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El poder de los probioticos, prebioticos, abioticos,
simbioticos, psicobioticos, y antibioticos.

The power of probiotics, prebiotics, abiotics, symbiotics, psychobiotics, and antibiotics.

Agustin Zerén*

Todos los organismos parecen ser holobion-
tes, y nosotros estamos compuestos no solo
de las células derivadas del cigoto, sino tam-
bién de bacterias, hongos y virus simbiéticos.
Scott F. Gilbert

L asalud oral es un aspecto crucial de nuestro bienestar
general, donde el equilibrio del microbioma oral
juega un papel determinante en la homeostasis global.
El ecosistema microbiano esta compuesto por amplia va-
riedad de bacterias, virus, hongos y arqueas que pueden
influir significativamente en la aparicién de enfermedades
en la cavidad oral, tal como la caries y las enfermedades
periodontales. En este contexto, el uso racional de estra-
tegias bidticas como los probidticos, prebiéticos, simbié-
ticos, abidticos y psicobidticos presentan una alternativa
prometedora para restaurar el equilibrio promovente de
la salud. Salud oral es salud sistémica.

El concepto de evolucion hologenémica afirma que
los animales y plantas evolucionan en consorcio con
los simbiontes de su microbiota (unidad denominada
holobionte/hologenoma). Un aspecto de tal hipétesis
concierne a la pregunta de si el holobionte/hologenoma
es una unidad de seleccién. El holobionte es una unidad
de seleccién natural.

El holobionte es un concepto que describe la asocia-
cién entre un organismo hospedero y su microbioma,
es decir, todos los microorganismos que lo habitan. Este
concepto es relevante en la medicina porque permite

* Editor en Jefe de la Revista ADM. Endoperiodontélogo. ORCID: 0000-0003-2081-8072

Citar como: Zerén A. El poder de los probidticos, prebiéticos, abidticos, simbidticos, psicobidticos, y antibiGticos. Rev ADM. 2025; 82 (2): 51-59.

https://dx.doi.org/10.35366/119876

entender mejor la relacién entre el huésped y su mi-
crobioma. El holobionte puede ayudar a comprender
las relaciones complejas y dindmicas entre la diversidad
de la microbiota y la homeostasis. El holobionte es una
comunidad biética que se retroalimenta debido a las
actividades y caracteristicas dinamicas de sus diversos
componentes.

Un holobionte es, por tanto, un individuo cuyos
componentes, que son organismos diferentes, dependen
unos de otros para su existencia. En el caso del micro-
bioma humano, las consideraciones actuales favorecen
a un holobionte en lugar del concepto clasico de un
organismo o individuo que se basa en un mutualismo en
nuestra historia evolutiva. El holobioma constituye una
plataforma de complejidades del mismo microbioma hu-
mano, que tiene un potencial para multiples aplicaciones
en torno a la salud humana. Uno de los objetivos mas
recientes es la cartografia que tiende a un eje central de
cerebro-intestino mediado por el equilibrio del micro-
bioma humano.

Actualmente se pueden desarrollar estrategias glo-
bales para proteger los ecosistemas microbianos ante las
mdltiples interacciones epigenémicas. Los componentes
del microbioma son un claro ejemplo de organismos
constructores de nichos ecoldgicos en diversos espacios
biol6gicos, particularmente el cuerpo humano. El micro-
bioma tiene diversos nichos microbiéticos.

Asi un holobionte como organismo multicelular (como
un ser humano, un animal o una planta) no puede ser

Revista ADM 2025; 82 (2): 51-59
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considerado como una entidad aislada, sino como una
comunidad ecolégica formada por el hospedador y todos
los microorganismos simbiéticos que viven en él o sobre
él, como bacterias, virus, hongos y miles de microbios.
El término de holobionte proviene de la combinacién de
holos (todo) y bién-6ntos (ser vivo), y fue acuiado para
enfatizar que la vida de un organismo depende de las
interacciones dinamicas entre sus propias células y las
de su microbioma (Figura 1).

Recomendaciones generales de uso de probioticos

1. Tomar con el estdbmago vacio o antes de los alimentos
(segun cepa, para mejor absorcion).

2. Elegir productos con cepas cientifica y clinicamente
estudiadas.

3. Verificar la cantidad de UFC (unidades formadoras
de colonias): idealmente > 10° UFC por dosis.

4. Conservar adecuadamente (refrigeracion siempre que
se requiera).

5. Consultar al profesional de salud en pacientes inmu-
nocomprometidos, con enfermedades o infecciones
graves, o si se usan de forma prolongada.

6. Ningun probidtico podria ser una monoterapia ante
infecciones microbianas o estados de disbiosis.

7. El control del biofilm oral sera siempre la primera li-
nea de prevencion estratégica y tratamiento persona-
lizado (medicina de precision).

Figura 1: Cartografia del holobionte/hologenoma como unidad de
seleccion natural.

CAMBIO DEL PARADIGMA EN LA
SALUD Y LA ENFERMEDAD

El concepto de holobionte estd impulsando un cambio
de paradigma en como entendemos la salud y la enferme-
dad, alejandonos de una vision centrada exclusivamente
en el individuo (o en agentes patégenos especificos) para
guiar a una perspectiva mas holistica, ecoldgica y perso-
nalizada. Cada cabeza es un mundo y cada cuerpo es
un mundo de microorganismos. Para las bacterias que
habitan en nosotros, nuestro cuerpo no es sélo su hogar:
es su universo entero. Y para nosotros, ellas son una parte
esencial de lo que somos.

La salud es un estado dindmico de equilibrio micro-
biano, no es sélo la ausencia de enfermedad, eliminar
patégenos no es s6lo un concepto del modelo tradicio-
nal de la «Teoria de los Gérmenesy. Por lo que la salud
en la perspectiva del holobionte no es sélo la ausencia
de «gérmenes invasores», sino el mantenimiento de un
equilibrio funcional entre el hospedador y su microbioma.
Por ejemplo, el microbioma intestinal humano regula la
digestion, el sistema inmunitario y hasta la salud mental.
La disbiosis (desequilibrio en esta comunidad microbia-
na) puede estar detrds de enfermedades como la diabetes,
el cancer o trastornos autoinmunes.

La enfermedad no es el resultado de un solo agente
externo, sino que pueden surgir de alteraciones en las
interacciones dentro del holobionte. Condiciones como la
obesidad o la enfermedad inflamatoria intestinal pueden
estar relacionados con cambios en la composicién del
microbioma, mdas que con un solo patégeno especifico.
Por lo que para tratar una enfermedad se debe plantear
la restauracién homeostética partiendo del equilibrio en
el ecosistema microbiano.

El concepto de medicina personalizada es la definicion
precisa de que cada persona es un holobionte tGinico, con
su propio microbioma influenciado por la variacion gené-
tica y las condiciones epigenéticas en su ambiente y estilo
de vida. Este principio se enfoca a buscar tratamientos méas
personalizados para cada individuo. Un ejemplo actual
son las terapias con trasplantes de microbiota fecal, o el
uso de probidticos especificos para modular el holobionte
hasta restablecer la salud.

El Proyecto Microbioma Humano identificé6 mas de
10,000 especies microbianas en el cuerpo humano,
abarcando bacterias, virus, hongos y arqueas. A partir de
2014, se inform6 que en el cuerpo humano existen 10
veces mas células microbianas que células humanas;
esta cifra esta basada en estimaciones de que el microbio-
ma humano incluye 100 billones de células bacterianas,
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mientras que un humano adulto tipico tiene alrededor
de 10 billones de células humanas derivadas de un
cigoto. En el cuerpo humano viven aproximadamente
100 billones de microorganismos, los cuales se benefician
de nuestro cuerpo y nuestro cuerpo de ellos. A pesar de
tener mas bacterias que células propias, el microbioma
s6lo son 200 gramos aproximadamente de toda la masa
del cuerpo humano.

DIFERENCIAY VARIEDADES EN EL
MICROBIOMA Y LA MICROBIOTA

En la actualidad, la era postgenémica contiene una am-
plia terminologia que tiene una repercusion mediatica,
particularmente cuando los términos de microbioma y
microbiota se usan indistintamente. El término de micro-
bioma se define como una compleja red de interacciones
que establecen estos microorganismos con nuestras cé-
lulas. La microbiota hace referencia al conjunto de mi-
croorganismos (bacterias, arqueas, protozoos, levaduras,
hongos y virus) que conviven de forma natural. El término
de flora o microflora es erréneo y por mas arcaico.
Microbioma: es el conjunto del material genético,
DNA y RNA de todos los microorganismos presentes en
una comunidad que pertenecen a un entorno en particu-
lar (metagenoma). En los seres humanos, el microbioma
se refiere a los microorganismos que viven en una zona
determinada del cuerpo y su contenido de interaccion ge-
nético, tal como microbioma oral y microbioma intestinal.

1. Microbioma intestinal: es el mas extenso y diverso,
con entre 700 a 1,000 especies bacterianas, princi-
palmente de los filos Firmicutes (~60%) y Bacteroi-
detes (~25%).

2. Microbioma oral: contiene mas de 700 especies di-
ferentes en individuos sanos y en enfermedad pueden
coexistir mas de 1,000 especies microbianas.

3. Microbioma de la piel: incluye comunidades mi-
crobianas residentes y transitorias, con una amplia
variedad de especies.

4. Microbioma pulmonar: se han identificado alrededor
de 314 especies diferentes en el tracto respiratorio
inferior.

5. Microbioma vaginal: formado por un rango de 20 a
500 especies bacterianas, variando segin la edad y
el estado hormonal.

Microbiota: es el conjunto de microorganismos vivos
como bacterias, hongos, virus y arqueas que habitan en
un entorno especifico del cuerpo humano (microbiota de
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Figura 2: Perspectiva de los modificadores del microbioma oral o
intestinal.

una bolsa periodontal o microbiota de una lesién cariosa
profunda). Los microorganismos organizados forman una
matriz extracelular que se denomina biofilm, donde es-
tructuran complejas relaciones que las hace persistentes
y resistentes en las enfermedades crénicas. Analégica-
mente el microbioma es la republica, la microbiota son
los estados, municipios y colonias de microorganismos.
La terapéutica del microbioma es una terapia que busca
disenar un equilibrio en el microbioma, principalmente
en su principal eje: oral-intestinal. Los probidticos son
alimentos o suplementos que pueden ayudar a mejorar
la microbiota intestinal.

Metagenoma: es el estudio del material genético de
una comunidad microbiana, sin la necesidad de aislar
e identificar cada especie individualmente, donde se
analizan todos los genes presentes en una muestra, como
una comunidad de microorganismos en un ambiente
determinado, para entender su diversidad y funcién. La
metagen6mica es un campo nuevo en el que se persigue
obtener secuencias del genoma de los diferentes microor-
ganismos que componen una comunidad, extrayendo y
analizando su DNA de forma global.

Actualmente estos nuevos conceptos se utilizan para
modular la terapéutica del microbioma utilizando mi-
crobios nativos o especificamente disefiados como los
probidticos, los antibidticos, los virus como bacteriéfagos
y diversos metabolitos bacterianos como las bacteriocinas.
Una terapia del microbioma (oral o intestinal) disefia al
microbioma mediante terapia aditiva, sustractiva o mo-
duladora (Figura 2).

Probiéticos: son suplementos de microorganismos
vivos que, cuando se consumen en cantidades ade-
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cuadas, confieren beneficios para la salud del huésped,
principalmente al mejorar el equilibrio de la microbiota
intestinal o bacterias buenas “guardianes del sistema
digestivo”. Seglin la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) y la FAO (Food and Agriculture Organization), se
definen como «microorganismos vivos que, administrados
en cantidades suficientes, promueven efectos positivos en
la salud» ayudando a combatir y prevenir enfermedades,
principalmente intestinales. Estos microorganismos no
s6lo ayudan a la descomposicién de los alimentos en el
proceso digestivo, sino que también fortalecen nuestro
sistema inmunolégico, favoreciendo la fuerza implicita de
la diversidad microbiana. Se considera que los probidti-
cos pueden ayudar a reducir los efectos adversos de los
antibidticos. En 2025, esta definicién sigue vigente, con
un enfoque creciente en su papel en la salud digestiva,
inmunidad, e incluso en el eje intestino-cerebro para la
salud mental.

Probiéticos en la cavidad oral: los probiéticos, mi-
croorganismos vivos que aportan beneficios a la salud, se
han comenzado a explorar como métodos para combatir
las bacterias cariogénicas o periodontopdticas. Investiga-
ciones sugieren que ciertas cepas de probidticos pueden
reducir la colonizacién de patégenos en la boca, como
Streptococcus mutans, involucrado en la formacién de
caries. Al colonizar la cavidad oral, estas bacterias bene-
ficiosas también pueden contribuir a la produccién de
compuestos antimicrobianos que limitan el crecimiento
de microorganismos nocivos. Diversos estudios clinicos
han evaluado el uso de probiéticos en el tratamiento de
enfermedades periodontales como la gingivitis y la pe-
riodontitis. A continuacién, se presentan algunas cepas
que han mostrado efectos positivos: cepas probiéticas
mas estudiadas'

1. Lactobacillus reuteri: se ha utilizado en forma de
pastillas masticables (lozenges), forma farmacéutica
sélida disefiada para disolverse lentamente en la boca
y que contiene ingredientes activos que proporcionan
un efecto tépico o sistémico.

2. lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Bifidobacterium lactis, Weissella cibaria. Estudios
han reportado mejoras en la reduccién del sangrado
gingival, profundidad al sondeo y pérdida de insercién
clinica en pacientes con periodontitis crénica. Sin
embargo, algunos ensayos no han mostrado beneficios
adicionales cuando se comparan con tratamientos
convencionales.

1 Ver adenda.

3. Lactobacillus brevis: se ha administrado en pastillas
masticables. Investigaciones han indicado una me-
jora en los parametros clinicos y microbiolégicos en
pacientes con periodontitis agresivas hasta 60 dias
después del tratamiento.

4. lLactobacillus rhamnosus: utilizado en tabletas masti-
cables, ha mostrado efectos positivos en la reduccion
del indice gingival y la inflamacién gingival en estudios
clinicos.

5. Bifidobacterium animalis subsp. lactis (HNO19):
administrado en tabletas masticables, se ha observado
una mejora significativa en la reduccién de la inflama-
cién periodontal y una mejoria en el cierre de bolsas
periodontales en pacientes con periodontitis cronica.

6. Streptococcus salivarius (M18): aunque se ha eva-
luado en estudios clinicos, los resultados han sido
mixtos. Algunos estudios han reportado mejoras en la
condicién gingival, mientras que otros no han encon-
trado diferencias significativas entre el grupo tratado
con este probidtico y el placebo.

Ejemplos de accién de algunas especies bacterianas:

1. Lactobacillus rhamnosus. Ayuda a reducir diarrea y
mejorar la inmunidad.

2. Bifidobacterium longum. Apoya la salud intestinal y
puede aliviar sintomas de colon irritable.

3. Lactobacillus acidophilus. Comin en yogures, me-
jora la digestion de lactosa y fortalece la microbiota.

4. Saccharomyces boulardii. Una levadura probidtica
que ayuda a combatir infecciones intestinales como
las causadas por el Clostridioides difficile.

5. Bifidobacterium breve. Promueve la salud intestinal
en bebés y adultos, reduciendo inflamacién.

Estos microorganismos se encuentran comdnmente
en alimentos fermentados (yogur, kéfir, chucrut) o en
suplementos. Su eficacia depende de la cepa especifica
y la dosis (Adenda).

Prebiéticos: son alimentos (generalmente con alto
contenido de fibra) que actan como nutrientes para la
microbiota humana. Mientras que los probiéticos son los
microbios activos, los prebioticos son el alimento vital
que los microorganismos necesitan para subsistir. Com-
puestos no digeribles que fomentan el crecimiento y la
actividad de estas bacterias, los prebiéticos se encuentran
en alimentos cémodos contenidos en fibra, cebolla y
platano. Los prebidticos son el alimento para las bacterias
beneficiosas, una microbiota oral saludable. Al incluir en
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la dieta sustancias como la inulina o los oligosacaridos,
se podria incentivar el crecimiento de cepas probiéticas.
Los prebidticos basicamente ayudan a reconstruir el
equilibrio microbiolégico, lo que podrifa traducirse en la
cavidad oral en una disminucién de la inflamacién y de
las condiciones propicias para la caries y la enfermedad
periodontal.

Abiéticos: es un organismo no vivo en el ecosistema.
Algunos ejemplos son la temperatura, la luz, el oxigeno,
y los nutrientes disponibles en el medio. Aunque no se
ha estudiado en profundidad, se sabe que la temperatura
puede tener un efecto directo que modula el crecimiento
y lavirulencia de los patégenos orales y gastrointestinales.
Los factores abidticos son aquellas condiciones no vivas
que forman la base del mundo biolégico. Aunque no son
organismos, su influencia en los ecosistemas es fundamen-
tal. Con la calidad del agua y el consumo de nutrientes,
cuentan su propia historia en el soporte o detrimento de
las comunidades microbianas que habitan en cadal entor-
no. Los factores abiéticos incluyen el pH, la temperatura
y lasalinidad del entorno en la cavidad oral, y son funda-
mentales en la evolucién de la microbiota oral. Un entor-
no con pH equilibrado y con las condiciones adecuadas
pueden favorecer el crecimiento de bacterias beneficiosas
y limitar la proliferacién de microorganismos patégenos
que inducen caries o enfermedades periodontales. Por lo
tanto, entender y optimizar a los factores abidticos puede
ser un primer paso en la prevencién. Aunque la cavidad
oral es rica en oxigeno, esta facilmente disponible para los
microorganismos para sus necesidades metabdlicas, pero
la mayor parte del oxigeno en la cavidad oral se disuelve
en la saliva. Todos estos factores abidticos desempenan
un papel importante en el equilibrio bésico del micro-
bioma oral y gastrointestinal.

Simbidticos: es la combinacion de probidticos y pre-
bidticos, representan una alianza estratégica poderosa al
aportar tanto los microorganismos beneficiosos como el
sustrato necesario para su supervivencia y proliferacion.
Esta sinergia inteligente puede amplificar sus efectos posi-
tivos en la salud oral, contribuyendo a una microbiota mas
sostenible que favorezca un entorno menos hostil para los
patégenos. Al introducir un simbiético en la dieta, se genera
un impacto sinérgico en la salud general, transformando el
intestino en un bastién de bienestar que se traduce en un
cuerpo mas resistente y equilibrio metabdlico.

Psicobidticos: la conexién mente sana-boca sana
(inteligencia intestinal). La salud emocional y mental
también puede vincularse con la salud oral a través de los
psicobidticos, que son aquellos probidticos que impactan
positivamente en la salud mental a través de la produccién

de neurotransmisores. El estrés y la ansiedad pueden
influir en comportamientos que degraden la salud oral,
iniciado por el descuido higiénico. Mediante su accién,
los psicobiéticos podrian contribuir indirectamente a
modular el microbioma y, por lo tanto, mejorar la salud,
reduciendo la inflamacién y promoviendo habitos mas
saludables, iniciando por la higiene oral. Las bacterias
psicobidticas son una alternativa prometedora para me-
jorar la salud mental, ya que al modular positivamente el
microbioma asociado al eje intestino-cerebro, ayudan
a mejorar el estado de dnimo, la ansiedad, el estrés y la
calidad del suefio al normalizar la expresion del factor
neurotréfico o BDNF (brain-derived neurotrophic factor)
que favorece la supervivencia y plasticidad neuronal. Las
principales bacterias asociadas al grupo de psicobiéticos
son aquellas pertenecientes a los géneros Lactobacillus y
Bifidobacterium, pueden estar presentes en nuestro in-
testino, y son capaces de modular el estado de dnimo, la
ansiedad y la depresién al producir sustancias como GABA
(gamma-aminobutyric acid), acetilcolina y serotonina, que
actdan sobre el cerebro. Ademds de estas bacterias, otras
como Lactococcus, Bacteroides fragilis, Bifidobacterium
infantis, Lactobacillus casei shirota, Lactobacillus rham-
nosus, Lactobacillus helveticus y Bifidobacterium longum
también han demostrado beneficios en la salud mental.

Antibiéticos: desde 1928 los antibiéticos han sido
la primera linea de prescripcién contra las infecciones
bacterianas. Sin embargo, por su naturaleza y mecanismos
de accion, los antibidticos han sido considerados un arma
de doble filo, que por su espectro no se limitan a atacar
Gnicamente a los patégenos. Desgraciadamente, también
pueden afectar a una gran cantidad de bacterias benefi-
ciosas que residen en la microbiota, particularmente del
intestino. La disbiosis es un fenémeno que se traduce
en un desequilibrio en las especies bacterianas de nues-
tro cuerpo. El uso indiscriminado de antibiéticos puede
llevar a la disbiosis, un desequilibrio en la microbiota con
una serie de problemas de salud que puede manifestarse
en sintomas como diarrea, infecciones recurrentes, o
desregulacién del sistema inmunoldgico con infecciones
secundarias, problemas digestivos y un riesgo aumentado
de trastornos metabdélicos.

Con los antibiéticos también nos enfrentamos a un
problema de preocupacion creciente de salud publica,
donde la resistencia bacteriana es cada vez mas fre-
cuente en la poblaciéon mundial. Si bien, los antibiéticos
son fundamentales para salvar vidas ante infecciones
bacterianas, su impacto en la salud a largo plazo destaca la
necesidad de un enfoque equilibrado y consciente en su
uso. La sensibilidad bacteriana ha aumentado, haciendo
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que algunas infecciones se vuelvan mas resistentes a tra-
tamientos previos, lo que subraya la necesidad de utilizar
los antibiéticos de manera adecuada y estratégica. Con
el uso de antibidticos se debe tener en mente mantener
la homeostasis del holobionte, buscando el equilibrio de
microbioma y la salud del paciente, asegurando que la
prescripcion prudente de antibiéticos contintie siendo
una herramienta valiosa en la preservacién de la salud
en la medicina contempordnea.

DIFERENCIAS ENTRE LOS
SUPLEMENTOS PROBIOTICOS Y LAS
TERAPIAS PARA EL MICROBIOMA

Las terapias para el microbioma estan reguladas por
la FDA (Food and Drug Administration), ademds estdn
disefadas para tratar o prevenir enfermedades espe-
cificas y estan sujetas a las mismas rigurosas pruebas
y requisitos regulatorios que otros medicamentos. Los
denominados suplementos probiéticos y las terapias
para el microbioma al estar bajo la regulacién y super-
visién de la FDA, difieren en su uso previsto a un simple
«probidtico». Los probiéticos en general se consideran
suplementos dietéticos destinados a promover la salud
general y no estan sujetos a las mismas rigurosas pruebas
previas a la comercializacién que los medicamentos. No
perder de vista que el microbioma humano desempena
funciones metabdlicas y sintéticas esenciales para la salud
humana, como la regulacién del sistema inmunitario y la
ayuda a la digestion. El microbioma también proporciona
proteccién contra la colonizacién e invasion de posibles
patégenos microbianos. A través de una compleja red de
microbios que interacttian con diversos sistemas y érga-

Figura 3: Las estrategias bidticas en la cavidad oral permitirian en-
tender la interaccion con el microbioma humano.

nos, el microbioma afecta directa o indirectamente las
funciones fisiol6gicas e inmunolégicas. Un desequilibrio
o alteracion de este complejo sistema ecolégico puede
provocar disbiosis, que se caracteriza por la pérdida
de diversidad microbiana y se asocia actualmente con
numerosas enfermedades crénicas y algunas infecciones,
incluso orales como la periodontitis. Las terapias para
el microbioma (MT) aprobadas por la FDA tienen un
gran potencial para ayudar a tratar una amplia gama de
enfermedades y afecciones en indicaciones gastrointesti-
nales, neurolégicas, inmunolégicas, oncoldgicas y otras. El
campo ha crecido exponencialmente en los Gltimos afios,
incluyendo la reciente aprobacién por la FDA de los dos
primeros productos basados en la terapia biolégica viva
para el microbioma. Rebyota® (microbiota fecal, live-jsim)
es una terapia biolégica viva basada en la microbiota fecal,
administrada por via rectal, para prevenir la recurrencia
de la infeccién por Clostridioides difficile. Otra terapia es
el Vowst® (suspension de esporas bacterianas purificadas),
que es un bioproducto de microbiota fecal administrado
por via oral, también para prevenir la recurrencia de la
infeccién por Clostridioides difficile, especialmente des-
pués del tratamiento con antibiéticos y una resistencia
bacteriana. No se deben tomar estos productos al mismo
tiempo que los antibiéticos, y no se debe comer ni beber
(excepto un poco de agua) durante al menos ocho horas
antes de comenzar la primera dosis.

INVESTIGACIONES FUTURAS

Si bien las evidencias iniciales son alentadoras, es vital
establecer un marco de investigaciéon mas sélido que
explique completamente los mecanismos de accién de
estas estrategias bidticas, particularmente en el entorno
Gnico de la cavidad oral. Estudios a largo plazo permiti-
rian entender como todos estos biéticos del holobioma
interactian con el microbioma oral, asi como su eficacia
y seguridad a lo largo del tiempo. Sélo asi podremos in-
tegrar estas herramientas en las précticas de prevencion
estratégica y tratamiento personalizado para la caries
y las enfermedades periodontales de manera efectiva
(Figura 3).

CONCLUSION

A medida que la ciencia avanza, el entendimiento del
papel de los abiéticos, probidticos, prebiéticos, simbidti-
cos y psicobiéticos en la salud oral sigue creciendo. Con
una base de investigacion mas amplia, estas estrategias
ofrecen un horizonte prometedor no sélo para preveniry
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tratar infecciones orales, sino también para fomentar una
salud oral integral que fomente un equilibrio microbiano
y favorezca el bienestar general de los individuos, sin
olvidar que lo que comemos no sélo alimenta a nuestras
células, sino también a nuestros microbiomas, afectando
o favoreciendo el equilibrio del holobionte.
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Gran ser humano y profesionista ejemplar.
Su vision, trabajo y liderazgo como Presidente de la
Asociacion Dental Mexicana marcé una etapa
de la historia de ADM.

Revista ADM 2025; 82 (2): 51-59

57 www.medigraphic.com/adm

Contenido



Zeron A. Probidticos, prebioticos, abioticos, simbioticos, psicobioticos, y antibioticos

Adenda.
1. Lactobacillus spp.

Especie Usos recomendados

Observaciones

L. acidophilus

L. rhamnosus GG
L. casei

L. reuteri

L. plantarum

Diarrea por antibioticos, infecciones vaginales, salud intestinal
Diarrea del viajero, rotavirus en nifios, dermatitis atopica
Refuerzo del sistema inmune, sindrome del intestino irritable (SIT)
Colicos del lactante, enfermedad periodontal, halitosis

Salud digestiva general, reduccion de gases e hinchazon

Resistente a acido gastrico

Muy estudiado; seguro en nifios
Comiin en yogures funcionales
También usado en odontologia
Estabilidad en productos fermentados

2. Bifidobacterium spp.

Especie Usos recomendados Observaciones

B. bifidum Estrefiimiento, restauracion de flora intestinal postantibidticos Presente en bebés y adultos

B. longum Reduccion de inflamacion intestinal, salud mental (eje intestino-cerebro) Estudia efectos sobre ansiedad

B. lactis Inmunomodulacién, prevencion de infecciones respiratorias, digestivas Usado en formulas infantiles

B. breve Eccema en bebés, colitis ulcerosa leve Mejora en flora intestinal del neonato

3. Saccharomyces spp. (levaduras)

Especie Usos recomendados

Observaciones

S. boulardii
del viajero

S. cerevisiae (ciertas cepas) Salud digestiva general

Diarrea asociada a antibioticos o Clostridium difficile, diarrea

No es afectado por antibidticos

Mas comun como nutriente funcional

4. Otros géneros emergentes

Especie Usos recomendados

Observaciones

Streptococcus thermophilus
Escherichia coli Nissle 1917
Clostridium butyricum

Mejora de digestion de la lactosa, salud intestinal
Colitis ulcerosa leve, mantenimiento de remision
Produccion de acido butirico, colitis

Se combina con Lactobacillus
Probiota «no convencionaly, clinicamente eficaz
Uso extendido en Asia

Probidticos para la salud oral

Grupo/cepa Principales usos orales

Observaciones clave

Lactobacillus reuteri DSM 17938 Gingivitis, periodontitis, halitosis

Disminuye P, gingivalis, uso frecuente en odontologia

Lactobacillus rhamnosus GG
Lactobacillus brevis CD2
Streptococcus salivarius K12
Streptococcus salivarius M18
Weissella cibaria

Caries, candidiasis oral
Gingivitis, mal aliento

Halitosis, faringitis recurrente
Caries, salud oral general
Halitosis, inhibicion de patogenos

Reduce crecimiento de S. mutans
Produce arginina, efecto antiinflamatorio
Coloniza faringe, desplaza patogenos
Produce enzimas que inhiben S. mutans
Neutraliza compuestos de azufre volatiles
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Zerdn A. Probidticos, prebioticos, abioticos, simbioticos, psicobioticos, y antibioticos

Probioticos para la salud digestiva

Grupo/cepa

Continta Adenda.

Principales usos digestivos

Observaciones clave

Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus rhamnosus GG
Lactobacillus plantarum
Bifidobacterium longum

Bifidobacterium breve
Saccharomyces boulardii
Escherichia coli Nissle 1917
Clostridium butyricum

Diarrea por antibidticos, flora intestinal
Diarrea del viajero, rotavirus, SII

Distension, gases, intestino irritable
Estrefiimiento, inflamacion intestinal, eje
intestino-cerebro

Colitis ulcerosa leve, eczema

Diarrea por C. difficile, prevencion de recurrencias
Colitis ulcerosa, mantenimiento de remision
Produccion de acido butirico, colitis, microbiota

Resiste acido gastrico

Muy estudiado en nifios y adultos
Mejora sintomas funcionales
Influye en bienestar psicologico

Apoya inmunorregulacion

No afectado por antibidticos

Alternativa a mesalazina en algunos casos
Promueve regeneracion epitelial intestinal

Revista ADM 2025; 82 (2): 51-59

59

Contenido

www.medigraphic.com/adm



REvisTA ADM

EDITORIAL INVITADO / GUEST EDITORIAL
doi: 10.35366/119877

Las tarifas de Estados Unidos y su impacto
en la industria dental mexicana: desafios
y estrategias de adaptacion.

U.S. tariffs and their impact on the Mexican dental
industry: challenges and adaptation strategies.

Kelvin Ian Afrashtehfar*

La reciente imposicion de tarifas comerciales por
parte del gobierno de Estados Unidos, bajo la ad-
ministracién de Donald Trump, ha generado una preo-
cupacion significativa en la industria dental mexicana.
Como proveedor clave en la manufactura y exportacién
de insumos odontolégicos, México se encuentra en una
posicion vulnerable ante estas medidas proteccionistas,
lo que podria traducirse en aumento de costos, disrup-
cién de cadenas de suministro y consecuencias econé-
micas tanto para profesionales como para pacientes.

UN GOLPE A LA MANUFACTURA
DENTAL MEXICANA

Meéxico ha sido histéricamente un actor fundamental en la
fabricacion de productos dentales para el mercado nortea-
mericano, desde implantes y materiales restaurativos hasta
instrumental clinico y equipos de tecnologia avanzada. Las
nuevas tarifas no sélo elevan los costos de exportacion,
sino que también generan incertidumbre en la estabilidad
de acuerdos comerciales previamente establecidos. Esta
situacion pone en riesgo la competitividad de los fabri-
cantes mexicanos frente a pafses asiaticos y europeos, que
podrfan ganar mayor participacion de mercado.

* Cientifico adjunto del Departamento de Odontologia Reconstructiva y Gerodontologia de la Universidad de Berna, Suiza, e instructor en el
programa de certificaciéon en Implantologia Oral en Dubai, Emiratos Arabes Unidos.

Citar como: Afrashtehfar KI. Las tarifas de Estados Unidos y su impacto en la industria dental mexicana: desafios y estrategias de adaptacion. Rev ADM.

2025; 82 (2): 60-61. https://dx.doi.org/10.35366/119877

IMPACTO EN LOS COSTOS PARA LOS
PROFESIONALES DENTALES

Las tarifas sobre insumos dentales importados de
EEUU encarecerdn materiales esenciales como resinas,
aleaciones metdlicas, escaneres digitales y equipos de
diagnéstico. Esto obligard a clinicas y laboratorios a
buscar alternativas mas costosas en el mercado interno
0 en otras regiones, lo que a su vez podria traducirse
en incrementos en el costo de los tratamientos para los
pacientes.

CONSECUENCIAS PARA LOS
PACIENTES MEXICANOS

El aumento en los costos de insumos podria trasladarse
directamente a los consumidores, reduciendo la accesi-
bilidad a tratamientos esenciales como rehabilitaciones
protésicas, ortodoncia e implantologfa. En un pais donde
el gasto en salud bucal es predominantemente privado y
con una alta tasa de desigualdad en el acceso a servicios
odontoldgicos, estas tarifas podrian exacerbar las brechas
existentes y aumentar la incidencia de enfermedades
bucales no tratadas.
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Afrashtehfar KI. Las tarifas de Estados Unidos y su impacto en la industria dental mexicana

ESTRATEGIAS DE MITIGACION
Y ADAPTACION

Explorar proveedores en Europa, Asia y América Latina
puede ayudar a reducir la dependencia de insumos su-
jetos a restricciones comerciales, mientras que fomentar
la inversion en manufactura y tecnologia local permitiria
desarrollar una industria més resiliente. Paralelamente,
es clave trabajar con organismos gubernamentales y aso-
ciaciones del sector para negociar acuerdos comerciales
que eximan a los insumos médicos esenciales de estas
tarifas. Finalmente, la implementacion de tecnologias
como disefio asistido por computadora (CAD)/manu-
factura asistida por computadora (CAM) y la impresién
3D no sélo optimiza la fabricacion, sino que también
reduce desperdicios y costos operativos, contribuyendo
a la sostenibilidad del sector ante este nuevo escenario.

REFLEXION FINAL

Las tarifas impuestas por Estados Unidos representan
un reto significativo para la industria dental mexicana,
con efectos en la manufactura, los costos de insumos
y el acceso a tratamientos odontoldgicos. Sin embargo,
esta situacion también puede verse como una oportuni-
dad para fortalecer la autonomia del sector, diversificar
mercados y fomentar la innovacion en la produccién de
insumos dentales. La colaboracion entre clinicas, fabri-
cantes, asociaciones profesionales y el gobierno sera clave
para asegurar que la odontologia en México siga siendo
accesible, sostenible y competitiva en el mercado global.

Correspondencia:
Kelvin lan Afrashtehfar
E-mail: kelvin.afrashtehfar@unibe.ch
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ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE
doi: 10.35366/119878

Efecto adyuvante del metronidazol mas amoxicilina
versus el probiotico Bifidobacterium lactis HNO19 en el
tratamiento de la periodontitis estadio Il grado Ay B.

Adjuvant effect of metronidazole plus amoxicillin versus
the probiotic Bifidobacterium lactis HNO19 in the
treatment of periodontitis stage Il grade A and B.

Job Enrique Flores Martinez*

RESUMEN

El presente trabajo busco tener como alternativa el protocolo conven-
cional al raspado y alisado radicular (RAR) para detener la progresion
de periodontitis, que consiste en la ministracion sistémica de la com-
binacion de metronidazol mas amoxicilina, considerado el estindar de
oro para esta enfermedad, por el uso del probidtico Bifidobacterium
lactis HNO19; donde después de hacer una revision bibliografica se
determiné que este probiodtico ofrece los mismos resultados o incluso
superiores en ganancia de insercion clinica, disminucién de sangrado
al sondeo generalizado de mas de 30%, y de indice de placa dental
bacteriana (biofilm) en pacientes que presentan bolsas periodontales
de hasta 5 mm con diagnoéstico de periodontitis estadio II grado Ay B
a los pacientes de la unidad de especialidades odontologicas.

Palabras clave: Bifidobacterium lactis HNO19, raspado y alisado
radicular, periodontitis estadio II grado A y B, ganancia de insercion
clinica, probidtico, metronidazol mas amoxicilina.

Abreviatura:

RAR = raspado y alisado radicular.

INTRODUCCION

Este estudio evalué la eficacia de dos terapias
adyuvantes (antibiéticos y probiéticos) para el

* Teniente Cirujano Dentista. Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Unidad de Especialidades Odontolégicas.

Recibido: 08 de diciembre de 2024. Aceptado: 12 de febrero de 2025.

Citar como: Flores MJE. Efecto adyuvante del metronidazol més amoxicilina versus el probiético Bifidobacterium lactis HNO19 en el tratamiento de la
periodontitis estadio Il grado A'y B. Rev ADM. 2025; 82 (2): 62-77. https://dx.doi.org/10.35366/119878

ABSTRACT

The present work sought to have as an alternative to the conventional
protocol to Scaling and Root Planing (SRP) to stop the progression
of periodontitis, which consists of the systemic administration of the
combination of metronidazole plus amoxicillin, considered the gold
standard for this disease, by the use of the probiotic Bifidobacterium
lactis HNO19; where after doing a bibliographic review it was
determined that this probiotic offers the same or even superior results in
clinical attachment gain, reduction of bleeding on generalized probing
of more than 30%, and bacterial dental plaque index in patients who
have periodontal pockets of up to 5 mm with a diagnosis of periodontitis
stage II grade A and B to the patients of the Dental Specialties Unit.

Keywords: Bifidobacterium lactis HN019, scaling and root planing,
stage Il periodontitis grade A and B, clinical attachment gain, probiotic,
metronidazole plus amoxicillin.

tratamiento periodontal en pacientes que presentan
periodontitis estadio Il grado A y B, el tratamiento de
raspado y alisado radicular (RAR) se realiz6 en 36 pa-
cientes asignados aleatoriamente en tres grupos, grupo
probidticos, donde se evalué los efectos del probiético
Bifidobacterium Lactis HNO19, ya que los efectos del
género Bifidobacteria sobre la periodontitis en la actua-
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Flores MJE. Efecto adyuvante del metronidazol mas amoxicilina

lidad son poco conocidos, el probiético fue utilizado
dos veces al dia durante 30 dfas; grupo antibidticos
donde se utilizaron 500 mg de metronidazol mas 500
mg de amoxicilina cada ocho horas durante siete dias
RAR; y el grupo control, al cual no se le dio adyuvante
alguno, evaluando y comparando los parametros cli-
nicos de los tres grupos al término de 30 dias una vez
iniciado el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS
Preparacion

El presente estudio consiste en que una vez captado
el paciente que cumpla con los criterios de inclusién,
(periodontitis estadio Il grado A y B), de manera ge-
neral a los tres grupos de estudio se les realiz6 fase |
periodontal, la cual incluye control de placa dental
bacteriana (biofilm), raspado y alisado radicular de for-
ma manual con curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, IL,
EEUU) medidas "2, ¥, y equipo ultrasénico NSK Varios
370y puntas G4, G6 y G8, sondeo periodontal inicial
con sonda periodontal universal North Carolina-15
(PCPUNC156; Hu-Friedy), registrando el sangrado al
sondeo, profundidad al sondeo en el gréfico periodon-
tal del programa en linea Periochart, posterior a ello,
dar instrucciones de cuidado e higiene al paciente, asi
como técnica de cepillado. Posterior a 30 dias se hace
revaloracion periodontal, la cual Gnicamente incluye
registro en el grafico periodontal anotando la nueva
profundidad al sondeo, una vez hecho esto, teniendo
periodontograma inicial y final, se hace una compara-
tiva y se realiza la evaluacién de ganancia de insercién

clinica en bolsas que presentan una profundidad al
sondeo de hasta 5 mm.

Medicion

Para la calibracién del examinador se utilizé el coefi-
ciente Kappa mayor o igual a 0.85. Se seleccionaron
diez pacientes con al menos cinco dientes con profun-
didad al sondeo (PAS) y pérdida de insercién clinica
(PIC) = 5 mm en sitios proximales. Cada paciente fue
examinado dos veces con una sonda periodontal uni-
versal North Carolina-15 (PCPUNC156; Hu-Friedy),
en un intervalo de 48 horas entre la primera y la
segunda evaluacion.

Grupo A: probiético

Doce pacientes con periodontitis estadio | grado A
y B. Se realiz6 el protocolo en comin de fase I a los
12 pacientes, se les ministré una caja de probidticos
semanalmente, la cual contenfa 15 capsulas con el
probidtico Bifidobacterium lactis HNO19, y al tér-
mino de la misma, se les entregb otra con el mismo
contenido, hasta completar una dosis de 60 capsulas
por paciente al término de 30 dfas. El empleo de este
probiético consistié en abrir las cdpsulas y consumir el
probiético directo en boca, dejando que se disuelva
con lasaliva, las cdpsulas vacias se conservaron y de esta
forma se verificé el consumo total de las 60 capsulas
por paciente (Figura 1).

Una vez concluidos los 30 dias, se realiz6 sondeo
periodontal de revaloracién en el programa en linea Pe-
riochart y se registr6 la nueva PAS (Figuras 2y 3).
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Formas de periodontitis

Enfermedades
periodontales necrosantes

Periodontitis como manifestacion
de enfermedades sistémicas

Periodontitis

1. Gingivitis
necrosante
2. Periodontitis
necrosante

3. Estomatitis

1. Estadios
I. Periodontitis inicial
Il. Periodontitis moderada
Il. Periodontitis severa con potencial para pérdida dental
IV. Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de
la dentici6n

necrosante

Localizada

Figura 4: Generalizada
Patrén incisivo-molar
Sinopsis de la 3. Grados
clasificacion
actual de la
periodontitis.

2. Extensién y distribucion

A. Tasa de progresion lenta
B. Tasa de progresiéon moderada
C. Tasa de progresion severa

Puntuacion de

grados de periodontitis

1

(+) Pérdida 6sea o

PIC < 2 mm en 5 anos
(+) % pérdida 6sea/tiempo
0.25-1.0

(+) Factores de riesgo

* Fumar < 10 cig/dia

¢ HbA1C < 7-0%

Figura 5: Clasificacion actual para los grados de periodontitis.
PIC = pérdida de insercion clinica.

Grupo B: antibiéticos

Doce pacientes con periodontitis estadio | grado A'y
B. Se realizé el protocolo en comin de fase | a los 12

pacientes, se les receté metronidazol de 500 mg mas
amoxicilina de 500 mg, se indicaron ambas pastillas
juntas cada ocho horas durante siete dias, inmediato
al tratamiento periodontal. Una vez concluidos los 30
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dias, se realiz6 sondeo periodontal de revaloracién
en el programa en linea Periochart y se registr6 la
nueva PAS (profundidad al sondeo) PIC (pérdida de
insercion clinica).

Grupo C: grupo control de estudio

Doce pacientes con periodontitis estadio | grado Ay B. Se
realizé el protocolo en comiin de fase | a los 12 pacientes,
no se les receté ningln antibiético ni probiético. Una
vez concluidos los 30 dias, se realizé sondeo periodontal
de revaloracién en el programa en linea Periochart y se
registr6 la nueva PAS.

RESULTADOS

Después de haber realizado el mismo protocolo de
fase I en los tres grupos control, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el grupo
control de probidtico ante el grupo control antibiético
en cuanto a ganancia de insercién clinica, disminucién
de placa dental bacteriana y reduccién de sangrado al
sondeo. Se encontré diferencia estadisticamente sig-

nificativa de ganancia de insercién clinica/disminucién
de profundidad al sondeo, disminucién de placa dental
bacteriana y reduccién de sangrado al sondeo, de los
grupos control probidticos y antibiéticos posteriores a
30 dias de iniciado el tratamiento, ante grupo control
que Unicamente recibié fase | periodontal, quienes
presentaron los mimos parametros de profundidad al
sondeo inicial, de forma que se rechaza la hipétesis
de trabajo esperada.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio son consistentes
con estudios que prueban el efecto de los probiéticos
y antibiéticos en pacientes con periodontitis estadio
Il grado Ay B'? (Figuras 4 a 7), como terapias com-
plementarias al RAR,** tal como se demuestran en
estudios realizados desde el afio 2019 por Teughels y
colaboradores.® Este estudio concuerda con estudios
anteriores,”’® como las investigaciones realizadas por
Araujo y colaboradores,” donde han explicado las
ventajas del probidtico B. Lactis HNO19, como terapia
adyuvante en pacientes con periodontitis (Figura 8),'%'!

Estadios de periodontitis

Sin pérdida/causa desconocida

T

|
Pérdida de dientes
por periodontitis

I
A

Si

* PIC 3-4 mm
* PAS maximo <5 mm
* POR < 15-33%

ls PIC 1-2 mm
* PAS maximo <4 mm
|* POR < 15%

* Involucracion de furca 2.3

A
L [ f L
¢ PIC>5mm * <4 dientes | * > 5 dientes
* PAS maximo > 6 mm * Funcién e < 20 dientes
* POR > 33% masticatoria remanentes

¢ Disfuncién

_masticatoria

Pérdida Gsea vertical > 3 mm satisfactoria

Estadio 11

Estadio | ] |

Namero de dientes restantes

L2

Estadio 111 ‘

[ Estadio IV J

i

¢ > 20 dientes

¢ Funcién masticatoria

satisfactoria

e <20 dlentes
* < 10 pares opuestos
. Dlsfunaon mastlcator[a

[

Estadio Il

|

| Estadio IV

Figura 6: Clasificacion actual para los estadios de la periodontitis.
PAS = profundidad al sondeo. PIC = pérdida de insercion clinica. POR = pé

rdida Osea radiografica.
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Figura 7: Ruta critica para el diagnostico de la enfermedad periodontal, gingivitis o periodontitis.
PAS = profundidad al sondeo. PIC = pérdida de insercion clinica. POR = pérdida dsea radiografica.
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Figura 8: Preparacion comercial de un probiodtico (Bifidobacterium

lactis) y prebiotico (fibra soluble).
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en cuanto se ha demostrado que éstos, frente a un
grupo de antibidticos y un grupo control, como terapia
complementaria al RAR condujo a una reduccién de
todos los parametros clinicos evaluados (Figuras 9 y
10),%1? obteniendo resultados estadisticamente sig-
nificativos a comparacién de los grupos de pacientes
donde no se les ministré ningln tipo de adyuvante
sistémico o local.’*'* En el presente estudio se rechaza
la hipétesis de trabajo, con base en los resultados,
donde se arroj6 que no existe diferencia estadisti-
camente significativa entre la ganancia de insercién
clinica entre el grupo probiético y el grupo antibiético,

Enfermedad
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Figura 10: Mecanismo de accion de antibioticos y probioticos.

Figura 11: Sondeo periodontal. A) Antes y B) después del uso de probidtico.
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Figura 12:

Llenado de la historia clinica
y firma del consentimiento
informado por el paciente.

Tabla 1: Clasificacion de las enfermedades y otras ¢

iciones que afectan al periodonto.

Salud periodontal, enfermedades

gingivales y condiciones Periodontitis Otras condiciones que afectan el periodonto
Salud Gingivitis  Enfermedad Enfermedad Periodontitis Periodontitis ~ Enfer- Abscesos  Deformaciones ~ Trauma
gingival y inducidapor  gingival  periodontal comoma-  medades periodontales y condiciones  oclusal
periodontal ~ biofilm  noinducida necrosante nifestacion ~ sistémicaso  y lesiones  mucogingi-
por biofilm deenfer-  condiciones endoperio- vales
medades  queafectan  dontales
sistémicas el soporte de
los tejidos
periodontales

estudios realizados por Cardoso y colaboradores en
2020 tampoco se obtuvieron resultados significativos
en cuanto a la reduccién de la profundidad al sondeo
en comparaciéon con grupos antibiéticos y probiéti-
cos.'>1° Sin embargo, si existe diferencia estadistica-
mente significativa ante el grupo control, por lo que
es imprescindible utilizar un adyuvante en el RAR,"”
citando nuevamente a Araujo y colaboradores, donde
en su investigacién del ano 20227 sugieren su uso, ya
que existen recidivas especialmente donde los instru-
mentos manuales y ultrasénicos no alcanzan a llegar'®
a todos los sitios colonizados por bacterias,'” por
lo que habra recolonizacién.”?” Cabe destacar que
aunque no fue el propésito de este estudio, basados
en los resultados obtenidos, se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la disminucién de
placa dentobacteriana (biofilm) (PDB) y sangrado al

sondeo (SAS), en los grupos probiéticos y antibiéti-
cos,”! tal como se demostré en estudios realizados
por Ramos y colaboradores en el afio 2022?? y un
afo después en el estudio realizado por de Almeida
y su equipo en el ano 2023,?? mientras que el grupo
control que no recibi6 tratamiento adyuvante?*?> no
obtuvo disminucién significativa de los parametros
mencionados,” semejante a los resultados que se
registraron en el estudio de Zandbergen y su grupo,
donde refieren que el RAR solo no es suficiente para
erradicar por completo la compleja organizacién y
estructura de patégenos periodontales.”® Esta investi-
gacion se realiz6 basada en los estudios realizados por
los autores ya citados,?”?® y otros tales como Faveri
y colaboradores?? y Feres y su equipo’” siguiendo el
mismo protocolo, se tomaron como medida el SAS
inicial*'?? donde todos los pacientes presentaron
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Tabla 2: Estadios de la periodontitis por su gravedad, complejidad y extension.

Estadio [ Estadio II Estadio III Estadio IV
Gravedad Pérdida de insercion 1-2 mm 2-4 mm >5mm
interdental en la zona
con la mayor pérdida
Pérdida osea Tercio coronal (< 15%) Tercio coronal (15-33%)  Extension hasta el tercio medio o apical radicular
radiografica
Complejidad Pérdida dentaria Sin pérdidas dentarias por razones periodontales <4 dientes perdidospor > 5 dientes perdidos por
razones periodontales razones periodontales
Local Sondaje <4 mm Sondaje <5 mm Sondaje > 6 mm Disfuncién masticatoria
Afectaciones de furca  Trauma oclusal secundario
grado I o I
Pérdida osea principalmente horizontal ~ Pérdida dsea vertical >3 mm Movilidad dentaria de > 2
Defecto de cresta Colapso de mordida,
moderado migraciones,
abanicamiento dentario
Menos de 20 dientes
Defecto de cresta
avanzado
Extension y Afiadir al estadio En cada estadio describir la extension: localizado (< 30% de dientes afectados),
distribucion como descriptor

generalizada o patrén molar-incisivo

Tabla 3: Criterios para establecer los grados de la periodontitis.

Grados periodontitis
A B C
Criterios Evidencia Radiografias No evidencia de Pérdida <2 mm Pérdida > 2 mm
primarios directa de 0 evaluacion pérdida de hueso en 5 aflos en 5 aflos
progresion  periodontal en los (o insercion)
5 afios anteriores en 5 afios
Evidencia % Pérdida dsea/edad <025 025-1°0 >1°0
indirecta de Fenotipo Grandes depositos Destruccion El grado de destruccion supera las
la progresion de biofilm con proporcional a expectativas por los depositos de biofilm
niveles bajos de los depositos de Patrones clinicos especificos sugieren
destruccion biofilm progresion rapida y/o patologia de
aparicion temprana
Modificadores ~ Factores de Tabaquismo No fumador <10 cig/dia > 10 cig/dia
Grados riesgo Diabetes Normal HbAlc<7 HbAlc>7
con/sin diabetes con diabetes con diabetes
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Tabla 4: Criterios para establecer los estadios y grados de la periodontitis.

Gravedad de la enfermedad

Estadio I Estadio II Estadio I1I Estadio IV
y complejidad del manejo
(pérdida de insercion) Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis
inicial moderada grave con potencia avanzada con
1 a2 mm JaSmm adicional de pérdida extensa
pérdida de dientes de dientes
> 5 mm y posibilidad
de pérdida de
denticion
>5 mm
Evidencia o Grado A
rle;fggf;gﬂ L Lellti} , Sin pérdida ()~sea
rifends ’la progresion dentro de 5 %n.os.
T Grandes. depésitos
tratamiento ST .
B No fumador ni
sobre la salud enf.erlrneflades
sistémica sisteémicas
Grado B
Moderada Pérdida <2 mm
progresion dentro de 5 aiios. Asignacion individual de estadio y grado
Destruccion
proporcional
a depésitos de
biofilm. Fumador
>10 cig/dia
Grado C
Répida >?2 mm dentro
progresion de 5 afios.
Enfermedades
sistémicas

porcentajes superiores a 30% en los tres grupos con-
trol al inicio del tratamiento, al término de 30 dias
fueron reevaluados,? obteniendo una media de SAS
7.3% para el grupo probiético, 6.5% para el grupo
antibiéticos y 12.25% para el grupo control.>*2>

Se rechaza la hipétesis de trabajo y se acepta la hip6tesis
nula, donde el uso del probidtico Bifidobacterium Lactis
HNO19 no obtiene mayor disminucién en la profundidad
de bolsa periodontal que la combinacién de metronidazol

mds amoxicilina,*® semejante a los resultados obtenidos
por Puzhankara y colaboradores en el afio 2023.°°” En la
incipiente era de resistencia a los antimicrobianos entre
muchos microorganismos bucales, es sin duda importante
evaluar la eficacia de alternativas viables a los antibiéticos
para enfermedades orales como la periodontitis.*>% Los
probidticos estan surgiendo como alternativas promete-
doras a los antibidticos;*? sin embargo, aiin es ambiguo si
pueden reemplazar completamente a los antibiéticos para
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el tratamiento de la enfermedad periodontal,*’ ya que
hasta la fecha no hay estudios realizados en México que
hayan comparado e informado lo mismo.®'" Invernici y
colaboradores nos indican que dada la escasez de estudios
clinicos que comparen la eficacia de los probiéticos con los
antibiéticos, todavia es demasiado pronto para concluir que
los probiéticos pueden reemplazar completamente a los
antibidticos para controlar la periodontitis.* Sin embargo,
dentro de las limitaciones de los estudios disponibles,”*!
se afirma que tanto los probidticos como los antibiéticos
tienen efectos semejantes,*”** pero una combinacién de
probidticos o antibiéticos es mejor en comparacién con
tratamientos solos** para controlar el SAS, PDB y diminu-
cién de PAS (Figura 11).4°

CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo un total de 24 mujeres y
12 hombres, todos ellos derechohabientes de militares en Figura 14: Sondeo periodontal.

Epitelio
gingival

Tejidos 1 Niicleo
subgingivales

P gingivalis
Dolor gingival
OMV

LPS
Degradacién
Inhibicion ]
Estimulacion e &8 k} {

Figura 13: Porphyromonas gingivalis destruye la barrera epitelial gingival al destruir las proteinas de union de las células epiteliales gingivales,
E-caderina, ocludina y JAMI, a través de P. gingivalis-gingipainas derivadas, LPS y OMYV, facilitando a P. gingivalis sobrevivir y escapar de la
actividad bactericida del complicado entorno bucal e invadir los tejidos subyacentes.

JAM = molécula de adhesion de union (Junctional Adhesion Molecule). LPS = lipopolisacaridos. OMV = vesiculas de membrana externa (Outer Membrane
Vesicles). ROS = reactive oxygen species. TLR = Toll-like receptor 2/4.
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Ganancia de insercién clinica
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Figura 15: Ganancia de insercion clinica.

GIC = ganancia de insercion clinica. PB = probidtico. AB = antibiético. C = control.
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2

o

o

B Sangrado al sondeo probidticos SAS inicial

B Sangrado al sondeo antibiéticos SAS inicial

B Sangrado al sondeo control SAS inicial

Figura 16: Sangrado al sondeo.
SAS = sangrado al sondeo.

el activo y de militares retirados en un rango de edad 26
a 73 afos (Figura 12), cada uno de ellos en condiciones
socioecondmicas estables, no se encontrd relacién de perio-
dontitis (Tabla 1) en cuanto a factores hormonales en cuanto
a pacientes del género femenino o enfermedades sistémicas
(Tablas 2 a 4), el origen de la periodontitis en los pacientes
seleccionados fue por bacterias especificas (Figura 13).

La cepa probiética B. Lactis HNO19 demostré que des-
empena un papel en la reduccion de bolsas periodontales
de hasta 5 mm (Figura 14), reduccién del SAS y de indice
de PDB (Figuras 2, 3, 11, 15 a 17), semejante a los estudios
realizados por Carodoso y su equipo en 2020, '® incluida la

Sangrado al sondeo probiéticos SAS final
B Sangrado al sondeo antibiéticos SAS final

Sangrado al sondeo control SAS final

Figura 17: Tincion de placa (biofilm).
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Figura 18: Analisis radiografico con periapicales.

promocion de beneficios para la salud oral, cuando se ad-
ministra en dosis adecuadas, confirmando que su beneficio
en resultados clinicos asi como también se vio reflejado en
el estudio de Invernici y colaboradores* ¢ Ademas, el uso
de esta cepa en periodontitis esta respaldado por datos de
estudios preclinicos y ensayos clinicos la cual se considera
potencialmente como adyuvante en el tratamiento con
pacientes con periodontitis (Figura 18).>%40-*8 Sin embargo,
debido al importante potencial de esta cepa para mantener
la salud oral, se necesitan mas estudios sobre el beneficio
que ofrece este probidtico para ampliar los hallazgos
actuales y determinar la aplicacién de B. Lactis HNO19
en otras enfermedades periodontales, como la mucositis
periimplantaria o periimplantitis (Figura 1).*
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RESUMEN

El raspado y alisado radicular se conoce como el tratamiento mas
exitoso en la enfermedad periodontal, ya que realiza una disminuciéon
de los patégenos periodontales y ayuda a eliminar la placa dental y
calculo, pero por si solo, no puede eliminar por completo o prevenir
que exista una recolonizacion bacteriana. La terapia fotodindmica es
un tipo de terapia adyuvante en el tratamiento de la periodontitis que
implica la inactivacién de microorganismos o moléculas inducida por
luz. Se ha aplicado terapia fotodindmica para la eliminacioén de placa
y bacterias supragingivales y subgingivales y los resultados obtenidos
con base en la literatura son: clinicamente la terapia fotodindmica no
muestra resultados significativos en comparacioén con el raspado y
alisado radicular solo; microbiolégicamente se ha observado que existe
una disminucién de patégenos periodontales, principalmente Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans, el cual se encuentra principalmente
en pacientes con periodontitis grado C.

Palabras clave: periodontitis, terapia fotodindmica, terapia periodontal,
microbiologia.

Abreviaturas:

AA = Aggregatibacter actinomycetemcomitans
RAR = raspado y alisado radicular
TFD = terapia fotodindmica

INTRODUCCION

a periodontitis es una enfermedad crénica infla-
matoria multifactorial, causada principalmente por
bacterias periodontopatégenas las cuales forman un bio-
film." La eliminacion de este biofilm ha sido un objetivo
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ABSTRACT

Root scaling and planning is known as the most successful treatment
in periodontal disease, since it reduces periodontal pathogens
and helps to eliminate dental plaque and calculus, but by itself; it
cannot completely eliminate or prevent bacterial recolonization from
occurring. Photodynamic therapy is a type of adjunctive therapy in the
treatment of periodontitis that involves light-induced inactivation of
microorganisms or molecules. Photodynamic therapy has been applied
to remove supragingival and subgingival plaque and bacteria and the
results obtained based on the literature are; clinically photodynamic
therapy does not show significant results compared to root scaling
and planning alone. Microbiologically, it has been observed that
there is a decrease in periodontal pathogens, mainly Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, which is mainly found in patients with grade
C periodontitis.

Keywords: periodontitis, photodynamic therapy, periodontal therapy,
microbiologic.

principal en el tratamiento periodontal. Los mediadores
inflamatorios del huésped y los agentes patégenos perio-
dontales son de importancia para observar los efectos al
realizar la terapia periodontal no quirdrgica.”

El raspado y alisado radicular (RAR), se conoce como
el tratamiento estandar de oro en las enfermedades
periodontales, ya que realiza una disminucién de los
patégenos periodontales y ayuda a eliminar el biofilm de
la placa bacteriana y célculo, los cuales son causantes de
la inflamacién.” La eficacia de la técnica de RAR puede
presentar ciertos obstaculos al remover dichos patégenos,
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por diferentes razones como la anatomfa dental o furcas,
que impiden la entrada del instrumento y no permiten
remover de manera completa los agentes etiolégicos.

Por lo tanto, el RAR por si solo no puede eliminar
por completo o prevenir que exista una recolonizacién
bacteriana.” Es por eso que a través del tiempo se han
investigado diferentes opciones de tratamientos adyu-
vantes en la terapia periodontal, con el fin de eliminar
los microorganismos que se encuentran en la bolsa
periodontal.” Uno de estos tratamientos es la terapia
fotodindmica (TFD), la cual comenzé a utilizarse como
terapia adyuvante en la terapia periodontal no quirdrgica
desde 1990 con el fin de inactivar los microorganismos
que se encuentran en la bolsa periodontal.®

Incluye irradiacion por medio de un laser de diodo, el
cual se debe utilizar en baja intensidad junto con fotosen-
sibilizadores, los cuales funcionan como antibacterianos,
antivirales y antiprotozoarios. El principal ejemplo de
fotosensibilizador es el azul de toluidina, el cual se ha
comprobado que es altamente efectivo cuando se utiliza
con irradiacién laser de baja intensidad. Se realiza una
activacion de estos fotosensibilizadores por medio de una
irradiacion de ondas que van a liberar oxigeno y este inte-
ractda con las células de los microorganismos presentes.”

Es por ello que el objetivo del presente trabajo con-
sistié en realizar una revision de literatura de los dltimos
articulos acerca de la TFD como terapia adyuvante en
el tratamiento periodontal no quirdrgico y demostrar los
cambios tanto microbiolégicos como clinicos que pode-
mos obtener con dicha terapia.

MATERIALY METODOS

Se realizé una revision de literatura en las bases de da-
tos PubMed y Google académico, incluyendo articulos
originales, revisiones de literatura narrativas, sistematicas
y metaandlisis realizando una bisqueda de cruce de
palabras «periodontitis», «tratamiento periodontal no
quirdrgico» y «terapia fotodinamicay.

Terapia fotodinamica

Es un tipo de terapia para el tratamiento de la periodon-
titis que implica la inactivacién de microorganismos o
moléculas inducida por luz.? Esta terapia se basa en la
aplicacion y retencién de un agente fotosensibilizador
en los tejidos diana, que reacciona con la luz activadora
sufriendo una transicién que genera un aumento en el
nivel de energia llamado estado de triplete, el cual re-
acciona con biomoléculas para producir radicales libres,

que en presencia de oxigeno molecular genera oxigeno
singlete, el cual posee la particularidad de ser citotéxico,
causando la oxidacién de los constituyentes celulares tales
como las membranas plasméticas y el ADN resultando en
la muerte celular.?

El efecto antibacteriano que provoca la TFD radica
en el dafio causado a la membrana citoplasmética de las
bacterias, lo que conduce a la inactivacién del sistema
de transporte de membrana, la inhibicion de membrana
plasmatica, actividades enzimaticas y la peroxidacion
de lipidos,” destruccién de proteinas y canales iénicos,
eliminacién de enzimas metabdlicas criticas, aglutinacién
de células e inhibicién directa de factores de virulencia
exdgenos, como lipopolisacarido, colagenasa y proteasa.

Para la eliminacién de bacterias en placa supragingival
y subgingival, se ha aplicado TFD antimicrobiana con
diversas combinaciones de laseres y agentes fotosensibili-
zantes. En la TFD antimicrobiana, los fotosensibilizadores
particulares empleados son el azul de toluidina, azul de
metileno, fenazationio, cloruro de tetrametiltionina, eri-
trosina, cloro e6 y hematoporfirina, que han demostrado
ser seguros cuando se emplea en el campo médico.’

Los tintes de fenotiazina (azul de toluidina y/o azul
de metileno) son los principales fotosensibilizadores apli-
cados clinicamente en el campo médico. Ambos tienen
caracteristicas quimicas y fisicoquimicas similares.'”

Con respecto a la terapia fotodinamica antimicrobiana,
se ha demostrado que el azul de metileno y el azul de to-
luidina son agentes fotosensibilizantes muy efectivos para
la inactivacién de bacterias periodontopatégenas tanto
gram-positivas como gram-negativas.® El uso de tratamien-
to fotodindmico antimicrobiano puede reducir los signos
de inflamacién periodontal y la pérdida 6sea alveolar es
inducida experimentalmente como una periodontitis.

Cambios microbiologicos
Mecanismo de accion

La TFD es un tratamiento no invasivo que funciona como
adyuvante en el tratamiento periodontal donde existe una
combinacién de luz visible, oxigeno y fotosensibilizado-
res.'! Los fotosensibilizadores se unen a la célula objetivo
y van a producir reacciones reactivas de oxigeno por me-
dio de una reaccién ya sea tipo | o tipo Il, posterior a la
irradiacion de luz de una longitud de onda. Esta sustancia
fotoactiva se inserta en la bolsa periodontal para poder
unirse al biofilm y bacterias que se encuentren cerca. Esta
interaccién promueve la muerte de los microorganismos
por medio de la formacién de reacciones de oxigeno.'”
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Fotosensibilizadores

Un fotosensibilizador ideal debe cumplir con ciertas ca-
racteristicas fisicas, biolégicas y quimicas. Los mas utiliza-
dos en la TFD para tratar las enfermedades periodontales
son el azul de metileno y el azul de toluidina.’> Ambos
tienen caracteristicas fisicoquimicas similares y mediante
estudios han demostrado ser efectivos para la disminucion
de bacterias gram positivas y gram negativas.

Han mostrado propiedades fotodindmicas después de
aplicarlos en bolsas periodontales durante un tiempo apro-
ximado entre uno y cinco minutos, tiempo suficiente para
inactivar las bacterias patdgenas después de una exposicién
a las longitudes de onda.'* Alvarenga realizé un estudio
en el cual pudo demostrar que al utilizar azul de metileno
a 100 pm en la terapia fotodinamica, se logré inactivar los
biofilms de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA)
después de cinco minutos con irradiacién de laser rojo."

Aplicaciones

La TFD puede ser (til en casos donde encontremos una
carga bacteriana de AA, el cual penetra en el tejido co-
nectivo subepitelial, en comparacién con P, gingivalis y T.
forsythia que sélo se encuentran en el epitelio celular.®

Algunos estudios han demostrado que existe una rela-
cién entre el factor de virulencia alto y periodontitis grado
C, anteriormente conocida como periodontitis agresiva.'”
El AA por lo general lo vamos a encontrar en pacientes con
un diagnéstico de periodontitis localizada grado C y en
pacientes con periodontitis generalizada grado C, vamos
a encontrar patégenos correspondientes al complejo rojo
de Socransky como T. forsythia o P. gingivalis.

Se han realizado estudios in vivo que han demostrado
resultados positivos mostrando una disminucién significativa
en el nimero de patégenos periodontales como AA, P, gin-
givalis y T. forsythia por medio de la terapia fotodindmica.'®

Pulikkotil en su estudio no encontré una reduccion
significativa de AA y menciona que existen factores impor-
tantes que podrian influir en los resultados microbiolégicos
al realizar la TFD, entre ellos se encuentre la gravedad de
la enfermedad, la respuesta del huésped que es diferente
en cada paciente, la concentracién del fotosensibilizador
que se va a utilizar y el tiempo de este, asi como el pH y
sangre o fluidos que se encuentren en el sitio.*

Chitsazi en 2014 realizé un estudio donde evalué los
cambios clinicos y microbioldgicos al utilizar la terapia foto-
dindmica como coadyuvante en la terapia periodontal no
quirdrgica en pacientes con periodontitis grado C. El estudio
microbioldgico consistié en una recoleccion de la placa sub-

gingival por medio de puntas de papel, las cuales se mantu-
vieron durante 15 segundos en el sitio. La muestra se tomé al
inicio y a los tres meses posteriores al tratamiento periodontal.
Los resultados mostraron que la terapia fotodindmica puede
reducir significativamente patégenos periodontales como el
AA en comparacién con solo realizar RAR."

Segarra en 2017 realizé un estudio para evaluar los
efectos clinicos, microbiolégicos y bioquimicos al utilizar
TFD en el tratamiento periodontal no quirtrgico. Se rea-
lizé la eliminacion de placa y calculo supragingival y sub-
gingival, se tomaron muestras del liquido crevicular por
medio de una punta de papel estéril, la cual se colocé en
la bolsa periodontal méas profunda durante 30 segundos.

Este estudio se realizé en dos grupos, un grupo con-
trol con pacientes sanos y el grupo experimental, con
pacientes con pacientes con periodontitis. Los pacientes
con enfermedad periodontal mostraron un aumento en
AA, P gingivalis, T. forsythia, T. denticola y P intermedia. Al
utilizar TFD ocasiond una reduccion significativa de paté-
genos periodontales, principalmente AA, llegando a niveles
parecidos en individuos sanos. Por lo tanto, el raspado y
alisado radicular, en conjunto con la TFD pueden reducir
la carga bacteriana de AA, P, gingivalis y T. forsythia.

Se utiliz6 como agente fotosensibilizador el azul de me-
tileno, el cual, seglin estudios, se ha demostrado que gracias
a la produccién de radicales libres y oxigeno, causa dafos
irreversibles en el citoplasma de las bacterias y, por lo tanto,
es eficaz para inactivar bacterias gram positivas o negativas.””

Grazieli en 2015 realizé un estudio con el objetivo de
evaluar los efectos microbioldgicos que puede causar la
TFD si se utiliza como complemento en el RAR en bolsas
residuales, ya que estas son un factor de riesgo y puede
haber una progresién de la enfermedad periodontal si no
se realiza alglin tratamiento para eliminar los factores que
la causan. Los resultados obtenidos demostraron que en
sitios donde se utilizé solo TFD tuvieron mayores niveles
de IL-4 e IL-10 pero se redujo la IL-1B y la IL-6. Por esta
razén se ha informado que los laseres cuando se utilizan
a una baja intensidad pueden causar una fotobiomodu-
lacién tisular y con ello lograr disminuir la inflamacién y
mejorar la cicatrizacion.?'

Fontana evalud la TFD sin terapia mecénica en bacterias
y los resultados obtenidos fueron favorables, ya que de-
mostraron una destruccién bacteriana de 63% en la placa
y 32% en biofilm.?? Por ello Grazieli realizé el andlisis de
PCR en tiempo real donde demostré una reducciéon en AA
al tercer dia y a los siete dias después de realizar RAR y
TFD. Por lo tanto, se observé que la combinacién de RAR
y TFD puede crear una mejoria adicional y disminuir los
niveles de AA en un periodo a corto plazo.”’
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Christodoulides y colaboradores evaluaron los efectos
microbioldgicos causados por RAR en combinacién con TFD,
asf como sélo la aplicacién de RAR. Observaron que después
de los tres y cinco meses no hubo diferencias significativas en
los patgenos.”* Theodoro en su estudio observé que a los seis
meses después de realizar el tratamiento existié una mejoria
ensitios donde se realiz6 TFD, en comparacién a donde s6lo
se realiz6 RAR.** Por lo tanto, Grazieli concluye en su estudio
que la TFD en combinacién con RAR puede dar mejores
resultados en la disminucién de los patégenos periodontales
como el AA, durante un periodo corto de tiempo.”!

Ruhling y su equipo descubrieron que inmediatamente
después de realizar el tratamiento con TFD, las bacterias dis-
minuyeron en cantidad en aproximadamente 30-40%, pero
después de los tres meses, volvieron a la cantidad inicial.”®
Cappuynsy su grupo demostraron que dos semanas después
del RAR la eliminacién de bacterias pertenecientes al comple-
jo rojo se encontraban significativamente en menor cantidad
que las encontradas al inicio.”® Moreira y colaboradores ob-
servaron una disminucion significativa de AA al utilizar TFD
en comparacion con un grupo donde no se utilizé TFD.?”

Mediadores inflamatorios

La TFD tiene diferentes enfoques en los efectos antibacte-
rianos. Por ejemplo, el efecto bactericida se puede deber
a las interrupciones en la sintesis de la pared celular y la
modificacion de las proteinas presentes en la membrana
celular. Ademds, tiene efectos positivos en la cicatrizacion.

Uno de los factores principales en la etiologia de la
periodontitis es el biofilm bacteriano. Se ha propuesto que
la carga bacteriana en pacientes con periodontitis presen-
ta un aumento de lipopolisacdridos, como consecuencia
existe un aumento de los mediadores proinflamatorios
como la IL-1B, el TNF y la IL-6 y estos estimulan la os-
teoclastogénesis. Por lo tanto, la eliminacién del biofilm
es importante en la terapia periodontal.?®

De igual manera se han encontrado niveles méds altos
de citocinas proinflamatorias como IL-1p, IL-6 y TNF-q, los
cuales se encuentran presentes en el liquido crevicular de
pacientes con enfermedad periodontal, y al utilizar TFD
se ha observado una disminucién, llegando a niveles o
valores muy similares a los de un paciente sano.*’

Aplicacion clinica
TFD en el tratamiento periodontal

En un estudio realizado por Yilmaz y colaboradores en 10
pacientes, los cuales se dividieron en tres grupos donde al

primer grupo se le realizé en repetidas sesiones de RAR +
TFD utilizando azul de metileno + laser de diodo de 30
mW, al segundo grupo se le realiz6 RAR solo y el tercer
grupo se traté con TDF solo e instrucciones de higiene
oral. El azul de metileno sirvié como fotosensibilizador y
se utilizé6 como enjuague bucal.

El RAR se realiz6 los dias uno y siete, mientras que el
laser se aplic6 repetidamente sobre cada region papilar
(no en las bolsas periodontales) los dias uno, dos, cuatro,
siete, nueve y 11. Después de 32 dias de cicatrizacién,
s6lo se observaron mejoras clinicas y microbiolégicas
significativas en los grupos de RAR + TFD y RAR solo.

Por el contrario, el grupo que recibié instrucciones de
higiene oral y TFD sola no tuvo cambios estadisticamente
significativos. Los autores concluyeron que la terapia
fotodindmica antimicrobiana no proporcioné beneficios
microbiolégicos y clinicos adicionales sobre el RAR me-
cénico convencional.?’

Andersen y colaboradores compararon la eficacia de
la TFD antimicrobiana con el RAR, para el tratamiento no
quirdrgico de la enfermedad periodontal de moderada
a avanzada. Un total de 33 pacientes fueron asignados a
TFD (azul de metileno + laser de diodo de 50 mW), RAR
solo o raspado y RAR + TFD. Se realizaron evaluaciones
clinicas de sangrado al sondeo, profundidad de la bolsa
de sondaje y nivel de insercién clinica. Después de tres
meses, se observé que una combinacién RAR + TFD dio
como resultado mejoras significativas en los parametros
investigados sobre el uso de RAR.

Braun y su equipo evaluaron el efecto de la TFD anti-
microbiana complementaria (azul de metileno + laser de
diodo de 100 mW) en la periodontitis crénica utilizando
un disefio de boca dividida. Un total de 20 pacientes
recibieron un procedimiento de RAR y los cuadrantes
se asignaron al azar a un tratamiento adicional con TFD.

Después de la irrigacion, durante un periodo de residen-
cia de tres minutos, el fotosensibilizador restante se activd
durante 10 segundos por sitio (seis sitios en total). Después
de tres meses de cicatrizacion, el uso complementario de la
TFD dio como resultado un cambio significativamente mayor
en el nivel de insercién relativo medio, la profundidad de
la bolsa de sondaje, la tasa de flujo del fluido del surco y el
sangrado al sondeo en los sitios que recibieron TFD que en
los sitios que recibieron el RAR. Por consiguiente, se concluyé
que los resultados clinicos del RAR convencionales pueden
mejorarse mediante la TFD antimicrobiana complementaria
en pacientes con periodontitis.*'

Christodoulides y colaboradores evaluaron los efec-
tos clinicos y microbiolégicos con la incorporacién de la
terapia fotodinamica (TFD) y el uso adjunto de azul de
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metileno + laser diodo de 75mW, durante el tratamiento
periodontal no quirtrgico. Un total de 24 pacientes que
sufrian de periodontitis crénica fueron asignados al azar y
se les realiz6 RAR con una tnica aplicacién de TFD, y en
el grupo control sélo se realizé RAR. El fotosensibilizador
se aplico a los sitios instrumentados. La punta de fibra se
movi6 circunferencialmente alrededor del diente durante
1 min, segln lo recomendado por el fabricante.

Después de tres y seis meses de cicatrizacion, ambos
procedimientos de tratamiento dieron lugar a reducciones
clinicamente significativas en la profundidad de bolsa y
nivel de insercién clinica de ambos grupos. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos. Sin embargo, la aplicacién adicional de un
solo episodio de RAR y TFD no resulté en una mejora
adicional en términos de reduccién de bolsa y ganancia
de insercién clinica, pero resulté en una reduccién sig-
nificativamente mayor en las puntuaciones de sangrado,
en comparacion de RAR solo.??

Por lo tanto, la literatura ha mencionado que la TFD
como adyuvante es buen complemento en el tratamiento
periodontal no quirdrgico ya que las zonas tratadas presen-
tan reduccion en el indice de sangrado. Sin embargo, no
son cambios clinicos significativos a la terapia tradicional.

TFD en el tratamiento de la
enfermedad periimplantaria

Recientemente, varios estudios han demostrado los
efectos de desintoxicacién de laseres de alto nivel en
superficies de implantes dentales contaminados.?? Los
laseres de alto nivel se han utilizado con éxito en el ma-
nejo quirdrgico de la periimplantitis.

Shibli y colaboradores evaluaron la eficacia de la
TFD antimicrobiana y regeneracién 6sea guiada para
el tratamiento de la periimplantitis inducida por liga-
duras en perros, utilizando implantes con diferentes
superficies. Informaron que la TFD se puede aplicar
eficazmente para descontaminacion de las superficies
del implante y preparar el hueso para regenerar los de-
fectos. Ademas, se tiene la hipétesis de que contribuye
en la reoseointegracion.??

Bombeccari y su equipo en un ensayo realizado re-
portaron una mejora significativa en la profundidad de
sondeo en sitios con periimplantiits seis meses después
de ser sometidos a una cirugfa de colgajo mucoperiéstico
+ desbridamiento de la superficie del implante (DSI) +
TFD por un minuto en comparacién con cirugia de colgajo
mucoperidstico + DSI. Mediante una prueba conteo bac-
teriano total entre el grupo control y grupo experimental se

observé que no hubo diferencias significativas entre ambos
tratamientos, por lo cual los autores dijeron que habian
fracasado en mejora de resultados entre un grupo y otro.**

Romeo y su grupo evaluaron la TFD + DSI; se encontrd
una reduccién de la profundidad en sitios con periimplantis
de 2'y 3 mmen el grupo control y en el grupo experimental,
respectivamente, seis meses después del tratamiento no
quirdrgico de los sitios con periimplantiits que presentaban
una profundidad inicial media de 5 mm. A pesar de los
cambios significativos de los datos base, los autores de
este estudio no proporcionaron un analisis estadistico que
comparara los resultados entre DSI 4+ TFD vs DSl solo.*

Por lo tanto, la literatura recopilada no se identific ningtin
beneficio clinico adicional para el tratamiento de DSI mas
que la TDF. En general DSI por si solo no generé diferencias
significativas que el uso de la TDF. Sin embargo, falta evidencia
y el nivel de certeza es bajo seglin la opinién de los expertos.

CONCLUSION

La TFD es adyuvante eficaz en el tratamiento periodon-
tal no quirdrgico. Sin embargo, con base en la literatura
consultada en el actual trabajo, el uso de laseres en la
TFD no ha demostrado una diferencia clinica significativa
en el tratamiento periodontal no quirdrgico. En estudios
microbiolégicos se ha logrado observar una disminucién
de los patégenos periodontales como AA, R gingivalis y
T. forsythia. Siendo AA el principal patégeno contra el
cual funciona la TFD. En cuanto a la aplicacién en el tra-
tamiento de periimplantitis, atn falta mas por investigar,
su eficacia clinica es limitada.
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Manifestaciones orales de enfermedades sistémicas.

Oral manifestations of systemic diseases.
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RESUMEN

Las enfermedades sistémicas son un tema muy comun en la consulta
actual, no s6lo médica, sino también en la relacion estrecha de la
odontologia con la medicina. La odontologia es una disciplina médica
importante que no diagnostica, pero si relaciona las manifestaciones
orales con ciertas enfermedades sistémicas. Dichas manifestaciones
pueden estar relacionadas con una o varias enfermedades, por esto
es importante conocer la condicion médica del paciente y no sélo
la condicion bucal, las manifestaciones orales de las enfermedades
sistémicas van de la mano con la falta de conocimiento que tiene el
paciente hacia su condicion sistémica, con su higiene oral, por tal
motivo es importante llevar de la mano a los pacientes para poder de-
tectar oportunamente estas manifestaciones y poder tratarlas de manera
oportuna y correctamente.

Palabras clave: enfermedades sistémicas, cardiovasculares, diabetes,
hipertension, sindrome metabolico, manifestaciones bucales.

Abreviaturas:

IECA = inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
LES = lupus eritematoso sistémico
SM = sindrome metabdlico

INTRODUCCION

| estado de la salud oral proporciona evidencias sobre

el comportamiento sistémico del paciente. Los tejidos
orales estan en contacto fisico directo con todo el cuerpo,
relaciondndose a través de la sangre, sistema linfatico y
nervioso. Influencias sistémicas, inmunolégicas y psicol6-
gicas estan en equilibrio con la salud oral y estado general
del individuo, por lo que manifestaciones orales pueden
surgir como primeras senales de un desorden sistémico.'
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ABSTRACT

Systemic diseases are a very common topic in today's practice, not
only medical, but also in the close relationship between dentistry and
medicine. Dentistry is an important medical discipline that does not
diagnose, but rather relates oral manifestations to certain systemic
diseases. These manifestations can be related to one or more diseases,
for this reason it is important to know the patient’s medical condition,
not only the oral condition, the oral manifestations of systemic diseases
g0 hand in hand with the lack of knowledge the patient has had for a
long time. Whether it is their systemic condition or their oral hygiene,
for this reason it is important to take patients by the hand in order to
detect these manifestations in a timely manner and be able to treat
them correctly.

Keywords: systemic diseases, cardiovascular diseases, diabetes,
hypertension, metabolic syndrome, oral manifestations.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se sabe que mundialmente 71% de la mortalidad
global es causada por enfermedades crénicas no trans-
misibles, esto es a causa de la mala calidad de vida y los
malos hébitos que llevan las personas a lo largo de su vida,
la mala alimentacion y la falta de actividad fisica que son
causantes de obesidad y problemas cardiovasculares.”

De acuerdo con la OMS las enfermedades cardiovas-
culares ocupan 44% de los 41 millones de defunciones
mundiales.”

En México, de acuerdo con el panorama epidemio-
l6gico de enfermedades no transmisibles presentado por
la Secretarfa de Salud en 2017, las principales causas de
defuncion son enfermedades no transmisibles, en primer
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lugar, las cardiopatias, seguidas por la diabetes mellitus que
son enfermedades comunes en estos tiempos (Tabla 7).

El envejecimiento de la poblacién, con una distribu-
cién en la que 53.4% de la poblacién se encuentra entre
los 15 y 49 afios (CONAPO, 2015) y sumandole la calidad
de vida de los mexicanos se ve acompanada por el cambio
de incidencia y prevalencia de enfermedades infecto-
contagiosas a enfermedades crénicas no transmisibles.

Es importante el saber identificar los pardmetros de lo
sano, y para hacer la diferencia en una consulta es vital
saber manejar los diversos sintomas y complicaciones que
puede presentar un paciente con estas diversas enferme-
dades crénicas no transmisibles.

Las enfermedades sistémicas son aquellos procesos
mérbidos que afectan més de un sistema organico. La
etiopatogenia de muchas de estas enfermedades atin no
se esclarece del todo, pero es bien sabido que, en gran
parte de ellas, estan involucrados procesos inflamatorios
y desérdenes del sistema inmunolégico que dan origen
a las diversas manifestaciones.*

Enfermedades reumatoides

Alteraciones como el lupus eritematoso sistémico, sin-
drome de Sjogren, esclerosis sistémica, dermatomiositis,
enfermedad de Behcet y artritis reumatoide son las en-
fermedades reumatolégicas que comiinmente presentan
manifestaciones en la cavidad oral. Entre los signos mas
frecuentes se destacan: ulceraciones orales, xerostomia,

Tabla 1: Principales causas de defuncién en México 2017.

Nim. Causa Defunciones
1 Enfermedades del corazon 140,855
2 Diabetes mellitus 106,525
3 Tumores malignos 84,142
4 Enfermedades del higado 38,833
5 Accidentes 36,215
6 Enfermedades cerebrovasculares 35,248
7 Agresiones (homicidios) 32,079
8 Enfermedad pulmonar 22,954

obstructiva cronica
9 Neumonia e influenza 21,892
10 Insuficiencia renal 13,167

Fuente: Secretaria de Salud (SSA) / Direccion General de Informacion
en Salud (DGIS) / Sociedad Espaiiola de Endoscopia Digestiva (SEED).

procesos cariosos en locales raros y lesiones mucosas con
caracterfsticas peculiares; y aiin se citan la microstomia,
resorcién alveolar y edema glandular. El objetivo de esta
revision fue describir la presencia de manifestaciones ora-
les asociadas a desérdenes reumdticos y otras alteraciones
caracteristicas de la cavidad oral.

Artritis

La artritis tiene como caracterfstica la destruccién de la
matriz extracelular ésea y cartilaginosa; signo que con
frecuencia se evidencia en los rayos X.° Hoy dia se consi-
dera la asociacion entre el estrés oxidativo y los radicales
libres con estas enfermedades.®®

Se sustenta la idea de que la periodontitis y la artritis
se relacionan entre si, pues se propone que un estado de
inflamacién en el individuo podria ser el vinculo entre
ambas. De igual forma, se cree que algunos mediadores
de lainflamacién, en conjunto con las bacterias periodon-
tales, son elementos que formarfan parte de la relacién
entre ambas enfermedades; sin embargo, existe cierta
controversia al respecto. Lo que si estd claro es que los
pacientes con artritis que mantienen o refuerzan su hi-
giene bucal contribuyen a mejorar también los sintomas
de esta enfermedad inflamatoria.

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica
crénica inflamatoria que se caracteriza por una reaccién
autoinmune, que puede producir manifestaciones buco-
faciales. De hecho, en la actual investigacion se pudieron
identificar grandes afectaciones del complejo bucal, como
periodontopatias, alteraciones de la articulacién temporo-
mandibular, entre otras, que pueden influir negativamente
en la calidad de vida de estos pacientes.”

Ademas, se sabe que Porphyromonas gingivalis (Pg),
un periodontopatégeno fundamental, puede estar aso-
ciado con la causa o perpetuacién del cuadro clinico
de artritis, ya que ésta es la Gnica procariota capaz de
expresar la enzima peptidil-arginina deiminasa (PAD) que,
cuando libera en la bolsa periodontal, puede difundir al
movimiento articular sinovial.”

Esclerosis miltiple

De etiologia desconocida posiblemente desencadenada
por factores ambientales en la predisposicion genética de
un individuo. La esclerosis mltiple se caracteriza principal-
mente por microvasculopatia, la activacién de fibroblastos y
la produccién de colageno excesiva. La esclerosis mltiple
se trata de una patologia Gnica al exhibir caracteristicas
de tres procesos fisiopatolégicos distintos: consiste en la
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triada de lesién vascular, la autoinmunidad (humoral y
celular) y la fibrosis del tejido y lleva a la participacién de
la piel, y en varios 6rganos internos como el pulmén, el
corazén y el tracto gastrointestinal, asi como los sintomas
musculoesqueléticos.'”

Los hallazgos orales incluyen microstomia, que se
desarrolla debido a la deposicién de colageno en los
tejidos periorales, causando la restriccion de la apertura
oral, formacién de arrugas en los surcos periorales, y en
las radiograffas interproximales y periapicales se observa,
agrandamiento difuso del espacio del ligamento perio-
dontal. Como parte de los sintomas de la enfermedad
también se ha reportado la presencia de la hipofuncién
de las glandulas salivales, con el consiguiente aumento
en la frecuencia de caries y enfermedad periodontal.'

Otros hallazgos incluyen xerostomia y la pérdida
de inserciéon de la mucosa gingival con mudiltiples dreas
de retraccién. Los pacientes con esclerodermia tienen
una mayor prevalencia de enfermedad periodontal en
comparacién con los individuos sin la enfermedad. La
microvasculopatia obliterante es una caracteristica de la
esclerosis sistémica. Se puede encontrar la acumulacién
del biofilm de la placa microbiana debido a la limitacién
de la apertura de cavidad oral y la dificultad del manejo
del cepillo dental causado por los cambios escleréticos
en los dedos y las manos.'?

Lupus eritematoso

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune multisistémica crénica, cuya caracteristica
més llamativa, desde el punto de vista clinico y patolégico,
es el desarrollo de focos inflamatorios en varios tejidos
y 6rganos del cuerpo, por ejemplo: piel, articulaciones,
rifones, vasos sanguineos, pulmones y corazén. Se trata
de una enfermedad rara que causa morbilidad y morta-
lidad significativas debido a su actividad inflamatoria y
procesos infecciosos secundarios a la inmunosupresién
inducida por la enfermedad y su tratamiento, asi como
las complicaciones cardiovasculares.'

Las manifestaciones bucales han sido reportadas en
20 a 45% de los pacientes con LES, con un aumento de
las lesiones generalmente ocurriendo durante las fases
activas de la enfermedad. Los sitios preferidos de las le-
siones bucales, con el fin de disminuir la prevalencia, es
la mucosa bucal, encias y mucosa labial. Por otra parte,
los farmacos utilizados para el tratamiento de LES pueden
resultar con alteraciones en la mucosa, tornando dificil
la caracterizacién de la etiologia de lesiones orales en
estos pacientes.'”

Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad
sistémica caracterizada por la infiltracion linfocitica y la
destruccion progresiva de las glandulas exocrinas. Sin
embargo, el proceso inflamatorio puede afectar cualquier
6rgano. Las manifestaciones clinicas pueden ser divididas
en dos aspectos: benigna pero debilitantes, tales como
sequedad, dolor y fatiga, que afecta a la mayorfa de los
pacientes, y sistémica, que puede ser potencialmente
grave y afecta a 20-40% pacientes. '

Dentro de los sintomas orales, se destaca la xerostomfa
como principal sintoma, lengua fisurada, atrofia papilar,
mucosa oral eritematosa y sensible, queilitis angular y
1/3 a la mitad de los pacientes, una tumefaccién difusa
y firme de las glandulas salivales que aumenta durante el
curso de la enfermedad.’

Un sintoma extraoral bastante caracteristico es la
queratoconjuntivitis. Considerando que uno de los
principales sintomas del sindrome de Sjogren consiste
en la xerostomia, sabiéndose la importancia de las
propiedades inmunolégicas de la secrecion salival en el
mantenimiento del equilibrio del medio oral, sobre todo
en la desmineralizacién remineralizacién del esmalte
dental, durante los momentos de desafios cariogénicos
es que se hace necesario investigar las secuelas de este
sindrome. "

También existe la hipdtesis de que las enfermedades
periodontales y los cambios en la mucosa oral pueden ser
provocadas por la falta o incluso ausencia de elementos
de defensa importantes en el contenido salival. El flujo
salival disminuido contribuye al aumento de la proporcién
de S. mutans, lactobacilos y Candida. Manchas eritema-
tosas son comunes en la cavidad oral y se asocian con el
sobrecrecimiento de Candida albicans.'

Es imprescindible descartar también otras posibles
causas de boca seca como alteraciones de estimulos
aferentes, alteraciones a nivel central, alteracién de vias
aferentes vegetativas, inflamacion crénica de las glandulas
salivales (de causa inmunoldgica y no inmunoldgica), uso
de farmacos asociados a xerostomia, alteraciones psicol6-
gicas, consumo de tabaco y otras drogas, enfermedades
sistémicas, tratamiento con radioterapia de cabeza y
cuello y deshidratacion.'

Farmacos asociados a la presencia de xerostomia:
anoréxicos, ansioliticos, anticonvulsivos, antidepresivos
triciclicos, antieméticos, antihistaminicos, antiparkinso-
nianos, antipsicéticos, broncodilatadores, desconges-
tionantes, diuréticos, relajantes musculares, analgésicos
narcéticos, sedantes antihipertensivos y antiartriticos.'*
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Angina de pecho e infarto agudo al miocardio

La angina de pecho es un dolor subesternal paroxistico
que se produce cuando la demanda cardiaca supera el
aporte vascular; la duracién y la gravedad de la isquemia
no son suficientes para provocar un infarto.

1. Estable: con el mismo grado de ejercicio y disminuye
con el reposo; suele asociarse a una estenosis estable
crénica.

2. Prinzmetal: vasoespasmo; los sintomas no se relacio-
nan con el ejercicio y responden rapidamente a los
vasodilatadores.

3. Inestable: patrén doloroso manifestado con cantida-
des cada vez menores de ejercicio o en reposo; con
frecuencia dura alrededor de 20 minutos.

El infarto agudo al miocardio

Muerte del miocito cardiaco causada por una oclusion
vascular grave prolongada; el riesgo aumenta con la edad,
sobrepasando los 40 afios (40%) y sobrepasando los 65
afnos (45%). Factores de riesgo: genética, tabaquismo,
estilo de vida.

Una placa ateromatosa en una arteria coronaria
sufre un cambio consistente en hemorragia intraplaca,
erosion o ulceracion, rotura o hemorragia cuando son
expuestas al colageno endotelial y al contenido de la
placa necrética; las plaquetas se adhieren, se activan y
liberan su contenido granular, formando microtrombosis
con vasoespasmo estimulado por los mediadores libera-
dos por las plaquetas. El factor tisular activa la via de la
coagulacién, incorporandose al trombo. En un plazo de
minutos, el trombo puede expandirse hasta ocluir por
completo la luz vascular.’™

Sin embargo, esas isquemias no muestran manifes-
taciones orales clinicas directas con la enfermedad, sino
mas bien relacionadas con farmacos: hiposalivacion,
xerostomfa, estomatitis, cambios de sabor.’®

Hipertension

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica en la
que aumenta la presién con la que el corazén bombea
sangre a las arterias que puede tener muchas causas
distintas'” (Tabla 2).

Otro posible mecanismo en el cual se puede desarro-
llar hipertensién en el cuerpo es por una disfuncién de
mecanismos reguladores hormonales o sistema nervioso
simpdtico, resultando en alteraciones del tono simpético

de vasos sanguineos, la liberacién de catecolaminas que
pueden aumentar el gasto cardiaco y provocar vaso-
constriccién, ademas de alteraciones en el eje renina-
aldosterona-angiotensina que provoca la retencién de
liquidos al disminuir la diuresis con un mecanismo de
reabsorcion de sodio y vasoconstriccion.'”

Manifestaciones orales de hipertension

La Gnica manifestacion oral de la presencia de hiper-
tension arterial son las hemorragias petequiales debidas
al aumento severo de la presion arterial, pero pueden
identificarse lesiones y condiciones secundarias al empleo
de antihipertensivos.

En seguida se describen las manifestaciones orales mas
frecuentes causadas por los antihipertensivos (Figura 1).

1. Hiposalivacion. Disminucién de la secrecién sa-
lival, provocada por una lesién del parénquima
de las glandulas salivales mayores y menores,
relacionada con el uso de diuréticos, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
agonistas alfa centrales, bloqueadores beta adre-
nérgicos (BB).'°

2. Reacciones liquenoides a farmacos. Lesiones similares
al liquen plano erosivo, generalmente en la mucosa
bucal, relacionadas por el uso de algunos tipos de
farmacos como tiazidas, metildopa, propranolol y
labetalol.

3. Hiperplasia gingival. Aumento generalizado del
componente fibroso (proliferacién de fibroblastos
gingivales), asociado con el consumo durante largo
tiempo de nifedipino.

Tabla 2: Presion arterial segiin la

American Heart Association.

Categoria de Sistolica Diastolica
presion arterial (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Elevada 120-129 <80
Hipertension arterial

Estadio 1 130-139 80-89

Estadio 2 >140 >90
Crisis hipertensiva > 180 >120

Fuente: Asociacion Americana del Corazoén.!
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Boca seca

Reacciones liquenoides

.2

Hipertension

Angioedema de los labios

Cambio de sabor

Figura 1: Principales manifestaciones bucales en pacientes con
hipertension arterial.

4. Ulceras aftosas. Pueden ser causadas por diversos me-
canismos, pero todas estas lesiones se relacionan con el
sistema inmunitario. Se han encontrado factores exége-
nos capaces de atravesar la piel y las barreras mucosas,
estimulando a las células de Langerhans hasta el punto
de producirse anticuerpos contra los propios tejidos del
organismo. Estan relacionadas con el uso de [ECA.

5. Penfigoide buloso. Enfermedad relacionada con
defectos inmunitarios, en los cuales los anticuerpos
actGan en contra de la membrana basal y que, por
activacién del complemento, separan el tejido en la
interfaz epitelio y tejido conectivo. Puede ser causada
por el uso de IECA.

6. Edema angioneurdtico. Es una reaccién alérgica me-
diada por IgE, causada por farmacos como los IECA,
en donde las células cebadas se unen a piel y mucosas,
desencadenando el cuadro clinico. Presenta edema
difuso en los tejidos blandos (tejidos subcutaneos y
submucosos); cuando afecta el tracto gastrointestinal
y el respiratorio el pronéstico es adverso.

7. Eritema multiforme. Reaccién de hipersensibilidad
diseminada, con formas leves y graves; presenta
reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos
superficiales de la piel y las mucosas. Generalmente
aparece asociado a un agente inductor, relacionado
con el uso de diuréticos.

8. Alteraciones del gusto. Dentro de éstas se encuentran
disgeusia, hipogeusia y ageusia, las cuales pueden
estar asociadas con el consumo de IECA (captopril y
enalapril), diuréticos (espironolactona) y bloqueadores
de los canales de calcio (nifedipino y diltiazem).'®

Diabetes mellitus

Es una alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono debida a una falla o defecto en la accién de una
hormona segregada por el pancreas: «la insulinay. Esta es
necesaria para que la mayoria de las células del organismo
puedan utilizar el azlcar (glucosa) como combustible y
transformarla en energfa. Cuando llega al intestino, des-
pués del proceso digestivo, se transforma en un azlcar
mds sencillo, la glucosa, que es la que pasa al torrente
circulatorio. Para que esta glucosa se transforme en
energia debe pasar de la sangre a las células y quemarse.
Este proceso se cumple por la accion de una hormona: la
insulina, si ésta falta, la glucosa se acumula en la sangre
hasta determinado nivel, luego comienza a eliminarse por
orina produciendo «glucosuria». Esta glucosuria determina
que se cumule mas liquido en la orina, lo cual causa una
poliuria provocando a la vez una deshidratacion, lo que
ocasiona una sed intensa (polidipsia). Paralelamente, a
pesar de tener polifagia, el individuo adelgaza, se siente
cansado y con fatiga (astenia).’?

Se observan numerosas complicaciones orales en
ambos tipos de diabetes mellitus (DM), que incluyen
enfermedades periodontales, candidiasis oral, pérdida de

Enfermedad periodontal

— Xerostomia
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Figura 2: Principales manifestaciones bucales en pacientes con
diabetes mellitus.
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dientes, xerostomia, halitosis, retrasar la curacién de las
heridas, el sindrome de boca ardiente, disfuncién salival
y del gusto, caries, liquen plano, lengua geografica y com-
plicaciones asociadas a los implantes dentales (Figura 2).?%

La DM es un factor de riesgo para la enfermedad
periodontal que afecta a su prevalencia e incidencia,
y el grado de la destruccién del tejido periodontal esta
determinado por el nivel de control metabélico y la du-
racién de la DM.?!

La produccién de anticuerpos en respuesta a microor-
ganismos en los tejidos periodontales, y la presencia de
células T natural killer, células B autorreactivas, proteinas
de choque térmico, autoanticuerpos y predisposicién a
factores genéticos, proporcionan la base para un papel
en la patogénesis de la enfermedad periodontal.*’

La xerostomia puede conllevar numerosos problemas
como la dificultad para comer, tragar y hablar. Se puede
tener un efecto negativo en la calidad de vida de los
pacientes. Muchos estudios han detectado el deterioro
de la funcién salival en adultos con diabetes. Se des-
conoce la etiologfa, pero puede estar relacionado con
la poliuria, las neuropatias autonémicas y los cambios
microvasculares y alteraciones en las membranas basales
de las glandulas salivales.??

Los pacientes diabéticos son susceptibles al desarrollo
de lesiones de caries nuevas y recurrentes. Reduccion de
la capacidad de limpieza y amortiguacién de la saliva,
aumento de carbohidratos en la saliva, y el aumento del
nivel de levaduras orales, Streptococcus mutans y los lac-
tobacilos pueden provocar un aumento de la incidencia
de caries. Ademas, las caries crénicas la hiperglucemia
puede causar una pulpitis irreversible que lleve a la ne-
crosis pulpar.???3

El deterioro del mecanismo de defensa y el pobre
control metabélico pueden jugar un papel importante
en el desarrollo de la infeccién. La candidiasis oral es
una infeccién micética oportunista. La prevalencia de la
misma aumenta, ya que es una de las infecciones flingicas
mds comunes. El aumento de la Candida se informé en
tasas de colonizacién en pacientes con diabetes tipo 1 en
comparacién con tipo 2 (84 vs 68%, respectivamente),
mientras que el porcentaje en sujetos no diabéticos fue
alrededor de 27%.

La candidiasis oral puede desarrollarse por numerosos
factores predisponentes, entre ellos xerostomia. La disfun-
cién salival en estos pacientes puede contribuir a un ma-
yor transporte de hongos.'® Las lesiones relacionadas con
la Candida incluyen estomatitis de la dentadura postiza,
quelitis angular y glositis romboidal media. La infeccién
por Candida es mas frecuente en pacientes diabéticos

que fuman, usan dentaduras postizas, tienen un control
glucémico deficiente y usan esteroides y antibidticos de
amplio espectro.?’

Boca ardiente

La sensacién de ardor o la disestesia en la cavidad oral de
los pacientes diabéticos se atribuye a control glucémico
deficiente, alteraciones metabdlicas en la mucosa oral,
angiopatia, infeccién por candida y neuropatia.”’

Disfuncion del gusto

Puede ocurrir en pacientes con diabetes mal controlada.
En un estudio transversal, entre pacientes diabéticos o
prediabéticos, 5.7% tenia un sabor dulce y 8.6% tenfa
un trastorno de sabor a sal.?” La disfuncién salival puede
causar una alteracién en la sensacién de sabor o aumento
de los umbrales de deteccién. La neuropatia también
aumenta el umbral del gusto. Esta disfuncién sensorial
puede inhibir la capacidad de mantener una buena
percepcion de sabores y puede conducir a una pobre
regulacion de la glucosa.”

Alteraciones de la mucosa oral

Algunas alteraciones de la mucosa oral como la lengua
recubierta y fisurada, la lengua geografica, estomatitis
aftosa recurrente, y algunas lesiones premalignas como
el liquen plano pueden estar asociadas con la diabetes,
la susceptibilidad de estos pacientes a la oralidad, los
cambios en las cavidades son todavia controvertidos, pero
el control insuficiente de la diabetes, la alteracién inmu-
noldgica, los cambios microcirculatorios con disminucién
del suministro de sangre, la xerostomia y la alteracién del
flujo salival y la composicion, y el fumar también se han
mencionado.?’

El liquen plano oral es més frecuente en los pacientes
con diabetes tipo 1 que en los de tipo 2, porque la dia-
betes tipo 1 se considera una enfermedad autoinmune,
y el liquen plano oral tiene un mecanismo autoinmune
subyacente. La hiperglucemia aguda causa cambios en la
respuesta inmune en pacientes diabéticos.??

La mala cicatrizacion de las heridas orales

El retraso en la cicatrizacion de los tejidos blandos
y duros en los pacientes diabéticos es una conocida
complicacién durante las cirugias orales.”? Basandose
en algunos estudios, los factores efectivos en la curacion
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prolongada de las heridas de estos pacientes incluyen
una vascularizacion retardada, la disminucién del flujo
sanguineo y la hipoxia, una reduccién de la inmunidad
innata disminuyé la produccion de factores de creci-
miento y el estrés psicolégico.??

La xerostomia, candidiasis, glosodinia, liquen plano
y granuloma piégeno tienen una causa variable, de pri-
mera intencién lo que debemos hacer es buscar cudl es
la causa, qué factor es el que esta siendo el causante de,
y por consiguiente el tratamiento.

Enfermedades hepaticas

El higado es un 6rgano importante para el buen funcio-
namiento del organismo. Dentro de las funciones que
puede desempenar, se encuentra su capacidad para
metabolizar proteinas, grasas y carbohidratos, capacidad
destoxificante y formacién de bilis y conjugacion de la
bilirrubina con el 4cido glucurénico.

El exceso de bilirrubina en el organismo se deposita
en los diferentes tejidos, como son los mineralizados del
diente. Ahf se oxida y genera una coloracién verdosa de
la dentina. EI momento de aparicién de la hiperbilirru-
binemia (HBR) y la odontogénesis estan relacionados:
segln el periodo de formacién de los diferentes dientes,
se afectaran en menor o mayor grado. Al ser mas frecuente
la prevalencia de hipoplasias y caries, la mayor parte de
nuestros tratamientos en la consulta irdn encaminados a
resolver este tipo de problemas.

En la raiz, se observa una linea longitudinal desde co-
ronal hacia apical, de interior hacia el exterior. Teniendo
en cuenta las etapas de formacién dental de Demirjian
y Nolla, el cierre apical proporciona que la dentina sana
(posterior al trasplante) quede hacia el interior. Esta linea
puede llegar a entrar en contacto con el ligamento perio-
dontal, que en ocasiones puede aparecer pigmentado.
Sin embargo, gracias a la alta tasa de renovacioén celular
de los tejidos blandos, las pigmentaciones a nivel de la
encfa, labios, mucosa yugal, y ligamento periodontal
desaparecen. Otras alteraciones que se pueden encontrar
en estos pacientes son hipoplasias del esmalte, proble-
mas de coagulacién, alteraciones en la metabolizacion
de anestésicos y medicamentos de rutina, e hiperplasias
gingivales secundarias al tratamiento inmunosupresor
con ciclosporina.

Insuficiencia renal cronica

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) sufren
signos y sintomas bucales que afectan al hueso, como

la osteodistrofia renal, que es sinérgico y paralelo a un
hiperparatiroidismo que afecta la conformacion del
hueso, dependiendo de la causa.? Una de las zonas que
presenta mayor afectacion es el maxilar y hueso alveolar,
afectando asf la salud oral del paciente, volviéndolo pro-
penso a la fractura y a la resorcién ésea, de igual manera
afecta a los tejidos blandos; sin embargo, estos no son
patognomonicos ni determinantes de la enfermedad re-
nal, como sf lo son: la disgeusia y cacogeusia que resulta
del aumento en la concentracién de urea en la saliva
debido a bacterias que la metabolizan y transforman en
amoniaco, esto provoca en algunos pacientes sensacion
de macroglosia; las afecciones como la xerostomia, son
patognomonicas y estan directamente relacionadas con
IRC en hemodidlisis a consecuencia de la restriccién en
la ingesta de liquidos, asimismo otros efectos secunda-
rios se hacen presentes, inherentes a los medicamentos
(fundamentalmente farmacos antihipertensivos) como
alteracién de las glandulas salivales y respiracion bucal,
aumentando el riesgo de sufrir enfermedad periodontal,
también otras manifestaciones orales como sangrado
gingival, inflamacién gingival, hiperplasia gingival, ero-
si6n dental, entre otras se hacen presentes durante estos
estados sistémicos.**

En cuanto a las manifestaciones bucales por alte-
raciéon renal, una concentracién de urea superior a
los niveles normales aumenta el riesgo de estomatitis
urémica, candidiasis, disgeusia, cacogeusia, halitosis
urémica y sialorrea.

Sindrome metabolico

El papel de la enfermedad periodontal sobre el sindrome
metabdlico (SM) es un aspecto poco conocido entre mé-
dicos y estomatélogos. Son complejas y potencialmente
multidireccionales sus conexiones. EI SM es un conjunto
de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus, cuyo rasgo caracteristico es la resistencia
a la insulina.?>2°

Algunos investigadores sugieren que estos procesos
inflamatorios crénicos de la cavidad oral aceleran la
aterosclerosis e incrementan el riesgo de enfermedad
cardiovascular. En las personas que presentan SM también
se acelera el proceso aterosclerético.?>2

Hipertiroidismo e hipotiroidismo
Entre las caracteristicas odontolégicas del hipotiroidismo

infantil se observa crecimiento facial vertical, disminucién
de la longitud y el angulo de la base del craneo, labios
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gruesos y lengua de gran tamafo (macroglosia) que, debi-
do asu posicién, suele producir mordida abierta anterior y
dientes anteriores en abanico.?” La macroglosia puede ser
congénita o adquirida. Cuando es congénita es causada
por un desarrollo exagerado de la musculatura individual
y se hace evidente durante el crecimiento del individuo.
La denticién temporal y permanente presenta un retardo
eruptivo caracteristico, y aunque los dientes son de tama-
fio normal, suelen estar apifiados por el pequefio tamafno
de los maxilares. Puede presentarse respiracion bucal e
hiperplasia irritativa secundaria. Asimismo, se muestran
alteraciones estructurales dentales, principalmente radi-
culares (permanencia de 4pices abiertos y apariencia de
raices cortas) y cdmaras pulpares amplias por formacién
lenta de dentina. Dentro de las anomalfas de desarrollo
se puede encontrar hipoplasia de esmalte.

Otras enfermedades

La mayoria de los pacientes con (lceras aftosas orales
recidivantes no tienen otra afectacién, pero en otros la
presencia de lesiones crénicas de estomatitis aftosa se
asocia a procesos sistémicos. Entre los mas cominmente
asociados se encuentran el sindrome de Behcet, la en-
fermedad de Crohn y la enteropatia sensible al gluten o
enfermedad celiaca.”

Las enfermedades inflamatorias intestinales, como
el Crohn y la colitis ulcerosa, pueden estar precedidas,
en su inicio, por febricula y ulceracién bucal dolorosa.
A menudo, los sindromes de malabsorcién son leves,
incluso asintomaticos, pero aun asi parecen capaces de
producir deficiencias nutricionales de hierro, acido félico
y vitamina B12, todas las que han sido relacionadas con
Glceras aftosas recidivantes.*

La enfermedad de Behcet es una alteracién inflamato-
ria multisistémica de etiologia desconocida.' Consistente
en mudiltiples lesiones similares a aftas oculares, anoge-
nitales y orales; con frecuencia aparecen la afectacién
del sistema nervioso central y las artralgias. Las Glceras
bucales son redondas u ovales, dolorosasy, por lo general,
mudltiples, y pueden ser el dnico signo de la enfermedad,
que es poco frecuente, de naturaleza sistémica compleja
y que se diagnostica siguiendo criterios clinicos. En 50%
de los casos se han encontrado anticuerpos circulantes
especificos contra la mucosa oral. Una caracteristica lla-
mativa y constante de este sindrome es la presencia de
Glceras intraorales idénticas a las de la estomatitis aftosa
menor junto a lesiones similares en el drea anogenital.
La presencia de Ulceras orales, anogenitales y oculares
similares a aftas suele bastar para el diagnéstico.”

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio
crénico del tracto gastrointestinal que puede afectar a
cualquier zona entre la boca y el ano; se caracteriza por la
presencia de grandes zonas discontinuas de tejido normal
entre dreas de abscesos, granulomas, fibrosis y fistulas. Es
raro que la enfermedad se presente en la cavidad oral y
la parte superior del tracto gastrointestinal; cuando apa-
rece en estas localizaciones varfan sus manifestaciones
en dependencia de la estructura especifica implicada.
El area que se afecta con mayor influencia es la mucosa
bucal, en la que se muestra un patrén adoquinado; en el
vestibulo la lesién suele presentarse en forma de pliegues
hiperplasicos lineales con tlceras; cuando los labios estan
afectados quedan inflamados e indurados de manera
difusa; las lesiones de la encfa y la mucosa alveolar son
menos frecuentes y si aparecen tienen el aspecto de una
lesién granular y eritematosa. Las Glceras aftosas mdalti-
ples pueden aparecer en cualquier localizacién, pero se
presentan mas frecuentemente en el paladar. En muchos
casos, durante el curso de la enfermedad, se ven afecta-
das varias localizaciones intraorales. Estas lesiones orales
pueden presentarse meses, e incluso afios, antes de que
aparezcan los sintomas abdominales y se diagnostique el
sindrome de Crohn.*
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RESUMEN

El ser humano no es un organismo eucariota independiente, sino que
coexiste en un equilibrio dindmico con una gran cantidad de microbios.
Estos microorganismos y su carga genética habitan tanto la superficie
como el interior del cuerpo humano, formando un 6rgano operativo
unico conocido como microbiota. Entre las diversas microbiotas que
componen el ecosistema humano, la microbiota oral es crucial para
la salud y la fisiologia del individuo. Esta comunidad microbiana no
solo contribuye a la digestion y proteccion frente a patdgenos, sino que
también influye en el funcionamiento general del sistema inmunologico
y en la prevencion de diversas enfermedades. La leucemia representa
un grupo de enfermedades malignas caracterizadas por la infiltracion
de células neoplasicas en la médula dsea y la sangre. Estas células
provienen del tejido hematopoyético y su presencia alterada interfiere
con la produccion normal de células sanguineas. Las leucemias se
clasifican en agudas o cronicas, y se subdividen segun el tipo celular
involucrado, ya sea linfoide o mieloide. Es importante destacar que,
en ciertos estadios patologicos, la alteracion del microbioma, particu-
larmente en el ambito oral, podria influir en el desarrollo y progresion
de enfermedades como la leucemia, lo que resalta la importancia de
mantener un microbioma equilibrado.

Palabras clave: microbiota oral, leucemia linfobléstica aguda, lesiones.

Abreviatura:

LLA = leucemia linfoblastica aguda.

INTRODUCCION

| sistema hematopoyético es un conjunto de com-
puestos celulares y sus derivados. Todas las células
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ABSTRACT

The human being is not an independent eukaryotic organism, but
coexists in a dynamic equilibrium with a large number of microbes.
These microorganisms and their genetic load inhabit both the surface
and the interior of the human body, forming a single functioning
organ known as the microbiota. Among the various microbiota that
make up the human ecosystem, the oral microbiota is crucial to the
health and physiology of the individual. This microbial community
not only contributes to digestion and protection against pathogens,
but also influences the overall functioning of the immune system and
the prevention of various diseases. Leukemia represents a group of
malignant diseases characterized by the infiltration of neoplastic
cells into the bone marrow and blood. These cells come from the
hematopoietic tissue and their altered presence interferes with the
normal production of blood cells. Leukemias are classified as acute or
chronic, and are subdivided according to the cell type involved, either
lymphoid or myeloid. It is important to note that in certain pathological
stages, alteration of the microbiome, particularly in the oral setting,
could influence the development and progression of diseases such as
leukemia, which highlights the importance of maintaining a balanced
microbiome.

Keywords: oral microbiota, acute lymphoblastic leukemia, lesions.

componentes de este sistema se originan de una célula
pluripotencial, teniendo en cuenta que las células se
pueden diferenciar en linfoides y mieloides. Siendo
los progenitores linfocitos T y B los provenientes de las
células linfoides, mientras que del conjunto mieloide

corresponden colonias celulares de linaje eritroide y

megacariocitico.'
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Esto se logra por un proceso denominado hematopo-
yesis, el cual se origina en la médula 6sea, aqui se lleva
a cabo la diferenciacion, donde puede verse modificado
ante situaciones de alarma, como lo son heridas, fracturas,
cirugias, intoxicaciones, etcétera.’

De este proceso de diferenciacién se obtienen cinco
grupos poblacionales:

1. Células mieloides: progenitores de leucocitos poli-
morfonucleares.

Linfocitos T, B y células NK.

Monocitos y células dendriticas.

Megacariocito: fundadores de plaquetas.

Eritrocitos.

AW

LAS CELULAS SANGUINEAS
Eritrocitos

Son células carentes de un ntcleo, redondas y bicéncavas,
con presencia de hemoglobina en su citoplasma, lo que les
permite ser afin al oxigeno y al diéxido de carbono que se
obtiene del metabolismo de los carbohidratos. Su funcién
es meramente transportadora, donde el CO, es eliminado
durante la espiracion y posteriormente captan O, para ser
transportado a los tejidos. Tienen una vida media de 120
dias, donde son llevadas al bazo para ser fagocitados.

Leucocitos

Forman parte del mecanismo de defensa, siendo activadas
cuando los microorganismos cruzan barreras como la piel
o mucosas, pudiendo verse activas durante los procesos
agudos y crénicos. Eliminan las células muertas por trau-
matismos, infecciones, isquemia, alergias, etcétera. Estos
se clasifican por forma y funcién.

1. Granulocitos: se componen de tres tipos de células
de esta familia, las cuales poseen un nucleo lobulado
y granulaciones finas.

a. Neutrdfilos: corresponden a las células mas im-
portantes en los procesos inflamatorios agudos,
con gran capacidad de fagocitar, siendo la primera
linea de defensa del organismo. Viviendo entre 6
horas hasta tres dfas.

b. Eosindfilos: su actividad es durante el proceso
inflamatorio, aunque no esté bien definida. Suele
verse activa en procesos parasitarios y alérgicos.

c. Baséfilos: forman parte de las fases finales de pro-
cesos inflamatorios y liberan mediadores quimicos

que lo mantienen y, en caso de ser necesario, lo
potencian.

2. Linfocitos: son células mononucleares que forman
parte de procesos inflamatorios crénicos y de la res-
puesta inflamatoria.

a. Linfocitos B: son responsables de la respuesta
inmune humoral, es decir producen anticuerpos.

b. Linfocitos T: estan encargados de dirigir la respues-
ta inmune con los linfocitos CD4 y de la respuesta
inmunitaria celular CD8.

3. Monocitos: estos al introducirse a los vasos se convier-
ten en macréfagos, los cuales son células de gran ca-
pacidad fagocitaria y median la respuesta inflamatoria
aguda y crénica en la reparacion de tejidos y estimulan
la respuesta inmune al procesar y ser presentadores
de antigenos.

Plaquetas

Son células participantes del proceso de hemostasia
primaria, siendo su promedio de vida entre seis a 12
dias, para después ser llevadas al bazo y ser destruidas.
La ausencia de estas células conlleva a un desequilibrio
de coagulacion.?

Microbiota oral

El ser humano no es un organismo eucariota indepen-
diente, coexisten en equilibrio con varios microbios
(por ejemplo, comensales, simbiontes y protobiontes).
Los microbios, junto con sus productos biolégicos y su
carga genética, habitan la superficie y el interior del
cuerpo formando un érgano operativo Ginico conocido
como microbiota oral que es crucial para nuestra salud
y fisiologfa.*

La microbiota oral consiste en un ecosistema mi-
crobiano que involucra bacterias en su mayorfa de
caracter anaerobio, que actian como una pelicula de
caracter simbionte que favorece al huésped como a los
comensales, siendo estas Unicas y especificas en cada
persona y viéndose modificada por factores externos
o internos, como lo son los metabolitos, genomas,
condiciones ambientales a las que se exponen vy la
interrelacién entre si.

Si bien actdia homogéneamente durante toda la vida,
puede verse afectada por enfermedades de caracter
agudo o crénico.

El reporte de expanded Human Oral Microbiome
Database (eHOMD), el cual incluye 775 especies micro-
bianas, 57% de éstas son oficialmente nombradas, 13%
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no tienen nombre, pero son cultivables y el restante 30%
son conocidas como filotipos no cultivables. Los phyla
Actinobacterias, Bacteroidetes, Firmicutes, Fusobacte-
rias, Proteobacterias, Spirochaetes y Sinergistetes con
sus respectivos géneros y especies son las comunidades
bacterianas mds representativas de la cavidad oral.”

Antecedentes

El descubrimiento de la leucemia linfobléstica se atribuye
a Velpeau, Donné, Bennett y Virchow, también conocidos
como los padres de la patologfa.

Alfred Armand Louis Marie Velpeau (1795-1867), en
marzo de 1827 presenté y publicé los hallazgos anatémi-
cos e histolégicos de un paciente de 63 afios de edad que
era florista y vendedor de limonadas, quien se quejaba de
fiebre, debilidad y crecimiento del higado y bazo. A su
muerte, se le realizé una autopsia, en la que se encontré
que el bazo estaba crecido y pesaba mas de 4 kg y not6
que la sangre era muy espesa y de consistencia «semejante
a una papilla, bajo el microscopio presentaba numerosos
«glébulos de pus en la sangre.

Alfred Francois Donné (1801-1978) era un experto
microscopista y en 1829 en el Hospital Hotel-Dieu, en
Parfs, fue consultado para atender a un ama de casa de
44 anos de edad que presentaba el bazo crecido que
ocupaba toda la cavidad abdominal. Donné examiné
bajo el microscopio la sangre y difundié el uso de este
instrumento como un importante medio de diagnéstico.

El médico inglés John Hughes Bennett (1812-1875)
en el hospital Royal Infirmary of Edinburgh, atendi6 a
un paciente de 28 afios de edad con un «misterioso»
crecimiento del bazo e higado, con ocho meses de evolu-
cién. El paciente evolucioné con fiebre, sangrados, dolor
abdominal y con crecimientos tumorales en cuello, axila
e ingle. Bennett fue el primero en realizar ilustraciones
de las células sanguineas de un paciente con leucemia.

Semanas después de que Bennett publicara su arti-
culo, el patélogo Aleman Rudolf Virchow (1821-1902)
publicé otro articulo a quien le debemos el término de
«Leucemia» (Leukdmie). Esta palabra significa, sangre
blanca (Weisses Blut) y fue propuesta por este patélogo
en 1846. Después de esto él realizé6 muchos estudios post
mortem en pacientes con caracteristicas similares, que van
desde la palidez de todos los 6rganos, asi como «puntos
blancos» en estos, aumento de volumen de higado, gan-
glios linfaticos y del bazo. Estos al examen microscépico
mostraban obstruccién vascular con la proporcién entre
los corpusculos rojos y blancos invertida. En 1849 se hace
mencién que podria haber dos variedades de leucemia,

la esplénica (splenemia) y la linfética (lymphemia), con
estos se puede crear la primera clasificacion de esta
enfermedad.

Para la descripcién de esta enfermedad se requiere el
uso del microscopio, es por esto que no existen informes
previos a 1800, puesto que este se comenzd a utilizar con
fines diagndsticos ya avanzados en 1800.

En el afio 1995, en el Nair Hospital Dental College de
Bombay, con el estudio titulado «Lesiones de la mucosa
oral en pacientes con leucemias agudas y trastornos rela-
cionados, debido a la terapia citotoxica», se describe que
las lesiones en mucosa oral en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda adquieren modificaciones variables
en periodos de control, tratamiento y postratamiento.®

En 1996, en la Facultad de Medicina Dental de Mon-
treal, indican que la leucemia y su tratamiento otorgan en
los niflos mds complicaciones orales que todos los otros
tipos de canceres; tanto la propia enfermedad leucémi-
ca y la terapia causan signos y sintomas orales con una
morbilidad significativa.”

En el afio 2005 con la publicacién «Complicaciones
periodontales en las leucemias en edad pedidtrica» valo-
ran la intervencién del odontélogo en las diferentes etapas
de la enfermedad, analizando los inconvenientes a nivel
periodontal y alteraciones dentoesqueléticas originadas
por las terapias.®

En 2012, en Cérdoba Republica de Argentina, en el
«Estudio histomorfométrico de pacientes con cancer y
desérdenes potencialmente malignos de la cavidad oraly,
exteriorizan que un método alternativo para deteccién
temprana de lesiones bucales son los examenes de citolo-
gia exfoliativa, estudiaron previamente mediante citologia
exfoliativa, los cambios morfolégicos que sufren las células
del epitelio oral en diabéticos, los cuales son mayores y
significativos cuando se comparan con personas sanas.’

Concepto

La leucemia conforma un grupo de enfermedades de
caracter maligno, cuya caracteristica es la infiltracién de la
médula 6sea y la sangre por parte de células neoplasicas
correspondientes al tejido hematopoyético. De acuerdo a
su gravedad se clasifican como agudas y crénicas, ademas
de la estirpe celular que se ve involucrada, como linfoide
o mieloide (Tabla 7).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) corresponde a
un tipo de leucemia caracterizada por la proliferaciéon
de células inmaduras linfoides, este crecimiento inma-
duro bloquea el desarrollo natural de las células rojas y
plaquetas.'
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Etiologia y clasificacion

La gran mayoria de neoplasias hematoldgicas humanas
son causadas por la expansion clonal de cada célula que
ha adquirido la mutacién somética sobre un gen normal,
quien gobierna la maduracién y divisién. Este gen mutado,
ahora llamado oncogén, gobierna la proliferacién celular,
liderando el desarrollo del cancer. La leucemia resulta de
una expansion de las células hematopoyéticas malignas, y
la proliferacién es usualmente monoclonal. Tanto factores
genéticos como epigenéticos contribuyen en el desarrollo
de la leucemia, sin embargo, muchos factores causales
no se conocen. También algunos factores ambientales
conocidos como: la exposicion a radiacién ionizante
(como se llegd a observar en los sobrevivientes de la ex-
plosion de las bombas atémicas), agentes quimicos como
el benceno, la exposicion al humo del tabaco, solventes
orgénicos y pesticidas estan asociados a un aumento en
el riesgo de sufrir leucemia. También infecciones virales
han sido implicadas en la patogénesis de la leucemia.'?

Algunos desérdenes congénitos estan involucrados
en la patogénesis de la leucemia, el mas conocido es el
sindrome de Down, que incrementa el riesgo de sufrir
leucemia 15 veces mas que en la poblacién general. Los
nifos nacidos con sindrome de Down han incrementado
la ocurrencia de leucemia linfocitica aguda y principal-

mente la leucemia mielocitica aguda. Se ha estimado
que 1% de los nifios con sindrome de Down desarrollan
leucemia dentro de los cinco anos."”

Epidemiologia

La LLA representa 12% de las leucemias diagnosticadas en
Estados Unidos y 60% de los casos en personas menores
de 20 afos. Es la neoplasia mas comiin diagnosticada en
pacientes menores de 15 afos, forma la cuarta parte de
las neoplasias en este grupo de edad y 76% de todas las
leucemias.

En México las leucemias ocupan el séptimo lugar en
mortalidad y uno de los estados més afectados es Sinaloa
con 163.44 casos por 100,000 nifos, el pico de edad de
presentacion es de 2 a 5 afos. La incidencia de LLA en
adultos mayores es de 1/100,000 habitantes al afo, es mas
comdin en varones que en mujeres, asi Como en personas
de raza caucdsica que en personas de raza negra. Hay
pruebas de mayor incidencia en la poblacién del norte
y occidente de Furopa, norte de Africa y Oceania. Este
hecho se ha relacionado con la mayor facilidad para la
exposicion a determinados agentes medioambientales
«leucemdégenos» en los paises industrializados, con
poblaciones heterogéneas, se ha observado una mayor
incidencia de LLA en la raza blanca.

Tabla 1: Caracteristicas de las distintas leucemias.

Leucemia
Grupo Mieloide aguda Mieloide cronica Linfoblastica aguda Linfocitica cronica
Etiologia y/o Afecta a las células Afecta a las células Afecta a las células Afecta a las células

alteraciones genéticas
Factores de riesgo

Grupos de edad
afectados

mieloides
El sexo masculino
puede ser un factor de
riesgo para la leucemia
mieloide aguda

Se presenta
generalmente en
personas a partir de
los 65 afios. Puede
afectar, aunque en
menor proporcion, a
nifios y adolescentes

mieloides
Envejecimiento, sexo
masculino, tabaquismo,
tratamiento con
ciertos medicamentos
de quimioterapia

Se puede desarrollar
a cualquier edad, pero
es mas comun entre
los 55 y 65 aiios

linfoides
Exposicion al benceno,
las radiaciones
ionizantes o la
exposicion previa
a quimioterapia
o radioterapia
Se presenta
fundamentalmente en
nifios y adolescentes

linfoides
Edad avanzada,
sexo masculino,
exposicion a ciertos
quimicos (herbicidas
y pesticidas)

Esta enfermedad casi
nunca afecta a nifios
o0 a adolescentes

Revista ADM 2025; 82 (2): 93-99

96

Contenido

www.medigraphic.com/adm



Navarro LD y cols. Microbiota y lesiones asociadas a la leucemia

Tabla 2: Microorganismos en la cavidad oral en pacientes con leucemia linfoblastica aguda.

Tipo de muestra Mucosa oral

Conclusiones

Cavidad oral Streptococcus mutans
y saliva

Saliva Candida

La mucosa

de la encia, el
paladar, la lengua
y las mejillas
Placa
dentobacteriana

Las bacterias predominantes fueron cepas de Klebsiella,
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella sp., Enterobacter
cloacae, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa
y Pseudomonas sp., Escherichia coli'y Citrobacter freundii
Phylum firmicutes, Bacilos Lactobacillales
Aerococcaceae; Phylum firmicutes, Bacilos,
Lactobacillales, Camobacteriaceae, Fusobacterias

Las bacterias presentes en la LLA son S. mutans

Los pacientes con LLA son positivos a Candida
Se considera como patogenos
residentes en pacientes con LLA

Se encuentra en disbiosis caracterizada por
una reduccion de la diversidad y abundancia,
alteraciones de bacterias asociadas a infecciones
oportunistas sistémicas. Se resalta la importancia
de la interaccion huésped-microbiota
relacionada a complicaciones por infeccion

LLA = leucemia linfobléstica aguda.

La tasa de mortalidad por LLA se ha mantenido re-
lativamente constante en el periodo estudiado con una
tasa bruta de 1.9 en el afo 2000y de 1.8 en 2020 en la
poblacién de 0 a 19 afios. La mortalidad en el grupo de
0 a 4 afos de edad, que ha reportado la mayor inciden-
cia de LLA de manera global, presenta una tendencia a
la disminucién con una tasa bruta de 1.7 en 2000 a 1.3
en 2020."

La leucemia linfoblastica aguda

Todas las leucemias se diagnostican con base en las
manifestaciones clinicas y el aspirado y biopsia medular,
donde se clasifica de acuerdo a criterios establecidos. El
hecho que determina la agudeza consiste en el reflejo de
insuficiencia de médula 6sea, de su infiltracion extrame-
dular y de su agudeza.

En general la fiebre consiste en una manifestacion
muy repetitiva en la mayoria de los pacientes, junto con
dolor presente en articulaciones y huesos, propio de la
infiltracién de la enfermedad sobre el tejido peridstico, las
cuales no presentan origen aparente, aunado a la propia
astenia y adinamia provocada por la anemia. Si bien no
en todos los casos ocurre, se acompanan de sangrados
infrecuentes debido a la trombocitopenia.’

En la cavidad oral en pacientes con leucemia sin diag-
nosticar, presentan cambios importantes que derivan de la
afectacion de las cuentas bajas de glébulos rojos, plaque-

tas y de la mala diferenciacion de los leucocitos afectados,
estos incrementan el riesgo de infeccion. Por lo general,
estos hallazgos son mayormente hallazgos incidentales,
a menos que el paciente posea un diagndstico previo.
Entre ellos se destaca la hemorragia gingival presente con
estimulos menores y no cede o existe hemostasia comun.

Se presentan petequias y lesiones purpdricas en muco-
sas y piel. Si bien es un poco més infrecuente se observa
una palidez en el tegumento producto de la anemia.

La infiltracion en los pares craneales V y VIl y otros
nervios periféricos se pueden observar en pacientes con
leucemia aguda, lo que puede afectar la lengua. También
en pacientes con leucemia linfoblastica aguda, se ha
observado una alteracién significativa en la microbiota
oral, caracterizada por una disbiosis que favorece la pro-
liferacién de microorganismos patdgenos y oportunistas
(Tabla 2)."®

Lesiones asociadas

Los pacientes con leucemia aln sin diagnosticar sue-
len presentar cambios relevantes que suelen llamar la
atencion de los pacientes, siendo que gran parte de
estas manifestaciones y lesiones asociadas ocurren por
los conteos bajos de gldbulos rojos, plaquetas y la mala
diferenciacién de los leucocitos afectados. Sin embargo,
las lesiones asociadas a una etapa de inicio de tratamiento
o remisién suelen ser otras.

Revista ADM 2025; 82 (2): 93-99

97

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Navarro LD y cols. Microbiota y lesiones asociadas a la leucemia

Lesiones asociadas a LLA durante el tratamiento

Petequias y equimosis

a.

b.

Descripcion: presencia de petequias de colora-
cién roja o morada con dreas mas grandes de color
plrpura en la mucosa oral.

Causa: resultan de la trombocitopenia (bajo
recuento de plaquetas), lo que predispone a he-
morragias en los tejidos.

Gingivitis y periodontitis

a.

Descripcion: presencia de gingivitis y periodon-
titis, lo que puede llevar a dolor, sangrado y en-
rojecimiento, asociado a la neutropenia y conteo
bajo de gl6bulos rojos.

Causa: la neutropenia y la inmunosupresion, ya
sea por la propia leucemia o por el tratamiento,
predisponen a infecciones en los tejidos gingivales
y periodontales, afectando de mayor forma estos.

Hiperplasia gingival

a.

b.

Descripcién: aumento del tamario de las encias, que
puede ser doloroso o interferir con la funcién oral.
Causa: es producto de la infiltracién de células
leucémicas en los tejidos gingivales mas externos,
lo cual produce esta hiperplasia, que no esta pre-
sente en todos los casos.

Ulceras bucales

a.

Descripcion: lesiones dolorosas en la mucosa
oral, tipicamente en la lengua, el paladar y el
revestimiento interno de las mejillas.

Causa: pueden deberse a mucositis inducida por
el tratamiento quimioterapéutico, o a infecciones
oportunistas por hongos, virus (como herpes sim-
ple), o bacterias, facilitadas por la inmunosupre-
sién del huésped.

Candidiasis oral

a.

Descripcion: infeccion por hongos en la boca,
generalmente causada por Candida albicans. Se
manifiesta como placas blancas que pueden des-
prenderse, dejando una base eritematosa. Siendo
la candidiasis pseudomembranosa la més frecuente.
Causa: ocurre debido a la inmunosupresion, ya
sea por la leucemia o por el tratamiento, siendo
una infeccién del tipo oportunista.

6. Herpes labial y otras infecciones virales

a. Descripcién: vesiculas o Glceras dolorosas alre-
dedor de los labios o dentro de la boca, que se
fragmentan para formar (lceras.

b. Causa: infecciones virales como el herpes simple,
que pueden reactivarse debido a la inmunosupresion,
incluso pudiendo ser causado por herpes tipo 3.

7. Xerostomia

a. Descripcion: sensacion de boca seca debido a la
disminucién de la produccion de saliva.

b. Causa: puede ser un efecto secundario de los
medicamentos usados en el tratamiento de la
LLA, como la quimioterapia y la radioterapia, o
por infiltracién de las glandulas salivales.

8. Infiltracién leucémica en tejidos blandos orales

a. Descripcion: presencia de masas o agrandamien-
tos en la boca o maxilares, debido a la infiltracion
de células leucémicas.

b. Causa: lainfiltracién directa de células leucémicas
en los tejidos bucales, lo que puede causar dolor,
sangrado o deformidades.

9. Alteraciones en la cicatrizacion de heridas

a. Descripcion: la cicatrizacion bucal puede verse
comprometida, con una tendencia a la aparicién
de infecciones o retraso en la curacién.

b. Causa: resultado de la inmunosupresion y la de-
ficiencia de células necesarias para la reparacion
tisular, siendo un cuadro repetitivo.

10. Mucositis por radiacion

a. Descripcién: la mucositis es la inflamacion de
las membranas de mucosas, que genera dolor e
incomodidad en los pacientes.

b. Causa: resultado de la exposicién a quimiotera-
pia o radioterapia durante la fase de tratamiento.

Lesiones asociadas a LLA sin diagnosticar

Estas manifestaciones orales pueden ser inespecificas y
pueden variar segln la severidad de la enfermedad y la
respuesta inmune del paciente. Siendo muy importante
determinar este rubro, ya que podriamos ayudar a generar
un diagndstico temprano en nuestros pacientes.'”
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1.

w

Sangrado gingival espontaneo o recurrente

a. Descripcion: existen sangrados crénicos aun sin
factores de inflamacién en encias, que usualmente
se asocia a gingivitis o al cepillado.

Causa: la trombocitopenia, caracterfstica repetiti-
vaen la LLA, genera una extravasacién y por ende

una respuesta exacerbada en el sangrado.

b.

Hipertrofia gingival
a. Descripcidn: los pacientes presentan un agranda-
miento gingival muy marcado, siendo mayormente
visible en la region de molares y premolares.
Causa: la LLA al infiltrarse en las encias provoca
dicho agrandamiento gingival, aunado a propor-
cionar una coloracién rojiza o violacea.

b.

Infecciones bucales recurrentes

a. Descripcion: la aparicién recurrente de infeccio-
nes virales, bacterianas o flngicas como el herpes
o Candidiasis suelen aparecer frecuentemente.

Causa: debido a la neutropenia y la inmunosu-
presion asociadas a la LLA, las infecciones opor-
tunistas se hacen mds frecuentes, siendo que no

existe alguna otra razén de aparicién.
Ulceras y petequias

a. Descripcion: aparicién de (lceras y petequias,
es decir, lesiones ulcerativas y mdculas rojas o
purpuras en mucosa, paladar y encias.

Causas: por su parte las tlceras ocurren debido a
la neutropenia y las infecciones oportunistas como
el herpes, mientras que las petequias ocurren por
la trombocitopenia donde dichos sangrados se ven
de forma las externa, pudiendo ser diferenciados
debido a que al presionarlos no toman una colo-

racion blanquecina.
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RESUMEN

La agenda 2030 ha definido el desarrollo sostenible como la capacidad
de la sociedad para cubrir las necesidades basicas de las personas
sin perjudicar, ocasionar dafos al medio ambiente, haciendo un uso
responsable de los recursos naturales. Los residuos sanitarios gene-
rados en centros de atenciéon médica son motivo de preocupacion.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha consignado que el
tratamiento inadecuado de éstos puede derivar en riesgos indirectos
para la salud humana y perjuicio al ambiente: «cerca de 85% de los
residuos generados son iguales a los domésticos, pero 15% restante se
clasifica como peligrosos». Para promover sistemas de salud susten-
table, se incluye la segregacion de residuos mediante herramientas en
linea para estimar la huella de carbono; la modificacion de patrones
de compra en colaboracion con proveedores para favorecer productos
sustentables; la reduccion de productos desechables de un solo uso y la
promocion del reciclaje para minimizar el consumo energético durante
la esterilizacion y favorecer el desarrollo de politicas publicas sobre el
impacto ambiental de la atencion médica.

Palabras clave: sostentabilidad, odontologia, desarrollo sostenible,
responsabilidad ambiental.

ABSTRACT

The 2030 agenda has defined sustainable development as the ability of
society to meet people s basic needs without harming the environment,

making responsible use of natural resources. Health care waste

generated in health care facilities is a cause for concern. The World
Health Organization (WHO) has stated that inadequate treatment can

lead to indirect risks to human health and damage to the environment:

«about 85% of the waste generated is the same as household waste, but
the remaining 15% is classified as hazardous». To promote sustainable

healthcare systems, it includes the segregation of waste through online

tools to estimate the carbon footprint; the modification of purchasing
patterns in collaboration with suppliers to favour sustainable products;

the reduction of single-use disposable products; and the promotion of
recycling to minimize energy consumption during sterilization and
favour the development of public policies on the environmental impact
of healthcare.

Keywords: sustainability, dentistry, sustainable development,
environmental responsibility.

INTRODUCCION en la agenda 2030, el objetivo 3 se refiere a garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades.'

La primera vez en la historia que se abordé el concep-
to de desarrollo sostenible fue en el trabajo del economis-
ta Ernst Friedrich Schumacher, quien formé en Londres

el Grupo de Desarrollo de Tecnologfa Intermedia (ITDG,

La agenda 2030 ha definido el desarrollo sostenible
como la capacidad de la sociedad para cubrir las ne-
cesidades basicas de las personas sin perjudicar, ocasionar
danos al medio ambiente, haciendo un uso responsable
de los recursos naturales. De los 17 objetivos planteados
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Intermediate Technology Development Group) en el afio
de 1965. Schumacher se enfocé en la economia como
disciplina en la que el ser humano tiene una importan-
cia prioritaria. Mediante sus mdltiples obras aboga por
una conciencia ambiental, un desarrollo sostenible, una
organizacién de la economia a escala humana y tecno-
logfa intermedia como instrumentales para una relacién
amigable entre las personas y su entorno.’

El propésito de este ensayo es identificar elementos
de la sostenibilidad en la odontologfa.

Odontologia sustentable

La World Dental Federation (FDI) sostiene que la profesion
odontolégica debe incorporar los objetivos del desarrollo
sostenible y sustentable en su practica y desarrollo coti-
diano, asi como también promover el cambio social hacia
una «economia verde» para lograr el bienestar y una vida
saludable para todos los individuos en todas sus etapas
de vida, para sus familias y comunidades.**

Los residuos sanitarios generados en los consultorios,
clinicas y otros centros de atencién odontolégica son
motivo de preocupacion, ya que a pesar de que existe
una regulacién y control del manejo de dichos residuos, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha consignado
que el tratamiento inadecuado de éstos puede derivar
en riesgos indirectos para la salud humana y perjuicio al
ambiente: «cerca de 85% de los residuos generados son
iguales a los domésticos, pero 15% restante se clasifican
como peligrosos.”

Por otro lado, las proyecciones de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) sobre la producciéon de de-
sechos para el ano 2050 son alarmantes y preocupantes,
ya que, con el aumento de la urbanizacién, la cantidad
de residuos también aumenta. Es por eso que para la
salud publicay la sostenibilidad a largo plazo del entorno
ambiental, es vital abordar esos problemas.®”

Los servicios odontolégicos y su
bisqueda de la sostenibilidad

La consulta odontolégica estd conformada por varios
servicios: diagnostico, atencién preventiva, clinica,
quirdrgicos y rehabilitacion. El servicio quirdrgico es
uno de los principales contribuyentes de la generacion
de residuos sélidos en el drea de la salud, el quiréfano
es responsable de casi la mitad del gasto en insumos.
La generacion de desechos médicos se manifiesta como
un fenémeno complejo y multifactorial, influenciado
por diversos factores como la asimetria informativa, los

ingresos de la comunidad, la naturaleza del estableci-
miento, la adopcién de nuevas tecnologias y las politicas
de reutilizacion, entre otros.®

Adicionalmente, a la amplia demanda y el gran uso
de equipos de proteccién personal (EPP) para la atencién
de los pacientes de manera cotidiana, a principios de esta
década se tuvo que atender con la dificultad de encon-
trarnos durante la pandemia de COVID-19, tuvo como
consecuencia para protegerse del virus que el personal de
salud utilizara una mayor cantidad de estos EPP, asi como
también insumos altamente contaminantes elaborados
principalmente por plastico. Adyel en su estudio describe
la creciente demanda de EPP, la falta de suministro de
plastico y los bajos costos del proceso de produccién en
comparacion con el reciclaje han aumentado los precios
del petréleo en todo el mundo. Mientras que el despilfarro
y la recoleccién masiva de todo el EPP usado también
contribuyeron al mismo tiempo a los precios mas altos.
Debido a esta situacion, varias politicas publicas han sido
implementadas para prevenir la utilizacion de plasticos
de un solo uso.”

Para promover un sistema de salud sustentable se
deben considerar algunas de las siguientes actividades
para lograrlo: la segregacién de residuos mediante he-
rramientas en linea para estimar la huella de carbono,
es importante considerar este punto, ya que la huella
de carbono es un indicador de sostenibilidad que esta
relacionado con el gasto energético; la modificacién de
patrones de compra para favorecer productos sustenta-
bles; la reduccién de productos desechables de un solo
uso y la promocién del reciclaje para minimizar el con-
sumo energético durante la esterilizacion y favorecer el
desarrollo de politicas piblicas sobre el impacto ambiental
de la atencién médica.'”

Propuestas de sostenibilidad en odontologia

De acuerdo a Ricaldi Soto,"" se sefalan algunas propues-
tas con referencia a la sostenibilidad en el trabajo diario
del odontélogo, que pueden contribuir a la disminucién
de contaminantes, fomentar el reciclado y reutilizacién
de material odontolégico:

1. Optimizary reducir el uso del agua necesaria para el
proceso de lavado de manos representa una medida
eficiente y sostenible. Esto a través de sistemas opera-
dos por los pies o sensores que reducen la cantidad
de agua.

2. La transicién hacia tecnologias digitales se presenta
como una estrategia efectiva para reducir las canti-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

dades de papel impreso en historias clinicas, recetas,
examenes, diagnésticos, entre otros.

. Una manera de reducir el uso de plésticos en

odontologfa, especialmente en cepillos dentales, es
reemplazar los modelos cldsicos por opciones mas
sostenibles como cepillos de bambd o biopléstico
con cabezales reemplazables.

. Fomentar el reciclaje de insumos y elementos relacio-

nados directamente con el ejercicio de la profesion
es esencial. Se recomienda la clasificacién por tipos
de desechos y niveles de contaminacién.

. Reciclar las envolturas de las bolsas de esterilizacion.

Existe evidencia que respalda que las bolsas de papel/
plastico pueden ser sometidas hasta a cinco ciclos
de esterilizacién y almacenadas adecuadamente,
mantienen una eficacia de barrera y esterilidad hasta
por seis meses.

Reciclar insumos desechables fabricados con teref-
talato de polietileno (PET) como bandejas de instru-
mental y vasos auxiliares para enjuague del paciente,
después de un adecuado lavado y desinfectado.

. Reciclar eyectores de fluidos corporales, como la

saliva y sangre, fabricados con policloruro de vinilo
(PVC) mediante un lavado y desinfeccién previo.

. Reciclar los envases de jeringas y agujas fabricados

con polipropileno (PP), vidrio o metal.

Para abordar la contaminacién pléstica de las mascari-
llas durante la pandemia por COVID-19, se destaca la
innovadora fabricacién de mascarillas biodegradables
utilizando principalmente hojas de platano y fibras
de seda dental con tecnologia de impresion 3D.
Reciclar modelos de yeso y considerar su reutilizacién
en la produccién de yeso con calidades idénticas o
similares.

Reutilizar equipos médicos ain en buen estado y
operativos, pero fuera de uso.

Reutilizar EPP fabricados a base de pléstico o tela
mediante la descontaminacién y reacondicionado
con vapor de peréxido de oxigeno o irradiacion con
rayos ultravioletas, representa una estrategia sosteni-
ble y efectiva.

En rehabilitacién protésica, se puede reciclar y re-
utilizar colados dentales mediante refundicién de
aleaciones metdlicas.

En cirugfas, reutilizar virutas de perforacién 6sea re-
colectadas durante algtin procedimiento quirdrgico
pueden ser usadas como material de injerto 6seo
autélogo.

En rehabilitacion oral, reciclar y reutilizar piezas
dentales en bruto de zirconio compatibles con la

tecnologia de disefio asistido por computadora (CAD)
y fabricacién asistida por computadora (CAM) a partir
de sus desechos residuales.

16. Uno de los desafios més significativos en el ambito de
la odontologia es enfrentar la falta de conocimiento
e ignorancia respecto a la reduccion, el reciclaje y la
reutilizacion de recursos en la practica odontolégica.

17. Transformar las précticas tradicionales de la odonto-
logia en relacion con el reciclaje se presenta como
una estrategia esencial.

18. La adopcién de fuentes de energia renovables y tec-
nologias dentales mas sustentables constituye un paso
clave hacia una atencién odontolégica mas amigable
con el ambiente.

19. Una forma de ensenar la sostenibilidad en la educa-
cién dental es mediante la implementacion de talleres
educativos.

20. La efectividad de practicas sustentables. Se ha evi-
denciado que incluir actividades relacionadas con
la reduccién, reutilizacién y reciclaje de plastico en
diversos programas comunitarios de salud oral ha
sido efectivo para adquirir practicas ecoamigables y
sostenibles.

Por otro lado, el empleo de aparatos y maquinas que
cumplan con las normativas de eficiencia energética y
bioseguridad, y la norma de gestién ambiental ISO 14001,
ponen en orden algunas implicancias que puedan afectar
el ambiente. De igual manera, los equipos radiolégicos
deben ser certificados con las normas internacionales
ISO 9001 e ISO 13485. Mientras que para el manejo de
los residuos contaminantes de la consulta dental, resulta
esencial la contratacion de una empresa confiable y
certificada.'* "

La cultura y filosoffa de «odontologia verde» contribuye
a promover infraestructuras clinicas sostenibles, resilientes
y fiables para el acceso de calidad, seguro y equitativo para
todos, la gestion racional y ecolégicamente soportable de
los productos quimicos, insumos, materiales y de todos
los desechos de la préctica dental en toda la extensién de
su ciclo de vida, el uso racional de equipo descartable,
procedimientos de esterilizacién ecolégica, fuentes de
iluminacion y radiacion eficiente y reduccion del uso de
papel mediante registros electrénicos, el uso de tecnologia
apropiada y limpia con servicios energéticos asequibles.'*

CONCLUSION

El cambio climético, la contaminacién y la pérdida de la
biodiversidad son problemas mundiales que tienen la ne-
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cesidad de ser atendidos por todos los @mbitos y campos
de los servicios y profesiones del mundo, debe existir un
compromiso para realizar un trabajo que no solamente
sea individual sino también institucional. Los odontélogos
deben desarrollar elevados niveles de calidad y seguridad
y de manera que sea sostenible para el medio ambiente.

Se debe hacer énfasis en acciones concretas para lo-
grar la sostenibilidad en el campo odontolégico,* basado
en legislaciones y politicas publicas, pero basado en la
evidencia cientifica en un consumo verde y sustentable
con la aplicacion de las tres «R» (Reducir, Reutilizar y Re-
ciclar) y anadir Reparar y Redistribuir lo desaprovechado,
siendo atin mucho mas eficientes. Siendo responsables no
como una moda o una necesidad, sino de una manera
cultural y de consciencia.
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Use of probiotics for the control of oral diseases.
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RESUMEN

Los probioticos son considerados «microorganismos saprofitos o
comensales» que soportan pH acidos y ligeramente alcalinos, por lo
que no son afectados por secreciones gastricas ni pancreaticas, se ad-
hieren a las células epiteliales dificultando la adhesion y colonizacion
de microorganismos perjudiciales y tienen una importante actividad
antibacteriana contra bacterias patdgenas, poseen efectos beneficiosos
para la salud en administraciones adecuadas. Varios estudios demuestran
el comportamiento dentro de la microbiota intestinal, acciones, efectos
y su importancia al ser utilizados en el campo odontologico. Los es-
tudios sobre los efectos de los probidticos en seres humanos resultan
muy prometedores e indican diferente grado de efectividad en cuanto
a la prevencion y tratamiento de las enfermedades bucodentales méas
frecuentes, sugiriéndose el uso de estos microorganismos como coad-
yuvantes para el tratamiento en la cavidad oral. Se considera el uso de
los probidticos como una alternativa eficaz y segura para el tratamiento
preventivo de las enfermedades dentales mas comunes como: caries,
periodontitis, halitosis y candidiasis. Sin embargo, su uso en la salud
oral aun es reciente y se requiere de mas estudios que confirmen sus
efectos y eficacia como una alternativa en el tratamiento de afecciones
de la cavidad oral y para disminuir el uso de antibidticos.

Palabras clave: probiodticos, indicaciones de probioticos, caries, en-
fermedad periodontal, candidiasis, probioticos en nifios.

ABSTRACT

Probiotics are considered «saprophytic or commensal microorganismsy
that withstand acidic and slightly alkaline pH so they are not affected by
gastric or pancreatic secretions, they adhere to epithelial cells hindering
the adhesion and colonization of harmful microorganisms and have
an important antibacterial activity against pathogenic bacteria, they
have beneficial effects for health inadequate administrations. Several
studies demonstrate the behavior within the intestinal microbiota,
actions, effects, and their importance when used in the dental field.
Studies on the effects of probiotics in humans are very promising
and indicate different degrees of effectiveness in the prevention and
treatment of the most frequent oral diseases, suggesting the use of
these microorganisms as adjuvants for treatment in the oral cavity.
The use of probiotics is considered an effective and safe alternative for
the preventive treatment of the most common dental diseases such as
caries, periodontitis, halitosis, and candidiasis. However, their use in
oral health is still recent and more studies are needed to confirm their
effects and efficacy as an alternative in the treatment of oral cavity
diseases and to reduce the use of antibiotics.

Keywords: probiotics, indications for probiotics, periodontal disease,
caries, candidiasis, probiotics in children.

INTRODUCCION facilitan el crecimiento de otros (en oposicién a los «antibié-
ticos»). El término probidtico significa «a favor de la viday,
empleado por Elie Metchnikoff en 1907." Hoy, son la pri-

mera eleccién para prevenir el desequilibrio generado con

inicios del afo 1965 se denominaba probiéticos a
las sustancias secretadas por microorganismos que
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la ingesta de antibidticos o recuperar el equilibrio perdido,
sobre todo incrementando la resistencia de la microbiota
a los cambios generados en el intestino grueso, brindan-
do restauracion de la salud. También son considerados
«microorganismos saprdfitos o comensales», soportan pH
acidos y ligeramente alcalinos, por lo que no son afectados
por secreciones gastricas ni pancredticas, se adhieren a las
células epiteliales dificultando la adhesién y colonizacién
de microorganismos perjudiciales y tienen una importante
actividad antibacteriana contra bacterias patgenas.’

Para el estudio estomatognatico se ha implementado
el uso de probidticos en diferentes presentaciones comer-
ciales, como: enjuagues bucales, tabletas duras, capsulas
blandas y comprimidos efervescentes; asi como también
en alimentos procesados, jugos frutales, fibras prebiéti-
cas, productos lacteos, entre otros. El empleo de estos
microorganismos promete ser importante para el control
de enfermedades frecuentes de la cavidad oral como:
caries, gingivitis, periodontitis, candidiasis y halitosis; por
lo que se necesita desarrollar un enfoque preventivo para
estas patologfas de alta prevalencia en el ambito mundial.

Varios estudios de probiéticos se han enfocado prin-
cipalmente en la prevencién de la caries mediante la
reduccion de los niveles de Streptococcus mutans con
el uso de ciertas cepas probidticas. También se ha inves-
tigado la posibilidad de reducir la microbiota causante
de halitosis con el uso del probiético Weissella cibaria a
manera de colutorio y Propionibacterium freudenreichii
ssp. shermanii en infecciones causadas por hongos (can-
didiasis). Asi, la gran mayorfa de estudios han evidenciado
resultados alentadores de los probiéticos en contra de
microorganismos patégenos causantes de enfermedades
orales.” La investigacion del efecto de organismos probié-
ticos en cavidad oral es un campo relativamente nuevo,
por lo que serfa 6ptima una exploracién mas a fondo,
puesto que las evidencias encontradas hasta el dia de
hoy son prometedoras para coadyuvar en el tratamiento
de muchas afecciones orales.

Mecanismos de accion frecuentes de los probioticos

Uno de los mecanismos de accién de los probiéticos mas
conocido es la competencia directa por los nutrientes y
superficies a colonizar, lo que limita el desarrollo de es-
pecies patégenas. La produccion de acido lactico y otros
acidos de cadena corta, acidifican el medio y facilitan el
desarrollo de microorganismos beneficiosos. Ademas,
estimulan la inmunidad innata y adquirida, producen
sustancias antibacterianas y enzimas que inactivan las
toxinas de bacterias patégenas.’

Requisitos de un probiético

Gutiérrez y Salas mencionan que los requisitos que un
probidtico debe cumplir principalmente son: «ser habi-
tante normal del intestino humano, no ser patégeno ni
toxigénico, adaptarse a la microbiota intestinal sin despla-
zar a la microbiota nativa existente, ser capaces de sobre-
vivir durante el transito gastrointestinal para luego poder
implantarse o, al menos, mantenerse viables durante un
tiempo en el intestino, tener capacidad de adhesion a las
células epiteliales, producir sustancias antimicrobianas y
tener la capacidad para aumentar de modo positivo las
funciones inmunes y las actividades metabdlicas».?

Cabe recalcar que los probidticos, en administraciones
adecuadas, no producen efectos adversos, aunque se han
reportado casos eventuales en pacientes con sistemas
inmunitarios débiles con catéteres endovenosos centrales
y pacientes con enfermedades reagudizadas.”

Clasificacion de los probioticos

Hoy en dia varias cepas probiéticas han sido involucradas
en el control de enfermedades infecciosas gastrointestina-
les y hepdticas, afecciones alérgicas y autoinmunes (asma,
dermatitis atépica y artritis reumdtica).”

Existen muchos tipos de bacterias que son reconoci-
das como probidticos, entre las mas comunes tenemos
diferentes especies de: Lactobacillus, Bifidobacterium
y Streptococcus.” En la cavidad oral sana de infantes
principalmente podemos encontrar una gran cantidad
de bacterias como: Streptococcus parasanguinis, Abiotro-
phia defectiva, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis y
Streptococcus sanguinis. Muchas especies de Cardiobac-
terium, Rothia, Kingella, Aggregatibacter o Mannheimi,
se encuentran en el medio bucal saludable de adultos
y pueden ser utilizadas como probiéticos, aunque no
todas pueden ser conservadas para experimentacion.®
Los probiéticos pueden ser agrupados en:

1. Probidticos productores de sustancias acido lacticas
(Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium bifidum).

2. Probidticos productores de sustancias no acido lacticas
(Propionibacterium freudenreichii).

3. Levaduras no patégenas (Saccharomyces boulardii).'

Presentacion de los probidticos
1. Alimentos: leche, yogurt, queso, helados.

2. Productos orales: enjuague bucal, chicles, comprimi-
dos efervescentes, productos solubles y granulados.®
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Explica «Juan Pellecer, (MSc, The National Food Lab,
Inc.)» que, ademas de la industria lactea (yogures y de-
rivados) se encuentra un universo de probiéticos que se

consumen habitualmente como: 1.

1. Barras de cereal: con baja humedad para estabilidad
probiética, especialmente utilizan Bacillus coagulans
y bifidobacterias.

2. Bebidas no lacteas: consiguen ser nativamente
fermentadas o logradas por inoculacién, ademas
no logran sobrevivir en alacenas y necesitan refri-
gerarse.

3. Chips & Snacks: presentan disminucion de humedad,
principalmente elaborados con Bacillus coagulans;
consiguen incluir inulina u otro prebiético que facilita
el desarrollo y actividad del probiético.

4. Chocolates: estos alimentos formados de grasa man-
tienen la viabilidad de lactobacillus a lo largo de su
almacenamiento.

5. Cereales: las bifidobacterias se envuelven principal- 2.

mente en sustratos de azcar o grasa, que les permite
mantener su actividad por un periodo mas largo.”

Especies probioticas con aplicaciones
en el campo odontolégico

1. Lactobacillus reuteri: presente en el tracto digestivo,
elabora «reuterina», antibiético que en concentra-
ciones adecuadas controla el progreso microbianoy

mantiene la flora intestinal en 6ptimas condiciones, 3.

impiden la presencia en saliva de Streptococcus
mutans, al igual que Tannerella forsythia, Strepto-
coccus gordonii favoreciendo el control de pH del
medio bucal.®

2. Streptococcus salivarius K12: principalmente se en-
cuentra en adultos y nifios sanos en el epitelio bucal
y nasofaringe, elabora péptidos o protefnas limitando
el desarrollo de bacterias Gram negativas en relacion
con enfermedad periodontal y mal aliento.°

3. Streptococcus dentisani: aislada del biofilm oral de pa-
cientes sanos sin presencia de caries, in vitro controla
efectivamente a S. mutans, mediante el metabolismo
de la arginina regula el pH bucal, rechazando cepas
que originan el proceso carioso.®

4. Lactobacillus rhamnosus LCR3 y Lactobacillus
johnsonii LA15: este tipo de probidticos disminuyen

Probioticos y sus beneficios terapéuticos
para enfermedades bucodentales

Caries dental: varios experimentos realizados demos-
traron que las cepas probidticas de Lactobacillus y Bi-
fidobacterium generan un recuento bajo de S. mutans
al complementar una profilaxis dental, el empleo de
antimicrobianos y probiéticos causan una reduccién
de esta bacteria y detienen el incremento de varios
microorganismos perjudiciales. Fierro y colaborador
emplearon grageas con ProBio3 (compuesto de pro-
biético de Streptococcus uberis KJ2, Streptococcus
oralis KJ3 y Streptococcus rattus JH145) enlazada a la
buena rutina de higiene oral, consiguiendo reducir la
desmineralizacién del esmalte dental; sin embargo,
no obtuvieron resultados alentadores para lesiones
cavitadas, pero en infantes se probé los probidticos
junto a pastas fluoradas y no se manifestaron nuevas
lesiones de caries.”

Enfermedad periodontal: se evidenci6 que L. reuteri
reduce especies periodontales infecciosas como:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Campylo-
bacter rectus, Capnocytophaga y Tannerella forsythia,
obteniendo una disminucién del depésito de la placa
del biofilm bacteriano, gingivitis y sangrado gingival.
La activacion del sistema inmunitario mejoro el pro-
nostico de pacientes con periodontitis, puesto que
no se alterd la microbiota oral o la adherencia del
biofilm dental.?"

Infeccién por Candida albicans (candidiasis): este
tipo de infecciones es prevalente en personas con
inmunosupresién y adultos mayores. En un estudio
al que se adicioné Lacticaseibacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus rhamnosus LC705 y Propionibacterium
freudenreichii ssp. shermanii y estos probioticos
resultaron favorables para las patologias bucales,
puesto que disminuyeron la presencia de Candida
albicans y el incremento de salivacién.” Jorgensen y
colaboradores evidenciaron caracteristicas antimico-
ticas en dos especies de L. reuteri que disminuyeron
el crecimiento de varias especies de candida. Las
propiedades probiéticas fueron distintas para las dos
cepas de Lactobacillus y ambas lograron ser efectivas.’

Alcance global de los probioticos

la colonizacién in vitro de S. mutans.® Ademas, Durante estos afos el consumo de probiéticos en la po-
estos probiéticos son utilizados en productos blacién ha logrado un gran crecimiento, por ello, ahora
lacteos, por ejemplo: Lactil y Chamyto (Productos la industria se prepara para el aumento vertiginoso de
chilenos).” ganancias para el ano 2022. Todo esto gracias al perfec-
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cionamiento de procesos de produccién de los alimentos
y suplementos enriquecidos con una gran variedad de
géneros, especies y cepas probidticas, ayudados por
el desarrollo de la tecnologia que ofrece herramientas
como la Secuenciacién de Préxima Generacion (Next
Generation Sequence, NCS), que ayuda a evaluar dichos
probidticos.”

Al momento productos comestibles y bebidas con
claims (informacién del aporte nutricional y saludable)
que favorecen al sistema digestivo en general impactaron
en la sociedad durante el riesgoso periodo de COVID-19,
puesto que la poblacién decidié preocuparse por crear
una fuerte barrera en su sistema inmunolégico logrando
asi el consumo frecuente de estas fibras probiéticas.”

«International Probiotics Association (IPA)», registraron
en el ano 2013 ventas de 38 billones de ddlares, mien-
tras que en el aflo 2019 se increment6 el consumo de
suplementos probiéticos en el &mbito mundial con 44.8
billones, siendo los productos mas vendidos: con 71% el
yogurt, 16% la mantequilla y ghee y los probiéticos en su
forma farmacéutica con 13%.”

Medicamentos y suplementos con microorganismos
probioticos disponibles en farmacias a nivel mundial

Sanchez MT, Ruiz MA, Morales ME (2015) en su articulo
«Microorganismos probidticos y salud» enumeran los
siguientes medicamentos:

1. Casenfilus: Lactobacillus acidophilus (2,4*108
CFU/ colony forming unit/Unidades formadoras de
colonias).

2. Lacteol: L. acidophilus (muertos), Lactobacillus fer-

mentum, Lactobacillus delbrueckii (1*109 CFU).

Lactofilus: L. acidophilus (1,2*108 CFU/g).

Salvacolon: Bacillus subtilis (2*109 CFU/ vial).

5. Infloral: L. acidophilus, Lactobacillus biphidus (1*109
CFUJ/cépsula).

6. Ultra levura: Saccharomyces boulardii (1*109
CFU/caps).

7. Reuterin/Biogaia: Lactobacillus reuteri Protectis
(20%106 CFU/gota).

8. Floramax 6000: L. acidophilus, L. rhamnosus,
Lactobacillus casei, Lactobacillus bulgaricus, Bi-
fidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum,
Streptococcus thermophilus, Enterococcus faecium
(6*109 CFU/ vial).

9. Rotagermine: L. rhamnosus, L. acidophilus, S. thermo-
philus, B. bifidum, Lactobacillus bulgaricus (3,5*109
CFU/ frasco).

W

10. Axiboulardi junior: Saccharomyces boulardii I-3799
(5*109 CFU/sobre).

Axidophilus junior: Lactobacillus casei LC-1, Bifido-
bacterium lactis Bl-04 (1*109 CFU/sobre).

Bacilac infantil: L. rhamnosus GG, B. lactis Bb-12
(3,3*109 CFU/sobre).

Bivos: L. rhamnosus GG (6*109 CFU/sobre).
Casenbiotic: L. reuteri (1*108 CFU/sobre).

Kaleidon 60: L. rhamnosus GG (3*109 CFU/sobre).
Prodefen: L. casei, L. rhamnosus, S. thermophilus,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Lac-
tobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus (1*109
CFU/sobre)."0

11.
12.

13.
14.
15.
16.

Estudios que evidencian la eficacia
del uso de probidticos:

Investigaciones realizadas con S. mutans demostraron
una disminucién en los recuentos de esta bacteria en la
cavidad oral de nifos de edad escolar cuando se agreg
Lactobacillus rhamnosus a la leche procesada, la cual se
consumié durante siete meses con una frecuencia de
cinco dias semanales. A continuacién, se adicionaron
2.5 mg de fldor por litro de leche y se consumié durante
21 meses, después de lo cual también se encontraron
resultados favorables, aunque se desconoce si el efecto
de la disminucién de los recuentos de S. mutans se debié
a la cepa probidtica o a la adicién de flGor en la leche.
El mismo estudio reporta que al usar gotas que incluian
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium infantis y Lac-
tobacillus reuteri, en nifios de 3 a 6 afos durante dos
semanas, redujeron de manera significativa los recuentos
salivales de S. mutans."!

A lo largo de los afos se han manifestado diferentes
mecanismos de accién de las bacterias probiéticas, pero
ninguno ha sido aceptado universalmente; sin embargo,
se conoce que los probiéticos no son capaces de esta-
blecerse definitivamente en la cavidad oral, por lo que es
necesario su consumo diario para conseguir los efectos
positivos. Este es un aspecto importante a tener en cuenta
ala hora de evaluar los posibles efectos del probiético."!

A pacientes tratados con antibiéticos para combatir
Helicobacter pylori, se les agregaron probiéticos, con el
objeto de mejorar la efectividad y disminuir los efectos
adversos de los medicamentos. Aunque se necesita
realizar mds investigaciones, los resultados indicarfan
una mayor eficacia del tratamiento, resaltando que: Lac-
tobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus
gasseri y Bifidobacterium infantis serfan los probiéticos
con mejores resultados.'”
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Otros estudios han demostrado que el uso de semi-
llas Plantago ovata (ispaghula husk) alivian molestias en
el abdomen en personas que padecen colon irritable.
La ingesta de probiéticos (bifidobacterias, lactobacilos o
combinaciones Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium
animalis) asegura la disminucién de los sintomas; sin
embargo, se requiere mas investigacién para evidenciar
claramente los beneficios.'”

Villavicencio y colaboradores observaron en jévenes
de 20 a 27 afios la reduccién significativa de S. mutans
y Lactobacillus spp, con el uso durante tres semanas del
probiético kéfir (producto hecho a base de la fermen-
tacién de leche y cultivos de granos). Al momento de
realizar cualquier tipo de estudios, se debe tener muy en
cuenta algunas especificaciones tales como: la edad de
los pacientes, las cepas probidticas a utilizar, la duracién
del tratamiento y el vehiculo a emplear para la adminis-
tracién del probidtico.'

La reduccién de afecciones orales mediante el uso
de probidticos, se ha convertido en una opcién llamativa
para las futuras generaciones dedicadas a la prevencién.
Cada estudio revela una reduccién en el recuento de las
bacterias patégenas presentes en el medio bucal, lo cual
genera un ecosistema oral més saludable donde se dis-
minuye el principal problema dental (caries), al igual que
una mejoria en pacientes con enfermedad periodontal,
candidiasis y halitosis. De esta manera se demuestra dia a
dia resultados alentadores, beneficiando la investigacion
constante y el desarrollo de numerosos estudios clinicos a
favor de la creacién de nuevos productos en el mercado
de la salud oral."?
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Fibroma osificante periférico.

Peripheral ossifying fibroma.
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Juan José Villalobos Rodelo,*-7 Rosa Alicia Garcia Jau,*!| Alberto Ramirez Solis**

RESUMEN

Los aumentos de volumen en la encia son comunes, incluyéndose
lesiones como la hiperplasia fibrosa, el granuloma pidgeno, el
granuloma periférico de células gigantes y el fibroma osificante
periférico (FOP). El FOP es una lesion reactiva localizada que
se origina en la encia, caracterizada por un nédulo tnico, firme,
asintomatico, de crecimiento lento, con coloracion que varia entre
rojo y morado. Puede sangrar y presentar una superficie lisa o ul-
cerada, se desarrolla generalmente a partir de la papila interdental,
con una base pediculada o sésil y un tamaio inferior a los 2 cm.
El objetivo de este articulo es reportar un caso clinico de FOP,
describiendo sus caracteristicas clinicas, tratamiento y hallazgos
histopatologicos. Se trata de paciente femenino de 31 afios, en cuyo
examen intraoral se observo un aumento de volumen gingival de
forma ovalada, pediculada, eritematosa, no dolorosa, firme a la
palpacion y de aproximadamente 18 x 13 mm, localizado en la
encia interdental en relacion con los incisivos centrales superiores.
El tratamiento consistio en una biopsia excisional de espesor com-
pleto, enviada para su estudio histopatolégico. El procedimiento
quirargico incluy¢ el levantamiento de un colgajo de espesor total
para la completa eliminacion de célculo radicular, con el fin de
eliminar cualquier fuente de irritacion que pudiera provocar una
recidiva. Dada la variabilidad clinica de las lesiones gingivales
que pueden tener una apariencia similar, el estudio histopatologico
es siempre necesario para confirmar el diagnostico de fibroma
osificante periférico.

Palabras clave: fibroma osificante periférico, lesion reactiva, biopsia.

ABSTRACT

Gingival enlargements are common, presenting as lesions such
as fibrous hyperplasia, pyogenic granuloma, peripheral giant
cell granuloma, and peripheral ossifying fibroma (POF). POF
is a localized reactive lesion that originates in the gingiva,
characterized by a single, firm, asymptomatic nodule with slow
growth. Its color may range from red to purple, and it can bleed
with a smooth or ulcerated surface. It typically develops from
the interdental papilla, with a pedunculated or sessile base, and
measures less than 2 cm. The objective of this article is to report
a clinical case of POF, describing its clinical characteristics,
treatment, and histopathological findings. The patient is a
31-year-old woman, whose intraoral examination revealed an oval,
pedunculated, erythematous gingival enlargement, non-painful,
firm to palpation, and approximately 18 % 13 mm, located in
the interdental gingiva between the upper central incisors. The
treatment consisted of a full-thickness excisional biopsy, which was
sent for histopathological study. The surgical procedure involved
raising a full-thickness flap to ensure the complete removal of the
root calculus, eliminating any potential sources of irritation that
could cause recurrence. Given the clinical variability of gingival
lesions with similar appearance, histopathological analysis is
always required to confirm the diagnosis of peripheral ossifying
fibroma.

Keywords: peripheral ossifying fibroma, reactive lesion, biopsy.
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INTRODUCCION

| fibroma osificante periférico (FOP) es un cre-

cimiento gingival relativamente comin que se
considera reactivo en lugar de neoplasico por natura-
leza," existe una gran variedad como el épulis fibroso,
hiperplasia fibrosa focal, granuloma piégeno, granu-
loma periférico de células gigantes y FOPR'? El que
compartan caracteristicas clinicas e histoldgicas con
otras patologias dificulta el diagnéstico.?

El FOP fue reportado por primera vez por Shepherd
en 1844 relacionado a la exostosis alveolar. Eversole y
Robin, en 1972, utilizaron el término fibroma osificante
periférico.*

Los fibromas osificantes se clasifican en dos tipos:
centrales y periféricos.” Los fibromas osificantes perifé-
ricos intraorales se presentan a finales de los afos 40 y
tienen mayor predileccion en mujeres;” hoy en dia, es
una lesion relativamente comin que corresponde a 9.6%
de las biopsias gingivales.®

Clinicamente el FOP es una lesién benigna localizada
en la encia, por lo general se presenta como un Gnico
nédulo firme asintomatico, de crecimiento lento, se de-
sarrolla a partir de la papila, pedunculado o sésil.'

Esta lesion tiene su patogénesis en el ligamento perio-
dontal,” ya que se desarrolla exclusivamente en la porcion
gingival. Su origen se relaciona con la proximidad entre
el ligamento periodontal y la encia, asi como con la pre-
sencia de fibras de oxitalano dentro de la mineralizacién
observada en algunas de estas lesiones.*° La presencia
de traumatismo o irritacion crénica estd especialmente
relacionada con la etiologia de estas lesiones reactivas
gingivales, como por ejemplo la presencia de célculo, bio-
film microbiano, aparatos de ortodoncia, restauracionesy
protesis mal ajustadas. Sin embargo, cuando se trata de
lesiones gingivales reactivas, las caracteristicas clinicas son
insuficientes para un diagnéstico final, ya que, como se
menciona, comparten caracteristicas con varias lesiones,

Figura 1:

Fibroma osificante periférico
en zona papilar vestibular entre
los organos dentarios 11y 21.

por lo que es necesario el examen histopatolégico para
el diagndstico.’

El FOP es una lesion relativamente frecuente, aun-
que existen pocos reportes de casos que la describen en
detalle. Puede alcanzar un tamano considerable, lo que
provoca la destruccién de los tejidos de soporte de los
dientes involucrados.? Su tasa de recurrencia varia entre
el 8y 20%.'

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 31 afos, quien
acude a la Clinica de Ensefianza Comunitaria de la
Universidad Auténoma de Sinaloa por presentar en
los dientes centrales un aumento de volumen en la
zona vestibular de la arcada superior. A la anamnesis,
la paciente no presenta antecedentes heredofamiliares
de relevancia para su padecimiento actual. El examen
intraoral revel6 una masa gingival de forma ovalada,
pediculada, eritematosa, no dolorosa, firme a la pal-
pacién y aproximadamente de 18 X 13 mm presente
en la encia interdental en relacién con los centrales
superiores. Lesién asintomatica y sin mostrar evidencia
clinica de ulceracién (Figura 1).

En la radiograffa periapical intraoral se observa pérdi-
da 6sea de alrededor del 30% en relaci6n a los érganos
dentarios 11, 12, 21 y 22. No se observan radiopacidades
dentro de la tumoracion de partes blandas (Figura 2).

Presenta seis meses de evolucién. A la exploracion
fisica se encuentra consciente, tranquila, cooperadora y
dentro de las tres esferas de la conciencia, con adecuada
coloracién mucotegumentaria.

Mucosas orales hidratadas, acimulo de biofilm mi-
crobiano y célculo dental en todos los érganos dentarios,
sin presencia de ningln tipo de exudado.

La paciente no presenta antecedentes médicos
familiares importantes, los estudios de laboratorio
preoperatorios sin hallazgos significativos, se inicia con
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Figura 2:

Hallazgo radiografico.

Figura 3:

A) Biopsia excisional.

B) Masa gingival de 18 x 13
mm. C) Elevacion de colgajo,
raspado y alisado radicular.
D) Sutura de colgajo.

Figura 4: Microfotografia de fibroma osificante periférico. a) Calcificaciones. b) Tejido conectivo fibroso celular. ¢) Ulcera. d) Infiltrado infla-
matorio cronico.
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Figura 5: Seguimiento clinico a los seis meses.

eliminacién de célculo supragingival, asi como raspado
y alisado radicular en todos los cuadrantes y técnica
de cepillado.

Tratamiento

Mediante anestesia local con Turbocaina®, articaina al 4%,
se realiza biopsia excisional de espesor completo ademas
de realizar levantamiento de colgajo de espesor total para
la completa eliminacién del calculo radicular, eliminando
cualquier fuente de irritacién que pudiera provocar la
recurrencia de la lesion (Figura 3). La muestra de biopsia
se envid para su estudio histopatoldgico.

Las indicaciones postquirdrgicas son dieta suave y
blanda, estricta higiene bucal y posteriormente solu-
cion antiséptica Microdacyn Bucofaringeo® durante
siete dias, fomento frio local las primeras 24 horas,
evitar exposicion a contaminantes, asi como esquema
antibiético de Clavulin® 875 mg/125 mg via oral una
tableta cada doce horas durante siete dias y Stadium®
25 mg via oral, una tableta cada ocho horas durante
cuatro dias.

Histopatolégicamente se observa lesién de naturale-
za reactiva, que presenta proliferacion de fibroblastos,
entremezclados con abundantes fibras de coldgena, asi
como calcificaciones u osificaciones, infiltrado inflama-
torio crénico moderado a intenso y difuso. El epitelio
escamoso estratificado paraqueratinizado, con solucién
de continuidad, fibrina e infiltrado inflamatorio agudo
(Figura 4).

El seguimiento de la paciente fue durante seis meses,
sin recurrencia de la lesion (Figura 5).

DISCUSION

El FOP se origina en el ligamento periodontal o en el te-
jido blando que recubre el proceso alveolar (periostio).'”

Existe una predileccion por el sexo femenino debido a
influencias hormonales,'" en nuestro caso la paciente
era una mujer.

Histopatolégicamente, el FOP se describe como una
lesién con un estroma fibroso en el que se encuentran
presentes tejidos mineralizados como hueso y/o cemen-
to. El material mineralizado puede ser hueso laminar o
reticular.’?

Buchner y Hansen plantearon la hipétesis de que el
FOP temprano se presenta como nédulos ulcerados con
poca calcificacién, lo que permite un diagnéstico erré-
neo facil como un granuloma piégeno.'” La influencia
hormonal especialmente con estrégenos y progesterona
se asocia con alta prevalencia en pacientes femeninos,
ya que la variacién en sus niveles puede reflejarse en la
pubertad y el embarazo, por lo que la prevalencia de
FOP durante la segunda década en pacientes femeninos
puede ser mayor.'"

El tratamiento de eleccién para el FOP es la re-
seccion local con margenes periféricos y profundos,
incluyendo tanto el ligamento periodontal como el
componente periéstico afectado. Ademas, la elimina-
cion de los factores etiolégicos locales, como el biofilm
de la placa bacteriana y el calculo, debe realizarse antes
de la cirugia.'

La recurrencia probablemente ocurre debido a una
extirpacion inicial incompleta, lesiones repetidas o per-
sistencia de irritantes locales. En consecuencia, debido a
la alta tasa de recidiva de estas lesiones, se debe realizar
una escision con margenes profundos, como en nuestro
caso, ademas, se requiere un seguimiento periédico.

CONCLUSION

Dada la variabilidad clinica de las lesiones gingivales que
pueden tener una apariencia similar, se requiere el estudio
histopatolégico para confirmar el diagnéstico de fibroma
osificante periférico."” Por la alta recurrencia de esta le-
sién, se recomienda la escision completa de las lesiones
hasta el periostio junto con los controles periédicos.
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Tratamiento endodoncico no quiriargico de resorcion
radicular provocada por tercer molar retenido:
reporte de un caso con control a 6 meses.

Non-surgical endodontic treatment of root resorption caused by an
impacted third molar: report of a case with a 6-month follow-up.

Alfonso Espinosa Torres*

RESUMEN

Se presenta un caso de resorcion radicular de un segundo molar inferior,
provocada por un tercer molar impactado, el tratamiento consisti6 en
un sellado radicular completo con biodentine de la raiz afectada y tra-
tamiento endodoncico convencional en la otra raiz. Para el diagnodstico
y tratamiento se utilizaron imagenes con tomografia de haz coénico y la
funcién Endoscope® que permite observar el interior de los conductos
radiculares con imagenes en tercera dimension. Con esta opcion de
tratamiento se evita un procedimiento quirtrgico y se permite establecer
un pronostico favorable a mediano y largo plazo.

Palabras clave: resorcion radicular, tercer molar retenido, tomografia.

INTRODUCCION

D urante mucho tiempo se ha pretendido encontrar
un material idéneo para el tratamiento de apexifi-
caciéon de dientes inmaduros, el hidréoxido de calcio ha
sido el material mas utilizado con resultados variables,
sin embargo, tiene, entre otros, el inconveniente de
requerir varias citas para lograr el resultado deseado,
que no siempre se logra alcanzar por diferentes motivos.
Ante esto, se han buscado opciones de materiales que
permitan lograr en una sola cita un sellado apical de los

* Maestro en Estomatologia, Colegio N 1 de Endod
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ABSTRACT

This is a case of root resorption of a lower second molar, caused by
an impacted third molar, the treatment consisted of a complete root
seal with biodentine of the affected root and conventional endodontic
treatment on the other root. For diagnosis and treatment, images
with cone beam tomography and the Endoscope® function were used,
which allows the interior of the root canals to be observed with three-
dimensional images. With this treatment option, a surgical procedure
is avoided and a favorable prognosis is established in the medium
and long term.

Keywords: root resorption, impacted third molar, tomography.

dientes con dpice inmaduro, entre estos materiales tene-
mos al Mineral Trioxide Aggregate (MTA) y al biodentine,
como las primeras opciones para lograr este propésito.'>

Como sucede con los dientes permanentes que
reabsorben las raices de los dientes primarios du-
rante sus patrones normales de erupcion, los dientes
desalineados y los terceros molares también tienen
la capacidad de reabsorber las raices de los dientes
adyacentes. La investigacién de este fenémeno uti-
lizando radiograffas periapicales ha sugerido que la
ocurrencia de una reabsorcién radicular significativa
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asociada con la impactacién del tercer molar es tan alta
como el 7%, sin embargo, estudios recientes que han
utilizado tomografia de haz cénico establecen grados
de resorcién radicular de los segundos molares hasta
en 50% de estos casos.®?

En la actualidad, se ha considerado como los factores
asociados con una frecuencia significativamente mayor
de resorcién radicular externa en segundos molares pro-
vocadas por terceros molares incluidos a la ubicacién
del tercer molar, la presencia de contacto entre ambos
molares y la inclinacion mesioangular del tercer molar.”-

El caso presentado en este trabajo tiene la peculia-
ridad de que la resorcién radicular sufrida por la raiz
distal de un segundo molar mandibular, provocada por
la retencién de un tercer molar inferior, dej6 en la raiz
una forma anatémica muy semejante a la de un diente
con apice inmaduro, por lo que se decide tratarlo como
tal con una obturacién completa del conducto radicular
con biodentine.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 32 anos, sin ante-
cedentes médicos de importancia, que acude a consulta
de una colega cirujano dentista de préctica general por
presentar dolor moderado, constante y de 48 horas de
evolucién en zona de molares inferiores izquierdos, al
hacer la exploracién clinica y radiogréfica, se detecta
retencién de tercer molar inferior, clasificindose como
clase I C de Pell y Gregory y en una posicién horizontal
segun la escala de Winter (Figura 1).101"

Figura 1:

Radiografia pe-
riapical en la que
se muestra tercer

molar retenido
clase 1, horizontal.

Figura 2: Radiografia periapical inicial de segundo molar inferior,
no se observa continuidad de tercio medio y apical de la raiz distal.

Figura 3: Imagen 3D de tomografia computarizada de haz conico
en la que se muestra pérdida de continuidad de cortical vestibular de
bordes redondeados y resorcion radicular de raiz distal.

La radiografia muestra una superposicién de imagenes
entre la corona del tercer molar retenido y la raiz distal
del segundo molar, que no permite observar la raiz distal
del segundo molar.

La corona del segundo molar presenta zonas radio-
pacas en la corona en sus caras mesial y oclusal, presenta
ademds una camara pulpar amplia, es visible una linea
radioltcida en la raiz mesial, compatible con uno de
los canales radiculares mesiales de tamano delgado y
con ligeras curvaturas hacia distal y mesial, también se
observa una linea radioltcida en la superficie mesial de
la misma raiz, compatible con ensanchamiento ligero del
espacio del ligamento periodontal, que se extiende hasta
la zona periapical.
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Se decide extraer el tercer molar, procedimiento que
fue realizado por un cirujano maxilofacial, sin complica-
ciones aparentes. Después de tres semanas el paciente
acude nuevamente refiriendo dolor en la zona del segun-
do molar izquierdo, se toma una nueva radiografia donde
se observa pérdida de continuidad de la imagen del tercio
medio y apical de la raiz distal (Figura 2).

El paciente presenta sintomas de pulpitis irreversible
sintomatica, por lo que la dentista de practica general
remite al paciente con un servidor para valoracién.

Al revisar las radiograffas y al paciente, se decide tomar
una tomografia de haz cénico segmentada de la zona de
molares inferiores izquierdos, misma que fue hecha con
un tomografo marca KaVo OP 3D Pro que se acompana
del visor OnDemand3D.

Las imagenes de reconstruccion 3D muestran pérdida
de cortical vestibular en la zona del tercer molar, de forma
redondeada, compatible con la forma de la corona del

Figura 4:

Imagen 3D de
tomografia com-
putarizada de haz
conico que muestra
que la resorcion
radicular es irregu-
lar y han desapa-
recido los tercios
medio y apical.

Figura §:

Imagen coronal

de la raiz distal, se
observa la pared
lingual llegando a
tercio medio en su
borde mas largo y
la pared vestibular
alcanzando solo el
tercio coronal.

Figura 6:

Imagen sagital don-
de aparenta que la
resorcion radicular
ocurrio de forma
diagonal respecto
al eje del conducto
radicular, quedando
el borde mesial

en tercio medio y

el borde distal en
tercio coronal.

Figura 7: Imagen 3D Endoscope del tercio coronal del conducto ra-
dicular distal remanente.

tercer molar extraido previamente, asi como reabsorcién
de los tercios medio y apical de la raiz distal del segundo
molar, observando que la reabsorcién no se presenta de
forma simétrica, la pared lingual de la raiz se extiende
aproximadamente al tercio medio, no asf la pared vesti-
bular de la misma raiz que solamente esta presente hasta
el tercio coronal (Figuras 3y 4).

La proyeccion coronal de la tomografia comprueba lo
anterior, ademds muestra un conducto distal amplio que
se extiende solamente hasta el tercio coronal radicular
(Figura 5).

Por su parte, en la proyeccién sagital se observa que
la pared mesial de la raiz distal termina aproximadamente
en el tercio medio radicular y la pared distal tiene su nivel
en el tercio coronal (Figura 6).

Con la informacién previa podemos asegurar que
el conducto distal se encuentra permeable y tiene un
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diametro amplio, caracterfsticas que lo hacen candidato
para utilizar en él la herramienta del software OnDe-
mand3D denominada Endoscope, que permite hacer
una reconstruccién en 3D del interior del conducto
radicular, con esto comprobamos que efectivamente
la amplitud del conducto distal es considerable y que
debemos tener precauciones al obturarlo, para que el
material de relleno no salga hacia el espacio periodontal
(Figuras 7 a 9).

Con esta informacién establecimos el siguiente plan de
tratamiento: se inicia endodoncia convencional en la raiz
mesial, bajo anestesia local con lidocaina al 2% (Zeyco,

Figura 8: Imagen 3D Endoscope del tercio medio del conducto radi-
cular distal remanente.

Figura 9: Imagen 3D Endoscope del tercio apical del conducto ra-
dicular distal remanente.

Figura 10: Micrografia 16x, muestra el conducto distal muy amplio
y los conductos mesiales instrumentados.

Figura 11: Postobturacion de conductos mesiales con gutapercha y
conducto distal con biodentine.

México) y aislamiento absoluto con dique de goma (Nic-
tone, México), se instrumentan dos conductos radiculares
con el sistema rotatorio G Super Blue (DreamSpace, Chi-
na), irrigando entre cada lima con hipoclorito de sodio
al 5.25%, una vez terminada la instrumentacion, se hace
irrigacién ultrasénica pasiva con tres ciclos de 20 segun-
dos en cada conducto, usando un equipo de ultrasonido
inaldmbrico Endo Ultra Activator (DreamSpace, China),
seguido de esto se irriga con solucién EDTA al 17% (Viar-
den, México) usando 5 mL y dejando la solucién durante
3 minutos dentro del conducto, para luego terminar la
irrigacion con agua destilada 10 mL durante 3 minutos
mas (Figura 10).

Terminado lo anterior, se secan ambos conductos con
puntas de papel 35/04 (Gapadent, China), para la obtura-
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cién se utiliz6 cemento sellador para canales radiculares
Sealapex (Kerr Endodontics, Italia) y puntas de gutapercha
F3 (Dentsply Sirona, India) (Figura 11).

Para el tratamiento de la raiz distal, al presentar una
gran amplitud, solamente se hizo una ligera instrumenta-
cién con lima tipo K calibre 60 (Dentsply, México) para
remover los restos de tejido presentes en el conducto, se
irrig6 con solucion fisiolgica 5 mL a muy baja presion du-
rante 3 minutos, el conducto se secé después con puntas de
papel calibre 70 (Gapadent, China), se decidié obturar de
forma completa el canal distal con biodentine (Septodont,
Francia), para lo cual se control6 el nivel de obturacién
bajo microscopio dental, tomando en cuenta la longitud
obtenida en la tomografia, una vez obturado el conducto
distal, se coloco el resto del biodentine de forma uniforme
sobre el piso de la cdmara pulpar hasta aproximadamente
la mitad de la misma, esto con objeto de mantener un
grosor de material suficiente y prevenir que con el paso del
tiempo hubiera comunicacién hacia el conducto radicular
por reabsorcién del biodentine (Figuras 12 y 13).

Para finalizar, se colocé resina dual hasta rellenar
completamente el acceso endodéncico y el paciente fue
regresado con la cirujana dentista que lo refiri6, quien
le elabor6 una restauracién coronal completa de metal
porcelana. A los seis meses el paciente acude para con-
trol radiografico, refiriendo haber estado asintomatico
durante este tiempo, podemos observar ausencia de
zonas radiollcidas periapicales, nivel del hueso alveolar
satisfactorio, sin aumento del espacio del ligamento pe-
riodontal, (Figura 14), por lo que se decide citarlo en un
ano para nuevo control.

Figura 12: Micrografia 16x del proceso de obturacion del conducto
distal con biodentine.

Figura 13: Micrografia 16x del sellado con biodentine del piso de
la camara pulpar.

Figura 14: Radiografia periapical de control a seis meses, se observa
molar restaurado coronalmente y ausencia de patologia perirradicular.

DISCUSION

EIMTAy el biodentine estdn siendo utilizados desde hace
tiempo para el tratamiento endodéncico de dientes con
apice inmaduro, con resultados satisfactorios.'”'* Nuestro
caso, por el contrario, no se trataba de un diente con
apice inmaduro, sino que era un molar permanente que
sufrié la resorcién de la raiz hasta tercio coronal, debido
a la presién ejercida por la corona de un tercer molar en
posicién horizontal.

Si bien, un diente permanente con apice inmaduro,
que requiere un tratamiento de endodoncia tiene una
etiologfa diferente a la de un segundo molar con una raiz
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distal que ha sufrido resorcién después de su formacién
completa, provocada por un tercer molar retenido,'* '
en la presentacion de este caso, encontramos que la for-
ma anatémica resultante de la resorcién provocada por
el tercer molar era semejante a la de una raiz con apice
inmaduro, por ello decidimos tratarlo como tal, con la
colocacién de una barrera de biodentine en la totalidad
del conducto radicular.

Los reportes de tasas de éxito con la técnica de tope
apical con MTA o biodentine se han establecido entre
80 y 96%,'>'° en este caso después de seis meses del
tratamiento, el paciente se muestra asintomatico y no hay
evidencia radiolégica de patologia perirradicular.

El uso de tomograffa computarizada de haz cénico ha
permitido establecer pardmetros mas exactos del dano
provocado en los segundos molares que sufren resorcion
radicular a causa de terceros molares retenidos,'>"!” en
este caso la tomograffa nos ayudé a establecer la forma
anatémica precisa de la raiz dafada y al realizar una
reconstrucciéon en 3D del interior del conducto radicular
se pudo llevar a cabo una planificacién del tratamiento
mas certera.

CONCLUSION

Este caso nos muestra que podemos utilizar la técnica
de tope apical con biodentine para tratar casos de resor-
cién radicular provocada por dientes retenidos, con un
prondstico favorable, aunque también pueden utilizarse
otros materiales bioceramicos, esto dependerd muchas
veces de la facilidad de adquisicién de los mismos, ya
que por ser materiales de reciente aparicién algunos
no se encuentran disponibles de forma cotidiana en las
diferentes regiones de pafs.
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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 publicacién que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacién abierto a la participacion universal asi como a
la colaboracién de sus socios en sus diversas especialidades.

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

La versién 2019 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espafiol
de esta version 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) Contribucién sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicién de datos.

b) Revision del contenido intelectual.

c) 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 podran mencionarse
en los agradecimientos.

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

La revisién por pares es la valoracion critica por expertos
de los manuscritos enviados a las revistas y es una parte muy
importante en el proceso cientifico de la publicacién. Esto ayuda
al editor a decidir cuales articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de 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
trabajos son responsabilidad de los autores. La Revista
ADM, Editores y Revisores pueden no compartirlos.

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

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

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

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

http://adm.medigraphic.com

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

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

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

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

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

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

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

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

g Bibliografia: Debera seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

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

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

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

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

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

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

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

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

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

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

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

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

e) Discusiéon: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas mds 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.

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

Practica clinica. En esta secci6n se incluyen articulos de
temas diversos como mercadotecnia. ética, historia, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o pro-
cedimientos especificos. No tendran una extensién mayor
de 13 paginas (incluidos los resiimenes y la bibliograffa).
No deben de tener mas de 10 figuras o fotografias. Si el
trabajo lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

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

rial para publicacién.
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LISTA DE VERIFICACION

Resumen

ASPECTOS GENERALES

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

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

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

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

Titulo, autores y correspondencia
] Incluye:

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

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

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucién o instituciones donde se realiz6 el
trabajo,

5) Direccién para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono, fax y direccion electrénica del autor
responsable.

U
U

0

En espafiol e inglés, con extensién maxima de 200 palabras.
Estructurado conforme al orden de informacién en el texto:

1) Introduccién,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

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

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

Texto

0

O

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

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de expe-
dientes de los pacientes estudiados.

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

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico; la posologia y vias de
administracién se indicaran conforme a la nomenclatura
internacional.

Al final de la seccién de Material y Métodos se deben des-
cribir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

0

En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre
apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias.
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Referencias

O

O

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

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

Las comunicaciones personales y datos no publicados serdn
citados sin numerar a pie de pagina.

Eltitulo de las revistas periddicas debe ser abreviado de acuerdo
al Catélogo de la National Library of Medicine (NLM): disponi-
ble en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals (fecha
de acceso 21/Ago/2018). Se debe contar con informacién
completa de cada referencia, que incluye: titulo del articulo,
titulo de la revista abreviado, afio, volumen y paginas inicial y
final. Cuando se trate de mas de seis autores, deben enlistarse
los seis primeros y agregar la abreviatura et al.

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

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

Siete 0 mas autores:

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

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

Nelson JS. Wheeler’s dental anatomy, physiology, and
occlusion. 10th ed. St. Louis, Missouri: Saunders; 2015.

Capitulos de libros:

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

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html
(fecha de acceso 21/Ago/2018).

Tablas

O

0

O

0

Todas las tablas deben tener un titulo y estar referenciadas
en el texto del articulo.

La informacién que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento més
uno del total de hojas del texto.

Estaran encabezados por el titulo y marcados en forma pro-
gresiva con niimeros arabigos de acuerdo con su aparicién
en el texto.

El titulo de cada tabla por si solo explicara su contenido y
permitird correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

O

O

Todas las figuras deben tener un titulo y estar referenciadas
en el texto del articulo.

Se considerardn como tales las fotografias, dibujos, graficas
y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados por profe-
sionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento mds una
del total de hojas del texto.

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

Se identifican en forma progresiva con nimeros arabigos
de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recordar
que la numeracién progresiva incluye las fotografias, dibu-
jos, graficas y esquemas. Los titulos y explicaciones serdn
concisos y explicitos.

Fotografias

0

0

Todas las fotograffas deben tener un titulo y estar referen-
ciadas en el texto del articulo.

Serdn de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Las imagenes deberdn estar en formato JPG (JPEC), sin
compresién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp).
Las dimensiones deben ser al menos las de tamafio postal
(12.5 x 8.5 cm) (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los
contrastes excesivos.

Las fotograffas en las que aparecen pacientes identificables
deberan acompanarse de permiso escrito para publicacién
otorgado por el paciente. De no ser posible contar con este
permiso, una parte del rostro de los pacientes debera ser
tapada sobre la fotografia.

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

[] Senalados con los ndmeros ardbigos que, conforme a la
secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

L] Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinski de
la Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo establecido
en la Ley General de Salud Titulo Quinto y Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, y NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucién de proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos, asi como con las normas del Comité de
Etica en Investigacion de la institucién donde se efectden.
En caso de tener niimero de registro proporcionarlo.

L] Los experimentos en animales se ajustaran a las nor-
mas del National Research Council a la NOM-062-
Z00-1999, especificaciones técnicas para la produccion,

cuidado y uso de los animales de laboratorio, y a las de
la instituciéon donde se realicen.

[ Cualquier otra situacion que se considere de interés debe
notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

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

No Si
[0 [ Conflicto de intereses de los autores.

[J [ Fuentes de financiamiento para el trabajo. En caso
de existir apoyo, deberan incluirse los nombres de
los patrocinadores junto con explicaciones del pa-
pel de esas fuentes, si las hubiera, en el disefio del
estudio; la recoleccién, analisis e interpretacién de
los datos; la redaccion del informe; la decision de
presentar el informe para su publicacion.

Titulo del articulo:

Autor (es):

de la Asociacion Dental Mexicana.

Conflicto de intereses:

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacion en la Revista ADM, los derechos de autor seran propiedad
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