral y se relacionan con el
subtipo 6 y 11. Afectando a individuos de entre 30 y 50
anos son distincién significativa entre géneros. Por otro
lado, las verrugas bucales causadas por los subtipos 2, 4,
6y 40 pueden encontrarse en diversas dreas de la mucosa
bucal como el reborde de los labios, lengua y paladar.
Estas lesiones se presentan como elevaciones benignas
con nédulos firmes y proyecciones papilomatosas en la
superficie con discrepancias de color desde rosa hasta
blanco.'?13

Diagnéstico

El correcto diagndstico se realiza a través de un examen
clinico y confirmacion histopatolégica posterior a la biop-
sia escisional. Como tal no existen estudios laboratoriales
o de imagenologia que permitan confirmar el diagndstico
de papiloma escamoso en cavidad oral.’ '3

Diagnéstico diferencial
El diagnéstico diferencial debe incluir lesiones verru-

copapilares y lesiones que presentan una produccién
excesiva de queratina como son: condilomas acumi-
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nados, verrugas comunes, leucoplasia, liquen plano,
fibromas orales, carcinoma de células escamosas,
hiperqueratosis.

Histopatologia

Se aprecian cambios morfolégicos en las células del
epitelio escamoso estratificado. Estos cambios incluyen
acantosis, papilomatosis, hipergranulosis, hiperqueratosis
y la presencia de células escamosas con halo perinuclear
claroy binucleaciéon poco comunes. Las lesiones son exo-
fiticas y presentan tallos fibrovasculares. Estan recubiertas
por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado y
suelen mostrar infiltrado inflamatorio, se aprecian también
células coilociticas que son consideradas como la huella
digital del VPH. También se puede asociar con cambios
celulares notables que incluyen la formacion de vacuolas
perinucleares, nicleos agrandados, irregulares e hiper-
cromaticos, asi como binucleaciones. Estos cambios se
conocen como coilocitos. Estos hallazgos son consistentes
con las alteraciones observadas en la histopatologia de
las lesiones causadas por VPH.'#1°

Tratamiento

En el ambito de la terapéutica criogénica, se encuentra
una serie de procedimientos aplicables a las mucosas,
especialmente cuando se trata de lesiones verrucosas.
Entre las opciones terapéuticas disponibles, la escision
quirdrgica del tejido anormal mediante cirugfa conven-
cional, utilizando un bisturi, se considera el enfoque de

eleccién. Otra modalidad es la electrodesecacion, que
implica la aplicacion controlada de corriente eléctrica de
alta frecuencia para destruir el tejido anormal. Asimismo,
existe la técnica de ablacién con laser, para eliminar el
tejido afectado.’®?

CASO CLINICO

Se presenta paciente masculino de 36 afos de edad, que
refiere sangrado gingival y disminucién en el volumen de la
encia en diversos érganos dentales, razén por la cual acude a
consulta periodontal. Durante la exploracion fisica se obser-
van crecimientos verrucosos y acantosis en el cuello. A nivel
intraoral se evidencia recesiones gingivales en los 6rganos
dentales 14, 15, 24 y 25, junto con gingivitis generalizada y
caries multiples. Ademds, en el paladar blando se identifica
un crecimiento de base sésil, de 1 X 3 mm, que presenta
cambios de coloracién y es indoloro (Figura 7).

Alaanamnesis, el paciente no presenta antecedentes
heredofamiliares de relevancia para su padecimiento
actual. Al indagar en su historia clinica el paciente niega
précticas sexuales de riesgo y menciona que orina més de
seis veces al dia. También refiere la aparicién de verrugas
en el cuello en el Gltimo afo y refiere haberse sometido
a un procedimiento quirdrgico de amputaciéon en una
falange de la mano izquierda por un traumatismo en
dicha extremidad.

En los analisis de laboratorio se revelan valores de he-
moglobina de 17.1 g/dL, hematocrito de 48.2%, plaquetas
de 199 x 10%/uL y leucocitos totales de 4.8 x 10%/uL,
con un porcentaje de neutréfilos del 60%, linfocitos del

Figura 1: A) Se aprecia cavidad bucal con 6rganos dentales que presentan caries multiples, en el velo del paladar del lado derecho se aprecia cre-
cimiento de caracteristicas verrucopapilares. B) Lesion con caracteristicas macroscopicas de hiperqueratosis y forma de coliflor. C) Se presentan
dos verrugas sobre el hombro derecho de aproximadamente 3 mm de didmetro de base sésil.
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u

Figura 2: A) Biopsia escisional con méargenes de seguridad de 2 mm, se aprecia una muestra de color café en sus extremos y zonas de hiperque-
ratosis, se observan caracteristicas propias del papiloma. B) Se presenta paraqueratosis, papilomatosis y zonas de acantosis, con proliferacion de

queratinocitos.

32% y monocitos del 6%. En el examen general de orina
se observa una cantidad moderada de bacterias y células
epiteliales uretrales.

Se programa tiempo quirdrgico para la toma de biop-
sia, posterior a ello se obtiene los siguientes resultados
del histopatolégico: a nivel microscépico se observa frag-
mento de tejido de forma irregular de 0.5 x 0.3 x 0.2
cm de dimensiones mayores. Presenta superficie externa
irregular con dreas de apariencia papilar, color rosa con
café claro y despulida. La superficie de corte es sélida,
café claro y homogénea. Es de consistencia blanda. A
nivel macroscépico se observa lesién verrugosa confor-
mada por proyecciones papilares irregulares, presenta
paraqueratosis, papilomatosis y zonas con acantosis. Los
queratinocitos proliferantes son poligonales, cohesivos.
El citoplasma es amplio, eosindfilo de bordes bien de-
limitados, conservan la polaridad y maduracién celular.
Los nicleos son redondos de cromatina granular fina.
No se aprecia nucléolos aparentes. No hay evidencia de
mitosis ni pleomorfismo, el tejido conectivo subepitelial
se observa escaso infiltrado inflamatorio de predominio
linfocitico y vasos sanguineos conectivos (Figura 2).

Como resultado de todos estos hallazgos, se confirma
el diagndstico de papiloma escamoso. Tras recibir el diag-
nostico el paciente es derivado al médico correspondiente
para continuar con las medidas apropiadas para tratar las
lesiones cutdneas.

CONCLUSIONES
El VPH en hombres juega un papel importante al ser un

portador silencioso que en raras ocasiones llega a mani-
festar caracterfsticas clinicas propias de la enfermedad,

a pesar de jugar un papel importante en la transmisién
del virus."

Es de vital importancia realizar una correcta historia
clinica a los pacientes, asi como solicitar exdmenes labo-
ratoriales complementarios ante cualquier sospecha de
informacién incompleta por parte de los pacientes, con la
finalidad de disminuir o erradicar cualquier crecimiento
anormal presente como hallazgo clinico.
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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 publicaciéon que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacién abierto a la participacion universal asf 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 encontrardn en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a como 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 espafol
de esta versién de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicas» 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) Contribucion sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicion 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
adquisicion de fondos, recoleccién de datos y supervisién
no pueden considerarse autores, pero podrdn mencionarse
en los agradecimientos.

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

La revision 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 cudles articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de evaluacién 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
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podran publicarse posteriormente en otro medio sin la autori-
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los derechos de sus trabajos (copyright) a la Revista ADM.

La Revista ADM es una publicacion dirigida al odon-
t6logo de practica general. Incluird su publicacion trabajos
de Investigacion, Revision bibliografica, Practica Clinica y
Casos Clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran
en qué seccion (tipo de articulo) debe quedar incluido,
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modificar su clasificacion.

Para evitar rechazo o demora de la publicacién favor
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http://adm.medigraphic.com
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transversales, investigaciones epidemiolégicas, 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 espafol 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).
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explicar con todo detalle cémo se desarrollé la
investigacion vy, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental.)

e) Resultados: En esta secciéon, de acuerdo con el
disefo del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (gréficas o imagenes), deben
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de figura.

f) Discusién: Con base en bibliograffa actualizada
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g) Bibliografia: Deberd seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

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

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos
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tratar.

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

c) Introduccién y, si se consideran necesarios, sub-
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d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.
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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 publicacion.

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 més recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

f) Namero de cuartillas: Maximo ocho. No debe
tener mas de ocho figuras y dos tablas.

Educacion 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 seccion 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 extensiéon mayor
de 13 paginas (incluidos los resiimenes y la bibliograffa).
No deben de tener més 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 deberan 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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