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Seguridad Radioldgica???

. Poly’y

Si la Seguridad Radiolégica, como Operador de un equipo
de Rayos-X Intra-oral es algo que desconoce o no le
ha preocupado, tome sus precauciones para que
la Radiacion lonizante no llegue a generar Dafios
Estocasticos y Acumulativos en su organismo.

Como llevar a cabo una toma radiografica en
condiciones de seguridad con Equipos de RX
Intra-orales TRADICIONALES, de piso o pared:

Antes de activar el Equipo, coléquese a DOS metros
de distancia del RXy del Paciente, fuera del haz principal

de radiacion, o active el Equipo con disparador remoto.
NUNCA sostenga la Fuente Generadora en sus manos.
NUNCA sostenga en sus manos la pelicula o el sensor digital

en la cavidad oral del paciente.

Si la toma radiogréfica es con un Equipo
PORTATIL SIN DISPARADOR REMOTO,
COLOQUESE MANDIL, GUANTES Y
COLLAR TIROIDEO EMPLOMADOS,

ya que sin protecciones las Dosis de
Radiacion pueden rebasar en mas de
TRES VECES lo que indican las Normas
Establecidas de Seguridad Radiolégica.

La informacién proporcionada es cortesia de
corlx medleal systems®

REFERENCIAS:
® Protocolos de seguridad sugeridos por ALARA e ICRP.
® U.S. FDA, Radiation Safety Considerations for X-Ray Equipment Designed for Hand Held USE-December 24, 2008.
® Radiation Protection in Dentistry, NCRP Report No. 145.

® Considerations on Radiological Safety with Portable Intra-oral X-Ray Equi Jorge Lavin - Massimo Bachi - Coramex, S.A., Oct. 2023,
© The reducti hode of op s radiation dose for portable X-Ray machines. R ive Dentistry & Endodontics, 2012 Aug. 29.
® Justification and good practice in using handheld portable dental X-Ray equi European Academy of D illofacial Radiology.

EADMR (2015) 44, 20140343.
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EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/121634

Odontologia digital: historia, innovacion
tecnologica y perspectivas futuras.

Digital dentistry: history, technological innovation and future perspectives.

Agustin Zerén*

«Cuando la transformacién digital se hace bien,

es como una oruga que se transforma en mariposa,
pero cuando se hace mal, lo tnico que se

obtiene es una oruga rapidisiman.

—George Westerman, Iniciativa Sloan del MIT
sobre la Economia Digital.

BREVE RESENA HISTORICA

a historia de la odontologia siempre ha estado

ligada a la innovacién tecnoldgica. Los primeros
registros de intervenciones dentales en la antigiiedad
van desde la trepanacién en molares hallados en Pakis-
tan (7,000 a.C.), las protesis con alambrados egipcios y
etruscos, hasta las incrustaciones dentales e implantes
de conchas de las culturas mesoamericanas. Todas
dan cuenta de la necesidad de restaurar la funcién y
la estética.

En el siglo XIX, el descubrimiento de la anestesia y los
primeros equipos de rayos X marcaron un parteaguas en
la seguridad del paciente. En el siglo XX, en la década de
1980, el sistema CEREC desarrollado en la Universidad
de Zdrich introdujo el disefio asistido por computadora/
fabricacién asistida por computadora (CAD/CAM) a
la practica odontoldgica, permitiendo restauraciones
cerdmicas en una sola cita. La tecnologia CAD/CAM
con su desarrollo y aplicacion clinica se intensificaron
en la década de los anos 90 y 2000, con figuras clave
como el Dr. Francois Duret, quien aplicé el concepto

* Endoperiodontoélogo. Editor en Jefe de 1a Revista ADM. ORCID: 0000-0003-2081-8072

Citar como: Zerén A. Odontologia digital: historia, innovacién tecnoldgica y perspectivas futuras. Rev ADM. 2025; 82 (5): 257-261.

https://dx.doi.org/10.35366/121634

en 1971, y la invencién del sistema CEREC por el Dr.
Werner Mormann y Dr. Marco Brandestini en 1985. Este
principio sent6 las bases del flujo digital que hoy sigue
repuntando a la odontologia contemporanea del Siglo
XXI. La economia digital refiere que cuando se invierte
en infraestructura digital pero no se sabe cémo aprove-
char al maximo las numerosas herramientas que ofrece,
entonces la préctica clinica no se ha transformado, s6lo
se ha cambiado la fachada, por lo que describiremos
algunos conceptos basicos para quienes han tomado la
mejor decision de introducirse a la Odontologia Digital
CAI (obtener datos), CAD (procesar datos) y CAM (pro-
ceso de produccion).

En los Gltimos afos, el campo de la odontologia ha
experimentado una transformacién significativa con
la integracion de las tecnologfas digitales en diversos
aspectos de la practica odontolégica. La odontolo-
gfa digital abarca una amplia gama de tecnologfas y
técnicas, incluyendo las posibilidades y el funciona-
miento de diferentes sistemas de inspeccién asistida
por computadora o CAI (Computer Aided Inspection)
para obtener imagenes 3D de dientes y estructuras
anatémicas del paciente como base de los sistemas
CAD/CAM. Esta inspeccion asistida puede emplear
recursos como camaras digitales y la tomograffa axial
computarizada TAC o CT-Scan. Muchos investigadores
han presentado diversos enfoques para la medicién
tridimensional o 3D. La imagen tridimensional, los
escaneres intraorales, los laseres faciales y el disefio,

Revista ADM 2025; 82 (5): 257-261
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Zeron A. Innovacion tecnologica y perspectivas futuras

planeacién y fabricacién asistida por computadora
(CAD/CAM) se han desarrollado ampliamente para
restauraciones individuales, coronas, carillas, prétesis,
incluso la cirugfa guiada, entre otros.

Las innovaciones en el disefio de un escaner intraoral
no sélo han mejorado la precisién (10 a 40 u), resolucion
(< 100 ) y profundidad (18 a 25 mm), también su ve-
locidad en sélo segundos (EPG fotogrametria) ird aunada
a su exactitud durante los protocolos del escaneo en los
procedimientos odontolégicos. Todo esto también puede
beneficiarse observando cada una de las especificaciones
informaticas del equipo de cémputo (tipo gamer) como:
su sistema operativo, procesador, tarjeta grafica, unidad
de estado sélido (SSD 1-TB), memoria RAM (32GB) y
puertos de conectividad. La experiencia tecnolégica
en la innovacién en odontologia digital ha logrado que
algunos equipos puedan realizar el escaneo intraoral y
fotogrametria con un solo dispositivo.

En suma, el flujo digital 3D inicia con: 1) digitali-
zacion mediante el escaneo; 2) disefo y planificacion
(CAD); y 3) la fabricacién (CAM) mediante sustraccién
(fresadora) para discos de circonio o disilicato de litio, o
por adicién con impresoras 3D usando capas de resinas
biocompatibles (ISO-10993) (Figura 1).

BENEFICIOS DEL FLUJO DIGITAL

Existe una mayor precision al reducir errores gracias a
los registros digitales de alta precisién, asi como procesos
mas agiles al acelerar la obtencién de resultados, acor-
tando los tiempos de tratamiento y mayor comodidad
para el paciente con el escaneo digital que resulta mas
agradable e innovador que las tradicionales impresiones
con alginato.

Para la mejor planificacion del flujo digital se
pueden realizar simulaciones virtuales, restauraciones
y la colocacién de implantes con gran detalle de las
estructuras anatémicas. Estos procesos ofrecen una
mejor comunicacién interdisciplinaria al facilitar la
comunicacion entre el odontélogo, el especialista, el
paciente y el laboratorio dental, obteniendo resulta-
dos de alta precision, ofreciendo la posibilidad de
disefar restauraciones y tratamientos verdaderamente
personalizados.

CRONICA DESCRIPTIVA DE MARCAS
LIDERES EN EL FLUJO DIGITAL

El avance de la odontologia digital ha sido impulsado por
companias que han marcado época:

1. Sirona/Dentsply Sirona: pioneros con CEREC, man-
tienen liderazgo en CAD/CAM y escaneres intraorales
(Primescan), consolidando la «<odontologia en una cita».

2. 3Shape: con el escaner TRIOS vy el software Dental
System, redefinié la experiencia de la impresion digital
y abrié un ecosistema interoperable.

3. Planmeca: desde Finlandia, ofrece soluciones integra-
les en radiologia 3D (Planmeca ProMax), CAD/CAM y
software de planificacién quirdrgica.

4. Align Technology: con Invisalign y el escaner iTero,
revolucioné la ortodoncia digital, transformando la
relacién entre clinico, paciente y laboratorio.

5. Carestream Dental: especializada en radiologia 3D
(Cone Beam Computed Tomography CBCT) y soft-
wares de planificacién diagnéstica, ha sido un pilar
en imagenologia.

6. Exocad (ahora parte de Align): referente a su software
de diseno dental abierto, favoreciendo la colaboracion
entre las clinicas y los laboratorios dentales.

7. Straumann (SIRIOS™) e Ivoclar Vivadent (PrograS-
can PS7): tienen equipos y materiales innovadores (IPS
eMax, Empress) con plataformas digitales integradas
que han fortalecido la sinergia entre la clinica y el
laboratorio con su escaner PS5, PS7, PM7 y su unidad
de fresado PrograMill®.

8. Formlabs y EnvisionTEC: lideres en impresién 3D
dental, han democratizado el acceso a modelos, fé-
rulas y prototipados de alta precision. Formlabs ofrece
soluciones de impresién 3D utilizando tecnologias
como la estereolitografia (SLA) y el sinterizado selecti-
vo por laser (SLS), enfocandose en la accesibilidad y la
facilidad de uso para crear prototipos, herramientasy
piezas de uso final. EnvisionTEC se centra en la impre-
sién 3D con tecnologias como la fotopolimerizacion
digital (DLP), siendo particularmente reconocida en
el sector de la salud y la odontologfa por su precision
en la creacion de prétesis y gufas quirdrgicas.

Asi, cada una de estas marcas y tecnologfas ha con-
tribuido a consolidar el flujo digital: desde la captura
de datos (escaner), el procesamiento (software CAD), la
planeacién diagnéstica (CBCT, guias quirdrgicas), cirugia
guiada, hasta la produccién final (CAM) de una corona o
una prétesis de alta estética (fresadoras e impresoras 3D).

ODONTOLOGIA DIGITAL EN 2025:
UNA PRACTICA CONSOLIDADA

Hoy, en 2025, la odontologia digital no es una prome-
sa, sino una realidad. Consultorios equipados con es-
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caneres intraorales, tomograffa volumétrica, softwares
de simulacién y produccién in situ de restauraciones
marcan el estdndar de la préctica contemporanea. El
flujo digital permite: procedimientos mas rapidos y
confortables, mayor precisién diagnéstica y terapéu-
tica, integracion interdisciplinaria y multidisciplinaria
(prostodoncia, periodontologia, implantologia, ciru-
gia, ortodoncia y endodoncia), experiencia positiva
para el paciente que participa frente a una pantalla,
la planeacién, disefio y el proceso de su propio trata-
miento; la odontologia digital mejora la experiencia
general del paciente al minimizar procedimientos
(minima invasion), reducir la duracion del tratamiento
y ofrecer atencién personalizada. Los pacientes se
benefician de procedimientos mas agiles, una recu-
peracién mas rapida y una mayor participacion en las
decisiones sobre su tratamiento.

EQUIPOS Y SOFTWARES DEL FLUJO
DIGITAL EN ODONTOLOGIA QUE
INCORPORAN INTELIGENCIA ARTIFICIAL

En la actualidad, varios equipos y sus respectivos softwares
ya incorporan la inteligencia artificial en el flujo digital
en odontologia en distintas fases: diagnéstico, disefio y
fabricacién. Estos equipos con su respectivo software al
integrar la IA, marcan la transicion de un flujo digital
tradicional a un flujo digital inteligente en odontolo-
gia. El beneficio general reduce tiempo de diagnéstico y
aumenta precisién en odontologia 3D.

Blue Sky Bio es un software de planificacion que
puede usarse para la segmentacion virtual. En el contexto
de CAVY®, es el primer articulador virtual individualizable
que integra la tomografia (CBCT) de cada paciente para la
obtencién de los archivos volumétricos. El software permi-
te segmentar tomografias computarizadas para visualizar
y manipular estructuras como maxilares, mandibulas
y dientes en 3D. Esta segmentacién permite analizar y
planificar cirugfas, como las relacionadas con implantes,
lo que es un paso clave para la creacién de un articulador
virtual que imite la cinemética del paciente y planifique
movimientos mandibulares.

1. Planmeca-Romexis Al: el software Planmeca
Romexis integra herramientas de IA para segmen-
tacion automatica de CBCT (denticién, vias aéreas,
mandibula, etcétera), reconocimiento automatico
de dientes y estructuras anatémicas y medicién y
planificacién asistida en implantologfa y ortodoncia.
planmeca.com

No

3Shape-Automate: 3Shape Automate es un servicio
de diseno dental en la nube basado en IA. Genera
restauraciones (coronas, puentes) en menos de 90
segundos sin intervencion manual y utiliza machine
learning entrenado en miles de casos clinicos para
personalizar anatomias. 3shape.com

Dentsply Sirona-Prime Scan 2/CEREC con Al: el soft-
ware CEREC incorpora DS-Core Cloud IA (Denstply-
Sirona) para crear propuestas de restauracién auto-
mdticas, personalizar pilares de implantes y optimizar
mdrgenes y modelar escenarios ortodéncicos y de
estética con predicciones generadas por algoritmos.
dentsplysirona.com

Exocad-Al Design & Smile Creator: Al Design propo-
ne automaticamente disefios de coronas anatémicas
en unos minutos, basados en IA. exocad.com. Smile
Creator detecta automaticamente puntos de referen-
cia faciales para planificar estética digitalmente. wiki.
exocad.com

. Align Technology-iTero con IA: el escaner intraoral

iTero incluye funciones potenciadas con |A: iTeroLu-
mina iTeroExoCad ScanAssist: guia inteligente para
escaneo mas rapido. Simulacién de movimiento
dental (Invisalign Outcome Simulator) usando
algoritmos predictivos. NIRI (imdgenes adquiridas
por infrarrojo cercano) + IA para deteccién de
caries interproximales. Time Lapse (supervision del
progreso). aligntech.com

flA (Corea): plataforma CAD basada en la nube con
IA disefia coronas automaticamente a partir de esca-
neos STL (Standard Tessellation Language) y ofrece un
flujo digital simplificado entre clinica y laboratorio.
dentbird.com

Pearl Al & Diagnocat: Pear Al: software de radiologia
dental aprobado por la FDA (Food and Drug Adminis-
tration) que usa IA para detectar caries, periodontitis
y lesiones periapicales en radiografias. hellopearl.
com. Diagnocat: solucién de andlisis de CBCT y pa-
nordmicas con IA que genera informes diagnésticos
automadticos. diagnocat.com

IRIS by Starck: este escaner intraoral ultraergo-
némico de vanguardia fue disenado por Philippe
Starck para Biotech Dental para flujos de trabajo
dentales digitales. Su disefio ergonémico y su tama-
fio compacto lo hacen facil de usar y cémodo para
los pacientes en la toma de imdagenes intraorales
y extraorales. Flujo de trabajo digital: ayuda a los
odontélogos a migrar a la tecnologia digital con
funciones avanzadas para la adquisiciéon de ima-
genes y datos de alta calidad con su capacidad de
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escaner intraoral, facial y fotogrametria intraoral o
scanbody para establecer la posicién virtual en 3D
del implante en relacion con la cavidad oral y el es-
caneo de pilares para implantes. Estd equipado con
sensores avanzados de video de alto rendimiento
para modelado 3D en tiempo real. Integracién con
IA: incorpora inteligencia artificial para una mayor
capacidad de procesamiento, velocidad y precision.
https://pro.biotech-dental.com

En resumen: escaneres intraorales (iTero, TRIOS,
DS-Core con integracién de Al Cloud), softwares de
planificacion (Exocad, Romexis, Diagnocat), diseiio CAD/
CAM (CEREC, 3Shape Automate, Exocad, Dentbird, DS-
Core) e imagenologia y diagnéstico (Pearl Al, Diagnocat,
IRIS Overjet).

En un flujo digital en odontologia, un archivo STL
(Standard Tessellation Language) o lenguaje de trian-
gulos estandar, es el formato estandar que se genera tras
un escaneo intraoral o de laboratorio. Es un archivo que
describe la superficie tridimensional de un objeto me-
diante una malla de triangulos (teselacién). Su funcién

representa con precision la forma de dientes, encias y
estructuras orales sin incluir color ni textura.

Uso en odontologia digital: capturar impresiones
digitales, transferir modelos al software CAD para dise-

ESCANEO
INTRAORAL

o

ESCANEO INTRAORAL

[ 4
IMPRESION
FISICA

e
Ul

ESCANEO EN
LABORATORIO

2

IMPRESION 3D

Figura 1: Flujo digital en odontologia desde el escaneo intraoral, el
disefio y planeacion virtual de la restauracion, tratamiento o cirugia,
y el fresado o impresion del modelo o restauracion final.

Tabla 1: Comparativa del flujo digital con IA en odontologia (2025). La IA ya estd integrada en diagndstico,

disefio y fabricacion, haciendo que el flujo digital evolucione hacia un flujo digital inteligente.

Equipo/Software Aplicacion de la A

Beneficios clinicos

Planmeca Romexis
de dientes, hueso y vias aéreas

3Shape Automate Disefio automatico de coronas y puentes en la nube
(90 segundos)

CEREC (Dentsply Sirona)  Propuestas de restauracion generadas por [A;
personalizacion de pilares; prediccion estética

Exocad Al Design Propuestas automaticas de coronas anatomicas

Exocad Smile Creator

iTero (Align Tech) ScanAssist inteligente, simulacion de alineadores,
IA para caries interproximal (NIRT)

Dentbird Disefio automatico de coronas en la nube a
partir de STL

Pearl Al IA para interpretacion de radiografias 2D
(deteccion de caries, periodontitis)

Diagnocat IA para andlisis CBCT y panoramicas;

informes automaticos

Segmentacion automatica en CBCT, reconocimiento

Deteccion automatica de referencias faciales

Diagnostico mas rapido y preciso; planificacion
implantologica simplificada
Reduce tiempo de laboratorio; estandariza resultados

Restauraciones inmediatas mas precisas;
workflows chairside

Ahorro de tiempo y reduccion de errores

en disefio CAD

Planificacion estética mas realista y predecible
Escaneos més rapidos; prediccion de resultados
ortoddncicos; diagnostico temprano
Digitalizacion accesible para clinicas pequefias;
agilidad clinica-laboratorio

Mejora la precision diagnostica; soporte clinico
validado por FDA

Reduce errores diagndsticos; mejora reportes
médicos estandarizados para pacientes

CBCT = Cone Beam Computed Tomography (tomografia computarizada de haz conico). FDA = Food and Drug Administration (Administracion
de Alimentos y Medicamentos). NIRI = Near-InfraRed Imaging technology (tecnologia de imagenes de infrarrojo cercano). STL = Standard

Tessellation Language (Lenguaje de Teselacion Estandar).
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far restauraciones, férulas o gufas quirdrgicas y enviar a
fresadoras o impresoras 3D (CAM) para fabricar protesis,
coronas o alineadores de ortodoncia.

En resumen, el archivo STL es el «lenguaje cominy
que conecta el escaneo digital con el disefio (CAD) y la
fabricacién (CAM/impresién 3D) en el flujo digital odon-
tolégico (Tabla 1).

PERSPECTIVAS FUTURAS

El horizonte apunta a una integracién adin mas estre-
cha entre odontologia digital, inteligencia artificial
y biotecnologia. Los algoritmos de aprendizaje pro-
fundo ya empiezan a identificar lesiones incipientes
en radiografias; la bioimpresion 3D promete rege-
nerar tejidos duros y blandos; la realidad aumenta-
da facilitard la cirugfa asistida en tiempo real y los
historiales clinicos integrados en plataformas digitales

dardn paso a una odontologfa predictiva, preventiva
y personalizada.

CONCLUSION

La odontologia digital es el resultado de un proceso his-
térico que une ciencia, tecnologia e innovacién. Desde
las primeras restauraciones CAD/CAM hasta los actuales
ecosistemas integrados de diagndstico y fabricacién,
la profesion se proyecta hacia un futuro en el que la
precision, la personalizacién y la accesibilidad seran
los pilares. Las marcas lideres han sido protagonistas de
esta revolucion, pero el verdadero impacto se mide en
la transformacién de la practica clinica y en la mejora
tangible de la salud oral de la poblacion.
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Analisis longitudinal de la erupcion de la denticion temporal.

Longitudinal analysis of temporary dentition eruption.

Laura Patricia Saenz Martinez,*** Leonor Sanchez Pérez,* Maria del Carmen Osorno Escarefio,* José Martin Niifiez Martinez*

RESUMEN

Introduccion: la erupcion de la denticion temporal presenta diferencias
entre poblaciones importantes de identificar. El objetivo de esta inves-
tigacion fue analizar margenes de variabilidad de este proceso en nifios
mexicanos y su comparacion con estudios similares. Material y métodos:
investigacion longitudinal en nifios entre 3-37 meses asistentes a Centros
de Desarrollo Infantil de la Universidad Auténoma Metropolitana. La
muestra incluyo6 50 nifios sanos, cuyas madres firmaron el consentimien-
to informado. La identificacion de la erupcion dental se realizé cada
4-5 meses por dos odontdlogos, registrando cualquier parte del diente
presente. Se aplico la prueba t de Student para determinar diferencias
en la erupcion por sexo (p < 0.05). Resultados: los primeros dientes
erupcionados fueron los incisivos centrales mandibulares en nifios a los
siete meses y en nifias a los 11 meses. El rango de erupcion mandibular
para nifios fue de 7-31 meses y en el maxilar de 10-37 meses, en nifias
de 11-30 y de 11-41 meses respectivamente. La erupcion fue tardia en
comparacion con la tabla de Logan excepto para los caninos. Conclu-
siones: el proceso de erupcion del primer diente hasta el ultimo fue de
21.5 meses en los nifios y 19.2 meses en las nifias. No hubo diferencia
significativa en la erupcion dental por sexo.

Palabras clave: erupcion dental temporal, inicio erupcion, sexo.

Abreviaturas:
CENDI = Centro de Desarrollo Infantil. Ciudad de México, México.
DT = denticién temporal.

INTRODUCCION

l a erupcion dental es un proceso en el que estan
involucrados el foliculo de la corona y de la raiz, asf
como la membrana periodontal,’ que conjuntamente

* Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco. Ciudad de México, México.

1 Mtra. en Medicina Social.

Recibido: 22 de septiembre de 2023. Aceptado: 21 de julio de 2025.

Citar como: Sdenz MLP, Sanchez PL, Osorno EMC, Niifiez MJM. Andlisis longitudinal de la erupcién de la denticion temporal. Rev ADM. 2025; 82 (5):

262-269. https://dx.doi.org/10.35366/121635

ABSTRACT

Introduction: temporary dentition eruption presents differences
among populations which are important to identify. The objective of
this research was to analyse variability margins of this process within
Mexican children, and its comparison with similar studies. Material
and methods: longitudinal research within 3-37-month-old children
who attended to the Children Development Centres of the Metropolitan
Autonomous University. The sample included fifty healthy children,
whose mothers signed the informed consent form. The identification
of dental eruption was performed every 4-5 months by two dentists
who registered any part of the present tooth. The t of Student test was
applied to determine the eruption differences by sex (p < 0.05). Results:
the first erupted teeth were the central mandibular incisives, at the
seven months for boys and the 11 for girls. The mandibular eruption
range was of 7-31 months, and the maxillary one of 10-37 months for
boys, and 11-30 and 11-41 months for girls, respectively. The eruption
was late in comparison with the Logan table, except for the canines.
Conclusions: the eruption process, from the first tooth to the last, was
of 21.5 months for boys and 19.2 for girls. There was no significant
difference in dental eruption by sex.

Keywords: temporary dental eruption, initial eruption, sex.

con mecanismos locales y sistémicos varfan entre po-
blaciones.” En este desarrollo esta presente la expresion
genética’ que condiciona la velocidad de crecimiento
en las distintas edades y que involucra, dentro de ellos,
la cronologia y secuencia de la erupciéon dental. Bajo
este concepto, algunos investigadores manifiestan que el
patrén de erupcién de la denticién temporal (DT) tiene
una tendencia principalmente por el sexo,” donde se ha
observado que, en general, la erupcion de la DT es més
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precoz en el sexo masculino como se han reportado en
Asia, %% Europa’ y Africa,®? debido a la influencia hor-
monal en el desarrollo de la denticion; encontrandose
altos niveles de testosterona desde la décima a la vigésima
semana de vida intrauterina en los nifios; '’ sin embargo,
también se han publicado resultados contrarios, como es
el caso del Medio Oriente'" y Asia,'? donde la erupcién
inicia primero en las nifas y algunos otros investigadores
refieren que no hay diferencias entre el género.'?'

De igual manera, las variaciones de la erupcion se han
asociado con factores ambientales como el estado nutri-
cional al nacimiento, el cual puede influir en la aparicién
de cada diente, debido a la relacién entre el desarrollo
y la erupcién dental,' aspecto que diversos autores han
analizado en bebés prematuros y con bajo peso al nacer,
cuyo resultado es el retraso en la erupcion de la DT.'*"”
Los hébitos de vida y la alimentacién pueden tener una
tendencia evolutiva, vista como normas temporales, que
pueden modificar la erupcién dental en grupos étnicos, ' ¢
ejemplo de esto es lo reportado por Baghdady'? en Irak,
donde la erupcién fue antes en niflos, mientras que Niyaz
en nifios kurdos encontré que es igual en nifas y en nifos.

Estudios publicados sobre erupcién de la DT realiza-
dos en diferentes poblaciones” 292! reportan variaciones
al compararlas con tablas clasicas;**** esta variabilidad
subraya que la erupcién tiene margenes dentro de la
normalidad, los cuales es conveniente precisar.

Investigaciones sobre el inicio de la erupcién también
han mostrado variaciones en la edad de aparicién de los
primeros dientes, que van desde los cuatro meses en po-
blaci6n egipcia?* hasta casi los 12 meses en espanoles'”
y respecto a la edad de erupcién del dltimo diente, en
Arabia se reporté que fue a los 28 meses?® y en Espana
a los 33 meses de edad.'?

Publicaciones sobre la cronologia y secuencia de la
erupcién de los dientes temporales?®8:10:26 sugieren
que la herencia, el sexo, las caracteristicas étnicas y los
factores ambientales dan como resultado modificaciones
en el desarrollo corporal de los humanos y, por ende, en
el crecimiento craneofacial dentro del que se encuentra
la erupcién dentaria, cuyo proceso puede variar al com-
pararse con estandares cldsicos.??**

El objetivo de esta investigacién fue analizar margenes
de variabilidad en el proceso de erupcién de la DT en
nifos mexicanos y su comparacién con estudios similares.

MATERIALY METODOS

Poblacién sujeta a estudio. Se traté de una investiga-
cién longitudinal de seguimiento a un ano, que incluyé

nifos y nifias entre 3 y 37 meses de edad, asistentes a
grupos de lactantes y maternales de los tres Centros de
Desarrollo Infantil (CENDI) de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) en 2018, los cuales se encuentran
en las alcaldias de: Coyoacan, Iztapalapa y Azcapotzalco
(cercanos a cada una de las unidades académicas de la
UAM). El ingreso de los bebés a estos CENDI es a partir de
45 dias de nacimiento, y en el tiempo que estan los nifios
en el CENDI, se regula la alimentacién durante la estancia
que oscila entre ocho y diez horas al dfa, ajustdndose a
los requerimientos de la edad de cada grupo de nifios.

El universo de los CENDI fue de 281 nifios, cuyas ma-
dres/padres/cuidadores fueron informados en una junta
sobre el motivo de la investigacién y en esa misma sesion
se dio el formato de consentimiento informado para que
en su casa la leyeran y firmaran en caso de asf decidirlo. El
total de consentimientos recuperados fue de 219 (78%).

Consideraciones éticas. Este proyecto fue aprobado
por el Consejo Divisional de la Divisién de Ciencias
Biol6gicas y de la Salud de la Universidad Auténoma
Metropolitana Xochimilco segtin Acuerdo 1/16, 5.1 el 28
de enero de 2016 y por su Comité de Etica.

Criterios de inclusién. Ausencia de uno o la totalidad de
los dientes temporales, nacimiento a término, peso al nacer
de > 2,500 g, ausencia de alteraciones sistémicas que pu-
dieran modificar el desarrollo y el crecimiento craneofacial.

Criterios de exclusion. Nifios prematuros (menos de
38 semanas de gestacion), que tuvieran toda la DT pre-
sente y/o con presencia de dientes natales o neonatales.

Datos demograficos. Se obtuvieron del expediente
clinico de los CENDI respectivos en lo referente a: sexo,
peso al nacer, estado de salud sistémico y fecha de naci-
miento para identificar la edad en meses cumplidos a la
fecha de la recoleccién de cada revision.

Examenes clinicos. Las revisiones dentales fueron tres:
una al inicio y dos posteriores cada 4-5 meses, quedando
conformada la muestra al afio de estudio por 50 nifios con
edades entre 3 y 37 meses de edad. El diagnéstico de la
erupcion dental se llevé a cabo en un espacio cerrado,
utilizando dedales de silicon, espejos dentales No. 4 y/o
abatelenguas, por dos dentistas calibrados (Kappa 0.92 p
< 0.001). Se estableci6 el criterio de diente erupcionado
ante la evidencia clinica de cualquier estructura del diente
visible en la mucosa bucal,*® cuyo criterio diagnéstico fue:
«0»: no erupcionado y «1»: erupcionado.

Identificacion del momento de la erupcién. El registro
del mes de erupcién de cada diente en el afo de estudio
se consideré en cuanto se observaba el diente en la boca
y no habia estado presente en cualquiera de las revisiones
anteriores.
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Andlisis estadistico. La informacién de las variables
cualitativas se presenta en porcentajes y las variables
cuantitativas en medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar). Se aplicé una prueba t de Student
para valorar las diferencias entre la erupciéon de cada
diente en cada arcada y por sexo. Se utilizé un andlisis
de pares aparejados para analizar la homogeneidad en el
proceso de erupcién en dientes homélogos. El andlisis se
realizé con el paquete SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 25 compatible con Microsoft Windows
y se consideré como diferencia significativa p < 0.05.

RESULTADOS

Se tuvo una pérdida de unidades de muestreo de 77%,
debido a que fue una muestra dindmica. Por lo tanto,
la poblacién se conformé por 28 nifios y 22 nifias (56 y
44% respectivamente), siendo un nifio el de menor edad
con tres meses. El promedio de edad global inicial fue
de 16.6 + 8.043 meses, en la segunda revisién fue de
20.42 + 8.1 y al final la edad promedio fue de 24.32 +
8.260 meses. La distribucién de los nifios en los CENDI
fue: en Azcapotzalco 14 nifios y siete nifias (42%), en el
de Xochimilco tres nifios y nueve nifas (34%) y en el de
Iztapalapa 11 nifios y seis nifias (24%).

En la primera revisién una nifia de 4 meses y cinco
nifos de 3 y 6 meses de edad no presentaron dientes
temporales, en la segunda revisién la nifia de 7 meses

continuaba sin presentar dientes y sélo tres ninos de 10
meses estaban edéntulos; al final del estudio este grupo
de nifios tenfa dos o mas dientes temporales.

De la linea basal 44 nifios que tenian dientes al ini-
cio, presentaron en promedio 10.0 + 6.3 dientes, en la
segunda revisiéon 12.6 £6.2 (n = 46) y al final 15.2 £ 5.2
dientes (n = 50). Al inicio predoming la presencia de 16
dientes (26%), siendo mayor el porcentaje en nifas que
en nifos (16 vs 10%) respectivamente. Ese mismo ndmero
de dientes se registré en la segunda revisién, pero con
32%, 18% en los nifnos vs 14% en las nifias (datos que no
se muestran), no se encontraron diferencias significativas
entre los CENDI por lo que la informacién se agrupé.

En la primera revision ningln nifio presenté la DT
completa, en la segunda revision 16% (cuatro nifas y
cuatro nifios) presenté todos los dientes temporales con
edad promedio de 30.5 + 7.0 y 35.3 + 2.9 respectiva-
mente (Tabla 7). Al final del estudio siete nifos (14%)
tuvieron toda la DT con edad promedio de 36.0 + 4.9
y nueve nifas (18%) con edad promedio de 31.9 + 5.3.

En la Tabla 2 se aprecia el rango de erupcién durante
el ano de estudio, cuyo resultado entre los dientes ho-
mologos fue similar por sexo, excepto en los incisivos
laterales inferiores y en los segundos molares superiores
en ambos sexos.

Respecto a la erupcién en los nifios, se puede apre-
ciar que su inicio fue a los siete meses en los centrales
inferiores, siguiendo los centrales y laterales superiores y

Tabla 1: Presencia de la denticion temporal completa en la poblacion estudiada.

Segunda revision Tercera revision
Meses Nifios Nifias Total Meses Nifios Nifias Total
26 1 1 28 1 1
27 1 29 1 1
28 1 1 30 5 5
31 1 1 31 2 2
36 1 1 33 1 1
37 2 2 34 1 1
41 1 1 35 1 1
40 1 1
41 2 2
46 1 1
Total 4 4 8 Total 7 9 16

Fuente: directa.
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Tabla 2: Rango de edad de erupcion de la denticion temporal durante el afio de estudio.

Nifias Nifios
Diente Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Mandibula
Incisivo central 11 11 7-14 7-14
Incisivo lateral 14-16 16 13-16 13-19
Canino 16-27 16-27 16-24 16-24
Primer molar 14-23 14-23 16-24 16-24
Segundo molar 26-30 26-30 24-37 24-37
Maxilar
Incisivo central 11 11 10-15 10-15
Incisivo lateral 11-13 11-13 12-16 12-16
Canino 16-27 16-27 16-24 16-24
Primer molar 17-23 17-23 16-24 16-24
Segundo molar 26-31 26-41 28-37 24-37

Fuente: directa.

después los laterales inferiores. El inicio de la erupcién de
los caninos y de los Tos molares se dio simultdneamente
en ambos maxilares, para terminar a los 24 meses con
todos los segundos molares excepto el segundo molar
superior derecho que fue el dltimo en iniciar su erupcion.

Especificamente en las nifias la erupcién inici6 a los
11 meses en los incisivos centrales de ambos maxilares,
siguiendo los laterales superiores y luego los inferiores.
Los primeros molares mandibulares iniciaron su erupcién
antes que los superiores. Respecto a los caninos su erup-
cién fue similar en ambas arcadas y todos los segundos
molares iniciaron su erupcién paralelamente, siendo mas
retrasada en el maxilar superior izquierdo.

La Tabla 3 muestra el promedio de erupcién de
cada arcada durante el afio de estudio, la informacién
se presenta global para nifios y nifias, ya que no se en-
contraron diferencias significativas por sexo p > 0.05.
La edad promedio de duracién de la erupcién de toda
la denticién temporal fue de 19.2 meses para las nifas y
21.5 para los nifos.

La erupcién de los primeros dientes fue para los inci-
sivos centrales inferiores a los 11.5 + 2.7 meses. Respecto
a los laterales, la erupcién inicié en el maxilar y luego en
la mandibula, para continuar con los primeros molares

inferiores y posteriormente los superiores. Respecto al
canino inferior, su erupcion fue primero en la mandibula
y luego en el maxilar. El dltimo diente en erupcionar fue
el segundo molar superior derecho (30.7 £ 3.3). La mayor
diferencia cronoldgica de estos molares se observé entre
el segundo molar superior izquierdo y el segundo molar
inferior derecho, donde el superior antecedi6 al inferior
por 1.5 meses.

Todos los dientes inferiores erupcionaron antes que
los superiores, excepto los laterales superiores de ambos
lados y el primer molar superior izquierdo que erupcioné
antes que su homologo. No hubo ninguna diferencia signi-
ficativa entre la erupcién por pares aparejados p > 0.05.

En la Tabla 4 se compara la erupcién por arcada del
presente estudio con diversos autores, donde la mayoria
de la informacién sigue el mismo patrén, iniciando con
los incisivos centrales inferiores; los laterales superiores
en general anteceden a los inferiores, luego los prime-
ros molares superiores y después sus antagonistas para
continuar con los caninos superiores y finalizar con los
segundos molares superiores.

Estos niflos mostraron diferencias en la secuencia de
la erupcién en los caninos y primeros molares inferiores,
quienes erupcionaron antes que los superiores, misma
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situacién en las poblaciones de USA y Jordania que ade-
mds tuvieron erupcién anticipada en los incisivos laterales
inferiores al contrastar con los demés autores.

En la Tabla 5 se hace un comparativo con la edad
promedio de erupcién de toda la DT de la poblacién

Tabla 3: Promedio global en meses de la

denticion temporal al afio de revision.

Maxilar Mandibular

Homologos
Diente n Media£DE n Media£DE Media+DE
81/71 6 11.5+27 6 11.5+27 11.5+2.7
51/61 9 12118 9 121+1.8 123+£1.8
82/72 8 148+13 8 154+19 149+ 1.4
52/62 11  135+138 9 132+1.8* 132+1.8
83/73 18 201+3.1 18 19.8+3.1 19.9+£3.1
53/63 16 204+32 16 203+30 204=+3.1
84/74 15 185+29 17 192+27 18.5+2.7
54/64 12 198+25 17  189+2.1 19.6£23
85/75 16 29.7+4.0 15 292437 292+3.6
55/65 14 30.7+33 16  30.6+43% 305+3.1

DE = desviacién estdndar. * p = 0.036. ¥ p = 0.008.
Diente: clasificacion utilizada por la Federacion Dental Internacional (FDI).
Fuente: directa.

de estudio con diversos paises, subrayando que ninguno
encontré diferencia por sexo. Especificamente se aprecia
erupcion anticipada en la poblacién rumana en la mayoria
de los dientes y que, al comparar con este estudio, se
observan diferencias en todos los dientes de tres meses
o mas, excepto en el canino inferior.

La erupcién de los centrales, laterales y segundos
molares de esta muestra sigue la misma secuencia que la
mayoria de los autores, apreciando diferencias en el orden
de los primeros molares y caninos quienes erupcionan
primero en la mandibula.

La comparacién de la menor duracién de la erupcion
entre arcadas mostré similitud en los rumanos (15.7 me-
ses), siguiendo una diferencia en los indios (16.5 meses
para la mandibula y 16.7 para el maxilar) y después los
nifios de este estudio (17.7 meses para la mandibula y
18.2 para el maxilar).

DISCUSION

La aparicion de la denticiéon temporal en los nifios ante-
cedi6 en la mayorfa de los dientes al de las nifias, siendo
desde un mes para el caso de los incisivos centrales y
primeros molares superiores, dos meses para los segundos
molares inferiores y la mayor diferencia correspondié a
los centrales inferiores con cuatro meses de diferencia.
La erupcién anticipada en las nifas fue s6lo en los inci-
sivos laterales superiores con un mes de adelanto y los

Tabla 4: Analisis comparativo de la erupcion dental por arcada de diversos autores.

Incisivo central Incisivo lateral

Canino Primer molar Segundo molar

Autor Inferior ~ Superior  Inferior  Superior

Inferior

Superior  Inferior ~ Superior  Inferior  Superior

Ramirez?!

Ogodescu
Batur?8
Ferreira?
Psoter?’
Al-Batay!!
Folayan’
Gupta'?
Guna
Niyaz'*
Presente

27

> > > > > > > > >
EORECIIE IR ST I S S S I S
oW wo owwww

TUaacaacaadaacaan
NvlvivivN-N-Novlvlol)
Qo o oo O0Oo o Qo
TN oNeoNeoNe RN oNeoNeNe!
Mo MOMWMMMmM,Mm M
o Mo o 0o o o ©o o o o

A, B, C, D, E = orden alfabético de erupcion en la arcada correspondiente. a, b, ¢, d, e = orden alfabético de erupcion posterior a la arcada correspondiente.
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primeros molares inferiores con dos meses. La explicacién
s R SU R S R N~ fisiolégica al respecto se debe a los niveles elevados de
= 5 AS XL OSF R testosterona en la vida intrauterina, y en los primeros
& meses de vida coincide con periodos del desarrollo dental
mds avanzado en los nifos que en las nifas.'’
= < La denticién temporal completa al afno de estudio se
G < TR ©hnhesD . . .
2 % St dadREB= observé entre 28 y 34 meses en los nifios, que a diferencia
——— —— — . . .
A de las ninas ésta se presenté entre los 29 y 31 meses, lo
’
g ue denota mayor tiempo de duracién en la erupcién en
=
= los nifos para completar la DT.
s - . . : .
= 3§ = ShAames T8y El primer diente en erupcionar en los nifios fue el
S A N — O~ 0 S AN A O~ . . . . . .
g © = ARSI B RN RN incisivo central inferior de ambos lados a los siete meses
2 y en las nifas todos los centrales erupcionaron a los 11
£ o e . ., . .
£ meses de edad. El inicio de la erupcién del primer diente
; e TRTERE HHAD que se ha reportado en la literatura en ninos dg menor
< = § —ownyg SdZwnwyg edad, ha sido a los dos meses en poblacién china’' y a
I . . .
5 = los cuatro meses en egipcios;** donde el aspecto racial
S pudo ser un factor de importancia. Respecto a los incisi-
-} ., . , .
E = = = N vos laterales de la poblacién estudiada fueron los tnicos
o w = = “
) s S o < oS o o O~ <t i R ; H
= B £ SStus S-cuag dientes que erupcionaron primero en el ma>f|lar alos 12
g 5% = meses en los nifios y a los 11 meses en las nifas.
= e .~ .z . z
£ Especificamente en los nifios la erupcién continu6 con
= BEN los caninos y los primeros molares simultaneamente a los
) o = =] [ .
S ESRE LT S| E 16 meses en ambas arcadas, para seguir con todos los
2 8 2 S oo ety | g ' P 8
S5 < — — — o
: BEL L4 s =386 segundos molares a los 24 meses, excepto los segundos
m S . s
= Z molares superiores derechos a los 28 meses. En las nifias
< 5 el primer molar erupcioné antes en la mandibula a los
= G = L mnees | S 14 meses, luego los caninos de ambas arcadas a los 16
- p— [77 M — — — . . .
s K ! —ogex wxZSox|E meses, siguieron a los 17 meses los primeros molares su-
5 =R 2 periores y al final los segundos molares en ambas arcadas
< . .,
] 5 a los 26 meses. La informacién sobre la menor edad de
w2 . e, . 2z .
= e - 2 aparicion del segundo molar superior se reporté por Li’!
Sl § 8| o —u%ex|E 5
£ e SA38E Zasex|® alos 23 meses y con la [ne]1y0r egl1ad se encontr6 a los 33
= e = y 35 meses por Burguefio'® y Li*! respectivamente, este
Q Sl . ., .
= 3 dltimo en la misma poblacién. Para el presente estudio el
k= 8 mayor retraso de erupcién fue para los segundos molares
> 1 .~ .y
g % i HATHE HEBHY | de ambas arcadas, que para los nifios correspondio a los
f= = .~ 2z
é = TEETSE TEZILS| g 37 meses y para las nifias a los 41 meses, pero sélo en
S -8 los superiores izquierdos, valores mas elevados que los
e S estudios citados.
(5] . z
= 2 o B O La tendencia de tener més edad para completar la
.g 5..5 N Ao n Y Y\ AN < . ey . .~ .
= 2 2 g ag —Xdxa|s denticiéon en nifios y nifas se ha reportado por diver-
2 IO x5 2 = e = _
S E sos autores,”®?° cuyas poblaciones han completado
& la erupcion antes de 36 meses, al respecto Marin®? ha
== 0 o= - | 8 considerado normal tener completa la denticiéon tempo-
= = S =3 2
g 8 = g £5 5 Té 2 ral a los 36 + 6 meses, patrén en el que se encuentra la
< =) O = ) . .
oo . Egs 3 = £ s =3 poblacién estudiada.
> > = (=] © 21 . . .,
8| 52252858255 g Zs|= El andlisis global del promedio de la erupcién de la
= = o S £ Bp = - . L. .
B|EEESEQSELESEZ| & DT al afo en el presente estudio no mostré diferencia
2| EFFCoseZEE0sa | ¢ . )
por sexo ni entre dientes homélogos, cuyo resultado es-
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pecifico sobre la erupcién del primer diente correspondié
para el incisivo central inferior a los 11.5 meses, dato que
ha mostrado variaciones en la literatura, por un lado se
describe erupcién més precoz para egipcios*? (5.8 meses),
polacos’ (6.2 meses), iranfes** (6.3), espafoles’! (6.8) y
en contraparte una erupcién mds tardia en nepalies® (11
meses) y en nifas espanolas'® (11.8), datos similares al
presente estudio.

En general el Gltimo diente en erupcionar fue el
segundo molar superior, que para el presente estudio
fue el segundo molar superior derecho a los 30.7 meses,
dato similar en poblacién india” (29.1 meses), nepalies®
(31 meses) y espanoles'® (33.2 meses), contrastes en los
que pudieron influir factores raciales, demograficos y/o
nutricionales.

Al comparar el promedio de erupcién entre arcadas
en todos los dientes de la muestra de estos ninos, la erup-
cién se anticip6 en la mandibula, excepto en los incisivos
laterales que erupcionaron primero en el maxilar; una
situacion similar se ha referido para este diente en particu-
lar en diversas dreas geogréficas como: Medio Oriente,”®
Africa,® Asia®® y América.”? También diversos autores han
descrito que los incisivos centrales y los segundos molares
anteceden en la mandibula; aunque sobre estos molares
otros autores reportan lo contrario”'* en ambos sexos.
Respecto a los laterales, caninos y/o primeros molares,
estudios recientes mencionan que la erupcion de estos
dientes antecede en general en el maxilar,*> con algunas
excepciones como las reportadas para diversas pobla-
ciones en Nigeria’ y en Egipto,’® diferencias debidas
probablemente a la diversidad étnica.

La tabla clasica de erupcién de Logan,”” en general,
presenta una erupcion anticipada al compararla con la del
presente estudio de mas de dos meses, sélo los caninos
de ambas arcadas erupcionan a la misma edad en ambos
andlisis. Esta anticipacion en la tabla de Logan?” se ha ana-
lizado en estudios recientes cuya comparacién evidencia
que la erupcién actual de la DT es posterior, por lo que
se estd proponiendo no considerar la propuesta de Logan
como gufa.*> Al comparar los resultados de la muestra de
estos nifos con la tabla clésica de erupcion de McCall,** se
observa una mayor similitud, pero en ambos casos hay que
considerar que el factor genético juega un papel importante
el cual se ha considerado mayor a 70%.'°

Estas diferencias con las tablas clésicas y con las investi-
gaciones recientes son reflejo de las caracteristicas propias
de cada poblacién registrada y el momento en que se realiza
cada estudio, en las que pueden influir también la etniay la
raza, asi como el espacio de recoleccién de la informacion,
respecto a la edad de erupcion de cada diente.?’

Todo este proceso tuvo una duracién para la poblacién
mexicana de 17.7 meses en la mandibula y 18.2 meses
en el maxilar. Un estudio también longitudinal mostré en
poblacién brasilena’ una duracién de 20.7 meses en la
mandibula y 19.4 meses en el maxilar, edades mayores
que la muestra mexicana, y otro estudio longitudinal en es-
panoles report6 la duracién en la mandibula de 18.3 meses
y en el maxilar de 16.4, una razén de estas diferencias se
puede deber a la variable demogréfica. La mayor duracion
del proceso de erupcion referido en el presente trabajo,
fue para los kurdos'* seguida de los estadounidenses (22.8
vs 21.3 meses) y la menor fue para los nepalies con 15.7
meses'? seguida de los rumanos?” y de los nigerianos, am-
bos con 17 meses,” lo que representa mds de siete meses
de diferencia entre el mayor y menor tiempo, diferencia
debida probablemente al factor racial. La duracién global
de este proceso en la poblacién mexicana fue de 17.9
meses, 2 meses mayor que la poblacién nepali.'?

La secuencia que siguié de la erupcién de la DT,
en general, presenté el mismo patrén, iniciando con
los centrales inferiores y superiores, luego los laterales
superiores e inferiores a diferencia de lo reportado en la
poblacién nepali e india,'??° cuya secuencia se invierte
en los laterales. La erupcién de los primeros molares
superiores fue antes que los inferiores en siete de las 10
poblaciones descritas en la Tabla 4, le siguieron los caninos
superiores en ocho de las 10 poblaciones y para la mues-
tra mexicana primero erupcionaron los dientes inferiores
tanto los Tos molares como los caninos. Respecto a los
segundos molares la secuencia fue similar en casi todas
las poblaciones, excepto en los kurdos.'

CONCLUSIONES

La erupcién dental inici6 en los nifios a los siete meses y
terminé a los 37, en las ninas el inicio fue a los 11 meses
y terminé a los 41 meses. La erupcién de los primeros
molares y de los caninos inici6 en la mandibula, contrario
a otros estudios internacionales. La poblacién mexicana
mostré erupcién retrasada en comparacion con la pobla-
cion de diversos paises, asi como con la tabla de Logan,
donde la mayoria de los dientes temporales mostré un
retraso de tres a cuatro meses.
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RESUMEN

Introduccion: la erupcion dentaria es un proceso cronologico, el cual
tiene sus inicios desde la vida intrauterina, los dientes se desarrollan a
partir de los brotes epiteliales, con el pasar del tiempo el primer molar
permanente ha sido considerado la base principal y estructural de la
cavidad oral puesto que se ha convertido en el principal instrumento de
la masticacion por lo tanto es importante conocer la mineralizacion de
los primeros molares para poder establecer diagndsticos y tratamientos
certeros que permitan preservar el diente durante toda la vida. Para lo
cual la interrogante del estudio fue determinar la maduracion de los
primeros molares permanentes en radiografias panoramicas digitales
de 6 a 9 afios. Material y métodos: el presente estudio es de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal con una
muestra de 717 radiografias panoramicas digitales entre las edades de
6 a 9 afios para el procesamiento de datos se utilizo SPSS y prueba
estadistica del ¥2. Resultados: existe una diferencia estadisticamente
significativa (p <0.00) entre la edad y el sexo para la maduracion dental,
siendo las nifias las primeras en madurar mas temprano que los nifios.
Conclusion: se demostro que el sexo femenino tiene una mineralizacion
dental mas adelantada a comparacion del sexo masculino, existiendo
una relacion significativa entre edad y sexo para la mineralizacion total
de los primeros molares permanentes.

Palabras clave: mineralizacion dental, primeros molares, Demirjian,
radiografias panoramicas.

salict

ABSTRACT

Introduction: tooth eruption is a chronological process that begins in
intrauterine life; teeth develop from epithelial buds. Through time, the
first permanent molar has been considered the primary and structural
base of the oral cavity since it has become the main instrument of
chewing. Therefore, it is essential to know the mineralization of
the first molars to establish accurate diagnoses and treatments to
preserve the tooth throughout life. The study question was to determine
the maturation of the first permanent molars in digital panoramic
radiographs from 6 to 9 years of age. Material and methods: the present
study is a descriptive, observational, retrospective, cross-sectional
study with a sample of 717 digital panoramic radiographs between
the ages of 6 and 9 years old. SPSS and the y° statistical test were
used for data processing. Results: there is a statistically significant
difference (p < 0.00) between age and sex for dental maturation, with
girls maturing earlier than boys. Conclusion: it was demonstrated
that the female sex has a more advanced dental mineralization than
the male sex. There is a significant relationship between age and sex
for the total mineralization of the first permanent molars.

Keywords: dental mineralization, first molars, Demirjian, panoramic
radiographs.
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INTRODUCCION

La erupcion dentaria es un proceso cronolégico, el
cual tiene sus inicios desde la vida intrauterina co-
menzando con la formacion del germen dentario hasta
su erupcién en la cavidad oral. Todos los seres humanos
tenemos dos tipos de denticion, una temporal que consta
de 20 6rganos dentales, y una permanente que cuenta
con 32 érganos dentales, pudiendo llegar a tener sélo 28
por la ausencia de los terceros molares.'

Los dientes se desarrollan a partir de los brotes epite-
liales en la porcién anterior de los maxilares y en direccion
posterior.” Luego de la formacién y mineralizacion de las
coronas, empiezan a formarse las raices de los dientes y
los tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal
y hueso alveolar.’

Al momento del nacimiento del nino, los dientes
deciduos del sector anterior estan por completar su
calcificacién y también se da comienzo a la formacién
de las clspides de los primeros molares permanentes;
préximo a los cinco aios de edad comienza la calcifi-
cacién de las raices de los incisivos y primeros molares
permanentes, siendo éstos los primeros en erupcionar
en boca terminado su calcificacién alrededor de 3 a 4
anos posteriores.”

Con el pasar del tiempo, el primer molar permanen-
te ha sido considerado la base principal y estructural
de la cavidad oral puesto que se ha convertido en el
principal instrumento de la masticacién, ya que el resto
de las piezas dentarias sufren el proceso de transicién o
recambio, limitando su participacion en dicha funcién.”
Entonces esta pieza dental se ha convertido en la prin-
cipal llave oclusal marcando los tipos de mordidas que
tiene cada paciente. Esta pieza dental tiene una elevada
prevalencia de pérdida debido a factores como lesio-
nes cariosas interproximales, desmineralizacion, falta
de cepillado ya que el proceso de erupcion dificulta
dicha actividad y la anatomia oclusal que la hace mas
susceptible a la colonizacién de bacterias y una rapida
proliferacion de las mismas, produciendo una pérdida
prematura de las mismas, generando consecuencias
como las alteraciones en el crecimiento éseo de los
maxilares, disminucién de la eficacia masticatoria,
aumento en el desgaste oclusal, extrusién del diente
antagonista, desviacién de la linea media, migracién y
rotacién dental.””

También es de vital importancia conocer la mineraliza-
ci6n de los primeros molares para poder establecer diag-
nésticos y tratamientos certeros que permitan preservar el
diente durante toda la vida. Demirjian y colaboradores en

1973 presentan un esquema sobre los estadios de minera-
lizacién de los dientes en el cual se describen ocho tipos
de estadios distintivos, los cuales van desde la letra A hasta
la letra H, los mismos que definen los cambios de forma
y no especulan en tiempos aproximados de desarrollo®
(Figura 1), el estadio A es la iniciacién de la calcificacion
coronaria y formacion de las cispides, terminado en un
estadio H en el cual ya existe un cierre apical completo.’

Al no encontrarse estudios afines con la mineralizacién
del primer molar permanente segtn los estadios de De-
mirjian en el Ecuador surge el interés de llevar a cabo esta
investigacion con la ayuda del instrumento elaborado por
Demirjian.'" La interrogante del estudio fue determinar
la maduracién de los primeros molares permanentes en
radiografias panoramicas digitales en nifios de 6 a 9 afos.

MATERIALY METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, re-
trospectivo de corte transversal; la poblacién se constituyé
por 1,035 radiografias panoramicas digitales de pacientes
con edades comprendidas entre 6 y 9 afios, informacién
que fue tomada de la base de datos NNTviewer del centro
radiografico «Dental Image». Los criterios de inclusion fue-
ron: radiografias panordmicas con buena resolucién, que
exista la presencia del primer molar permanente, y que
estén dentro del rango de edad; se excluyeron radiograffas
repetidas, con presencia de sindromes o enfermedades
6seas a nivel de los maxilares, y otro tipo de radiograffas,
dando lugar a una muestra de 717.

La calibracion para la toma de datos se llevé a cabo
mediante la observacién de miiltiples radiografias que
no formaron parte de la muestra, para lograr identificar
y diferenciar la maduracién de los primeros molares
obteniendo un resultado kappa de 0.9.

=N

oa ) =
A B C D
E F G H

Figura 1: Estadios de mineralizacion de Demirjian.
Tomado de: Vasconcelos N et al.!0
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Tabla 1: Distribucion de acuerdo al sexo y edad.

Grupos de radiografias
Sexo 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios Total
Femenino 45 (6.3) 76 (10.6) 138 (19.2) 87 (12.1) 346 (48.3)
Masculino 36 (5.0) 89 (12.4) 146 (20.4) 100 (13.9) 371 (51.7)
Total 81 (11.3) 165 (23.0) 284 (39.6) 187 (26.0) 717 (100.0)

Tabla 2: Estados de maduracion segiin edad.

Pieza Pieza Pieza Pieza
1.6 2.6 3.6 4.6
Afios n (%) n (%) n (%) n (%)
6-6.9
N 81 (11.5) 81 (11.5) 81 (11.5) 81 (11.5)
Minimo D (1.0) D (1.0) F (44.0) F (46.0)
Maximo G (9.0) G (5.0) G (57.0) G (57.0)
Moda F (53.0) F (53.0) G (55.0) G (55.0)
7-1.9
N 165 (22.9) 165 (22.9) 165 (22.9) 165 (22.9)
Minimo F (42.0) F (35.0) F(1.0) F(1.0)
Méximo H (8.0) H (10.0) H(3.0) H(1.0)
Moda G (49.0) G (55.0) G (96.0) G (98.0)
8-8.9
N 284 (39.5) 284 (39.5) 284 (39.5) 284 (39.5)
Minimo F (6.0) F (6.0) F (0.4) F (1.0)
Méximo H (39.0) H (46.0) H (10.0) H (10.0)
Moda G (55.0) G (48.0) G (89.0) G (89.0)
9-9.9
N 187 (26.0) 187 (26.0) 187 (26.0) 187 (26.0)
Minimo G (10.0) G (7.0) G (15.0) G (13.0)
Méximo H (90.0) H (93.0) H (85.0) H (87.0)
Moda H (90.0) H (93.0) H (85.0) H (87.0)
Total
N 717 (100.0) 717 (100.0) 717 (100.0) 717 (100.0)
Para el procesamiento de los datos se utilizé el nivel RESULTADOS

estadistico univariado, ademds de aplicarse la asociacién
de variables mediante la prueba y? para posteriormente
a través de la herramienta de Excel generar la base de
datos; por ltimo, estos datos fueron exportados en el
programa SPSS2.0 versién 26 para generar las tablas de
resultados.

Conocer los estados de mineralizacién es importante
para establecer diagndsticos y tratamientos eficaces;
los primeros molares permanentes son los dientes mas
importantes, ya que se encuentran constituyendo la
llave de la oclusidn, evaluar sus estadios de maduracion
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se convierte en trascendental para préximos estudios, Los estadios de maduracion segtin la edad demuestran

dentro de este estudio se han evaluado 717 radiografias que las piezas inferiores maduran de forma més acelerada
panoramicas digitales de las cuales 48.3% pertenecieron hasta los ocho afios, en cambio los dientes superiores a par-
al sexo femenino y 51.7% al masculino como se presenta tir de los ocho afos tienen un cierre apical mas temprano

en la (Tabla 1). que los érganos inferiores, como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 3: Resumen de los estados de maduracion segtin sexo y edad.

Pieza Pieza Pieza Pieza
1.6 2.6 3.6 4.6
Afios n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino
6-6.9
N 45(6.3) 45(6.3) 45(6.3) 45(6.3)
Maximo G (11.0) G (16.0) G (73.0) G (71.0)
Minimo E (24.0) E (29.0) F (29.0) F (31.0)
7-7.9
N 76 (10.6) 76 (10.6) 76 (10.6) 76 (10.6)
Maximo H (11.0) H (36.0) H (4.0) H (1.0)
Minimo F (41.0) F (13.0) G (96.0) G (99.0)
8-8.9
N 138 (19.2) 138 (19.2) 138 (19.2) 138 (19.2)
Maximo H (7.0) H (4.0) H (12.0) H (12.0)
Minimo F (43.0) F (46.0) G (88.0) G (88.0)
9-9.9
N 87 (12.1) 87 (12.1) 87 (12.1) 87 (12.1)
Maximo H (93.0) H (94.0) H (85.0) H (89.0)
Minimo G (7.0) G (6.0) G (15.0) G (11.0)
Total
N 347 (48.3) 347 (48.3) 347 (48.3) 347 (48.3)
Masculino
6-6.9
N 36 (5.0) 36 (5.0) 36 (5.0) 36 (5.0)
Maximo G (3.0 G (6.0) G (14.0) G (39.0)
Minimo D (6.0) D (3.0) F (64.0) F (64.0)
7-7.9
N 89 (12.4) 89 (12.4) 89 (12.4) 89 (12.4)
Maximo H (7.0) H (8.0) H (2.0) H (1.0)
Minimo F (44.0) F (34.0) F (1.0) F (1.0)
8-8.9
N 146 (20.3) 146 (20.3) 146 (20.3) 146 (20.3)
Maximo H (36.0) H (48.0) H (10.0) H (8.0)
Minimo F (6.0) F (8.0) F (1.0) F (1.0)
9-9.9
N 100 (13.9) 100 (13.9) 100 (13.9) 100 (13.9)
Maximo H (88.0) H (91.0) H (85.0) H (88.0)
Minimo G (12.0) G (9.0) G (15.0) G (14.0)
Total
N 371 (51.6) 371 (51.6) 371 (51.6) 371 (51.6)
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Tabla 4: Pruebas .

Pieza 1.6 Pieza 2.6 Pieza 3.6 Pieza 4.6
Valor df  Sig. Valor df  Sig. Valor df  Sig. Valor df  Sig.
Femenino
22 296,689° 9 0.000 316,524> 9 0000 283396® 6 0000 311,956 6  0.000
Razoén de verosimilitud 294,532 9 0.000 305,502 9 0.000 251,458 6 0.000 283,236 6 0.000
Asociacion LxL 203,747 1 0000 206,159 1 0.000 160,830 1 0.000 176,828 1 0.000
N de casos validos 347 347 347 347
Masculino

2 419,529° 12 0.000 389,994 12 0.000 424,672 6 0.000 433,5259° 6 0.000
Razon de verosimilitud 348,219 12 0.000 329,088 12 0.000 328,699 6 0.000 347,038 6  0.000
Asociacion LxL 228,477 1 0.000 219,746 0.000 203,628 1 0.000 214,081 1 0.000
N de casos validos 371 371 371 371

Sig. = significacion asintdtica bilateral. ®y ¢ = estadios de mineralizacion de Demirjian.

Los estadios de maduracién segiin Demirjian han DISCUSION

mostrado los siguientes datos (Tabla 3): a los seis afios en
el 6rgano dental 1.6 el estadio minimo encontrado es el E
con un total de 24%, y un estadio méximo encontrado es
G con 11% de los casos en el sexo femenino. En el sexo
masculino existe un ligero cambio en el mismo 6rgano
dental, el estadio minimo encontrado es D con 5% de
los casos y estadio G con 3%.

A los siete afios, la pieza 1.6 el estadio minimo
encontrado es F con 41% de los casos y un estadio
maximo en H con 11% de los casos, esto correspon-
diente al sexo femenino; con respecto al sexo mas-
culino el estadio minimo encontrado es F con 47% y
un méaximo en H con 7%. A los ocho afos el estadio
minimo encontrado es F con 47% y un estadio maxi-
mo H con 7% correspondiente al sexo femenino; en
el sexo masculino el estadio minimo es el F con 6% y
un estadio maximo en H con 36%. A los nueve aios
se observa que en el sexo femenino el estadio minimo
es el G con 7% y el estadio maximo un H con 93%,
en el sexo masculino el estadio minimo encontrado es
el G con 12% y un estadio maximo en H con 88%. El
resto de primeros molares permanentes se encuentran
descritos en la Tabla 3.

Las pruebas obtenidas con la prueba estadistica del
x> demuestran que existe una relacién entre el sexo y la
edad de las radiografias para cada uno de los estadios de
mineralizacién de los 6rganos dentales como se describe
en la Tabla 4.

Los estudios de maduracién del primer molar permanente
son de suma importancia en el campo de la odontolo-
gia;'"""* siendo las dreas de odontopediatria, endodoncia
y ortodoncia las principales para poder establecer un
tratamiento adecuado en este 6rgano dental, de acuerdo
al estado de su mineralizacion, la erupcién de este 6rgano
dental comienza a los seis afios y la literatura menciona
que su cierre apical tarda entre 3 y 4 afios después de
su erupcion.

Carrizo A y colaboradores en su estudio realizado
en Venezuela demuestran que las mujeres tienen una
maduracién dental mas temprana a comparacién de
los hombres, lo cual concuerda con nuestro estudio,
lo que difiere del estudio de Carrizo es la maduracion
de los 6rganos dentales; la 1.6 a los 6 afios demuestra
estadios de F y G a comparacién de este estudio que
se presentan en estadios D y G; en nifias la madura-
cion se da antes de los seis afios, demostrando que la
poblacién ecuatoriana tiene un desarrollo mas lento
que la poblacién venezolana. En el mismo estudio de
Carrizo, se pudo evidenciar que los érganos dentales
2.6, 3.6 y 4.6 maduran antes de los seis afios llegando
a tener hasta estadios en la letra G."°

Por otra parte, en el estudio de Chaillet N y colabora-
dores realizado en nifios y nifas de diferentes partes del
mundo como son Francia, Suecia, Sur Corea, Finlandia
e Inglaterra demuestra que la poblacién latina tiene una
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maduracién dental més adelantada que su poblacién, a
los siete afios sus valores minimos encontrados son E 'y sus
valores maximos encontrados son F, por el contrario en
nuestro estudio los valores son de F y H respectivamente,
lo que si tiene gran similitud con el estudio de Chaillet es
que las ninas tienen una maduracién dental anticipada.'®

En otro de los estudios realizado en Corea por Lee
S y su equipo, se observa que la maduracién dental es
similar a la poblacién ecuatoriana ya que si compramos
las edades medias son parecidas al de nuestro estudio; a
los seis afios se observa que los 6rganos dentales estan en
un estadio F y a los ocho afos en estadio G demostrando
un intervalo de maduracion similar.'”

CONCLUSIONES

Este estudio demostré que el sexo femenino tiene una
mineralizacién dental mas adelantada a comparacién del
sexo masculino, existiendo una relacién estadisticamen
te significativa entre edad y sexo para la mineralizacién
total de los 6rganos dentales, asimismo se demostré que
los dientes del maxilar tienen una formacién completa
anticipada con relacién a los dientes mandibulares.
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RESUMEN

Introduccion: el flujo digital en la odontologia ha ido evolucionando,
generando software como es el CAD/CAM el cual permite a los profe-
sionales ofrecer nuevos métodos de diagnostico y de estudio, atrayendo
mas pacientes, asi como ofrecer servicios innovadores, facilitando la
adquisicion de datos al momento de realizar un trabajo, ademas del
disefio y fabricacion de ellos. Objetivos: explicar el impacto del flujo
digital en las diferentes areas de la odontologia. Conclusién: en la
investigacion de los sistemas computarizados disponibles, utilizados
para la practica odontologica, se concluyo que el uso de los escaneres
intraorales es de gran beneficio debido a lo practico y rapido que llega
a ser, sin causar molestias como la toma de impresion convencional.
El uso del CAD/CAM nos permitira realizar todas las etapas para la
planificacion del tratamiento al igual que reducir el margen de error
en los procedimientos.

Palabras clave: flujo digital, odontologia, trabajo interdisciplinario.

Abreviaturas:

CAD/CAM = computer aided design/computer aided manufacturing
(diseno asistido por computadora/fabricacién asistida por computadora)
CBCT = cone-beam-computer-tomography

INTRODUCCION

La odontologia es necesaria para mantener una buena
salud oral y conservar en buen estado las estructuras
dentales y periodontales permitiendo mejorar la calidad
de vida de las personas y llevar un estilo de vida adecuado.
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ABSTRACT

Introduction: the digital workflow in dentistry has been evolving,
generating a software such as CAD/CAM which allows professionals
to use new methods for the diagnosis, with these tools we pursuit to
give patients the latest technology we can offer. By simplifying the
acquirement of data while carrying out a job, as well as the design
and manufacture of them. Objectives: explain the impact of the digital
flow in the different areas of dentistry. Conclusion: in the research of
different sofiware available in dentistry, it concluded that with the use
of intraoral scanners there has been a great benefit because of how
easy and fast it is, without any annoyance to the patient like it used to
be with a conventional technique. Following CAD/CAM it would allow
us to carry out all the stages for treatment planning as well as reducing
the margin of error in the procedures.

Keywords: digital workflow, dentistry, interdisciplinary work.

En la actualidad, la odontologfa ha ido evolucionan-
do, generando sistemas de software y tecnologia como
el computer aided design/computer aided manufacturing
(CAD/CAM), permitiendo a los profesionales ofrecer
nuevos métodos de diagnéstico y estudio, atrayendo mas
pacientes y ofreciendo servicios innovadores.'

En odontologfa, el flujo digital es una herramienta
que nos facilita la adquisicién de datos al momento de
realizar un trabajo, asi como el disefio y fabricacién de
ellos. Crear un flujo de trabajo digital completo es clave
para ofrecer beneficios a todos los pacientes.
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El flujo digital se puede usar en diferentes especiali-
dades, ya que surgirdn diferentes necesidades que no po-
dran ser cubiertas por una sola persona, proporcionando
un tratamiento mas personalizado y enfocado a las nece-
sidades del paciente, asi como predecir el procedimiento
disminuyendo el margen de error.

El objetivo de la presente investigacién es explicar el
impacto interdisciplinario del flujo digital en las dreas de
odontologfa.

DESARROLLO
Componentes del flujo digital

El flujo digital esta conformado por tres diferentes componen-
tes; éstos se dividen en digitalizacién, disefio y produccion.

La digitalizacién puede ser realizada mediante dife-
rentes fuentes de trabajo de acuerdo con las necesidades
del odontélogo. Los sistemas cone-beam-computer-
tomography (CBCT), escaneres intraorales y extraorales
son las principales fuentes utilizadas. A fin de tener un
mejor conocimiento de estos componentes, procedere-
mos a describir cada uno de ellos.”

El CBCT es un sistema de tomografia computarizada
Cone-Beam, el cual es empleado para observar tejidos
blandos cuya visualizacién es dificil. Una de las principales
ventajas de este sistema es la reduccion de la radiacién a
comparacién de latomografia convencional, de igual mane-

‘ \ |
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Figura 1: Unidad CBCT (cone-beam-computer-tomography).
Tomada de: Vandenberghe B.

ra, el sistema CBCT nos permite obtener imégenes digitales
de alta definicién, las cuales son convertidas a 3D logrando
asi una mayor precision en las dimensiones orales y estruc-
turas maxilofaciales (Figura 1); ademés de refinar la cavidad
oral a beneficio del odontélogo por medio de la consulta,
reduciendo tiempos a diferencia de usar el método tradi-
cional para la toma de impresiones con alginato.’ Logramos
una cercania de capturar todas las areas y dngulos, asi como
tonalidad de los dientes, con imédgenes exactas a menor
tiempo, reduciendo las molestias que se generan al paciente
al momento de tomar las impresiones convencionales.

El escaner extraoral también se conoce como impre-
sién indirecta y consiste en tomar primero una impresién
convencional al paciente para después al modelo de yeso
obtenido digitalizarlo a través de un escaner de escritorio
para adecuarlo a las necesidades del paciente y hacer una
restauracion digital mds precisa.”

El segundo componente para el estudio del flujo digital
es el disefio o fase CAD (disefo asistido por computado-
ra), el cual se va a encargar del disefio asistido por una
computadora de escritorio programada con diferentes
programas o software, los cuales tiene diversas funciones
en areas como disefio de sonrisa o también en el disefio
de prétesis o guias quirdrgicas de acuerdo con las nece-
sidades del odontélogo (Figura 2).

Por Gltimo, para el estudio del flujo digital esta el pro-
ceso de produccién o fabricacion, el cual se lleva a cabo
con una maquina fresadora permitiendo disefar lo que

kv
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Figura 2: Unidad CAD/CAM (disefio asistido por computadora/fa-
bricacion asistida por computadora).
Tomada de: Blatz MB et al.®

Figura 3: Escéner intraoral.
Tomada de: Schweiger J et al.”

el odontélogo indique, ya que la restauracién a realizar
dependera de las necesidades del paciente al igual de la
especialidad del odontélogo. Una fresadora permite crear
restauraciones dentales, como son las incrustaciones, ca-
rillas, coronas, férulas oclusales, pilares/reconstruccién de
implantes, etcétera. Los principales materiales que maneja
este sistema son la cerdmica, cromo cobalto, zirconia,
resinas compuestas, titanio, PMMA (plastico termoplastico
transparente), cera y PEEK (poliéter-éter-cetona).

Ventajas y desventajas de los tipos de flujo digital
Escaneres intraorales

Los escaneres intraorales benefician en muchos aspec-
tos, como en la eficacia al realizar los tratamientos, el

disminuir el tiempo de los procedimientos, evitar el uso
de la impresién convencional con alginato y tiene menor
margen de error. Por otra parte, las desventajas existen al
no poderse realizar si la forma de la mordida del pacien-
te no es notoria o cuando presenta muy pocos 6rganos
dentales (Figura 3).

Impresiones extraorales

Una de las ventajas es que, al ya tener un modelo de yeso
fisico, al digitalizar la impresion es un poco mas exacta.
Por otra parte, una desventaja que se debe considerar
es lo tardado y laborioso, ya que primero se tendra que
tomar una impresién convencional, y correr el modelo
para posteriormente digitalizarlo (Figura 4).

Analizando los diferentes sistemas computarizados dis-
ponibles para la practica odontolégica, podemos concluir
que el uso del escaner intraoral nos beneficia al instante de
tomar la impresion digital, ya que la imagen es obtenida
directamente de la cavidad oral sin tener que realizar la
impresion convencional como en el escaner extraoral.

Este tipo de escaner acompafiado del CAD/CAM nos
permite realizar tratamientos de laboratorio de manera
mds agilizada y precisa, enviar por correo electrénico
al laboratorio en un archivo donde se podra trabajar y
ayudar en la planificacion de tratamientos futuros, propor-
cionando a los pacientes un estudio mas personalizado.

Figura 4: Escéaner extraoral.
Tomada de: Ojeda Cruz XA et al.}
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Finalmente, este sistema digital nos permite reducir el 5.
margen de error en los procedimientos, de ahi laimportancia
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RESUMEN

Introduccién: la odontologia digital es un area de la odontologia actuali-
zada en la que se usa tecnologia innovadora, junto con sistemas de creacion
de novedosas partes dentarias, ortesis y protesis. Tiene un aumento en la
utilizacion a causa de los odontdlogos, lo cual crea un asunto de interés
para la practica diaria, lo que ocasiona una disputa de la comparativa entre
ejercer la técnica analogica y la digital. El trabajo digital esta constituido
por herramientas digitales que nos permiten disefiar y reproducir con mas
precision los trabajos de laboratorio. Con esto se consigue solucionar
casos tanto estéticos como funcionales con mas precision y destreza,
como el bruxismo y la pérdida de la dimension vertical. Conclusiones: los
métodos analogos se seguiran realizando por la facilidad y conocimiento
que muchos odontdlogos poseen sobre los métodos convencionales.
No obstante, el flujo digital es una técnica totalmente innovadora que
debemos considerar para adoptarla en nuestra practica clinica, por lo que
para lograr tener un flujo de trabajo digital, conviene profundizarse en los
conocimientos y la metodologia para ofrecer un servicio profesional ape-
gado a la actualizacion y a las necesidades de nuestros propios pacientes.

Palabras clave: odontologia digital, bruxismo, problemas de la ATM.

ABSTRACT

Introduction: digital dentistry is an area of up-to-date dentistry that
uses innovative technology, along with systems for creating new dental
parts, orthotics, and prosthetics. It has an increasement in the update
due to odontologists, which creates a matter of interest for the daily
practice. This creates a debate in the comparative between working with
the analogic technique or the digital one. Digital work is constituted by
digital tools which allow us to design and reproduce with more precision
the laboratory work. With this, it is possible to solve both aesthetic and
functional cases with more dexterity, such as bruxism and the loss of
vertical dimension. Conclusions: analog methods will continue being
performed due to the ease and knowledge that many dentists have about
conventional methods. However, the digital flow is a totally innovative
technique that we should consider adopting in our clinical practice, so
in order to achieve a digital workflow, it is convenient to increase our
knowledge and methodology to offer a professional service attached
to the update and to the needs of our own patients.

Keywords: digital dentistry, bruxism, TMJ problems.

Abreviaturas: novadoras de digitalizacion y procesamiento de imagen,

junto con sistemas innovadores de construccién de nuevas
piezas dentarias, ortesis y protesis».! La digitalizacion en
el drea odontolégica ha sido un tema de debate para
conocer la eficacia de la OD.

La practica de la odontologfa digital ha tenido un
incremento en el uso por parte de los especialistas, lo
que genera un tema de interés para la practica diaria;

OD = odontologia digital
ATM = articulaciéon temporomandibular

INTRODUCCION

« I a odontologia digital (OD) es un area de la odon-
tologia contemporanea que utiliza tecnologfas in-
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esto es debido a que todavia existen doctores que usan
la técnica tradicional, que es la andloga,” provocando
una controversia de la comparativa entre la practica
tradicional y digital.

A fin de tener un mejor entendimiento de la OD,
también llamada flujo de trabajo digital, se encuentra
conformada por herramientas digitales que nos permiten
disefar y reproducir con mas exactitud los trabajos de
laboratorio. Con esto se logran resolver casos tanto esté-
ticos como funcionales con mayor exactitud y agilidad,
como el bruxismo y la pérdida de la dimensién vertical.
Al tener esta pérdida de la dimensién vertical, se produ-
ce un cambio en la relacién céntrica de la articulacion
temporomandibular (ATM) causando alteraciones en el
estado general del paciente. La importancia se centra
en que permite desarrollar tratamientos, estudios y/o
procedimientos para diversidad de personas, y que eso
se incrementa mds en pacientes bruxistas.

Uno de los casos mds comunes en los que se realiza
rehabilitacién oral con el flujo de trabajo digital es en
pacientes bruxistas, a causa de la pérdida de altura en la
relacién maxilar-mandibula conocido como pérdida de
la dimensién vertical, la técnica usualmente implemen-
tada para estos casos es la técnica andloga, la cual no ha
demostrado la suficiente rapidez durante la elaboracién
de la prétesis, teniendo en cuenta que tampoco otorga
un resultado anticipado para el paciente, en cambio las
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rehabilitaciones realizadas por la técnica de CAD/CAM
establecen funcionalidad estética agregando que durante
el procedimiento estan arrojando un resultado previo al
paciente.

Dentro de las principales causas de la pérdida vertical
en los pacientes bruxistas estd la maloclusién, que no es
una enfermedad sino una variacién morfolégica, la cual
puede o no estar asociada a una condicién patolégica.’

Sin embargo, tratar los problemas de la ATM se ha
convertido en un verdadero reto para los especialistas,
ya que diversos articulos mencionan que existe dificultad
en la compresién en la relacion de los masculos y las ar-
ticulaciones que funcionan en conjunto con los érganos
dentarios para llegar a la oclusién éptima.’

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es ex-
plicar el proceso de tratamiento de los problemas de la
ATM en pacientes bruxistas con un flujo de trabajo digital.

DESARROLLO

La articulacién temporomandibular (ATM) es una de
las estructuras anatémicas mas importantes del cuerpo,
la cual estd compuesta por tejido éseo, tejido muscu-
lar, ligamentos y tejido fibrocartilaginoso. La anatomia
estructural consta de una cavidad sinovial, cartilago
articular y una cépsula que cubre a toda la articulacién,
adentro encontramos liquido sinovial y los ligamentos

Segmentos del disco articular

Posterior

| |
Intermedio  Anterior

Vientre
superior Mdsculo
pterigoideo
. externo
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Figura 1: Ilustracion de las diferentes estructuras que componen a la articulacion temporomandibular.

Modificado de: Neumann et al.”
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correspondientes que unen la cavidad 6sea temporal con
la cabeza del céndilo mandibular. Las estructuras éseas
que la conforman son la cavidad/fosa glenoidea del hueso
temporal, la eminencia articular del hueso cigomatico y
la cabeza del céndilo mandibular cubierta de la capsula
articular (Figura 1).

Entre las funciones de la ATM, estan la apertura, cierre,
protrusion, retrusion y lateralizacién de la mandibula.
Esta estructura tiene dos compartimientos (superior e
inferior) que la protegen del roce y friccion durante los
movimientos.

El bruxismo, en una revisioén de Kato, Thie, Montplaisir
y Lavigne en el afio 2001, se definié como una actividad
parafuncional oral, ya sea dormido o despierto.* Se cla-
sifica como primario y secundario. El bruxismo primario,
también llamado idiopatico, es el apretamiento mien-
tras se esta despierto, y se desconoce la causa exacta.
El bruxismo secundario o iatrogénico, tiene un origen
neurolégico, psiquiatrico o de desérdenes del suefio y
administracién de drogas.

Las consecuencias principales de esta condicién son
los desgastes funcionales, provocando pérdida de la di-
mensién vertical y, por ende, desajustes de la oclusién y
mordida del paciente.

Para la atencion de esta condicién se pueden emplear
diversas técnicas, entre las que se destacan la técnica
analoga (convencional) y el flujo de trabajo digital.

La técnica andloga basicamente constituida por la toma
de modelos, articulado, encerados, valoracién del plano
oclusal y la fabricacién en el laboratorio no ha demostrado
la suficiente rapidez durante la elaboracién de la prétesis,
teniendo en cuenta que tampoco otorga un resultado
anticipado para el paciente. En cambio se puede destacar
que el trabajo con flujo digital comprendido por mdiltiples
softwares como Procera, SISTEMA CEREC y Digital Smile
Design entre los mas conocidos implican un proceso
bastante completo desde la digitalizacién, la mecanica,
como el sistema ya mencionado (procera), seguido de la
inclusion del archivo al software, el encerado, el fresado
y la coccién de la prétesis, dicho procedimiento «ha
supuesto una revolucion tecnolégica y ha transformado
la practica diaria totalmente. El adoptar el uso rutinario
de restauraciones realizadas de manera digital, mejora
ostensiblemente la calidad de los tratamientos y permite
controlar el proceso de fabricacién restaurativa mediante
disenos virtuales en un flujo totalmente digital.”

Para atender a dichos pacientes con la condicién se
emplean diferentes tratamientos que se disminuye a:
incremento de la magnitud vertical de la oclusién a la
comun, posicionamiento de la mandibula en oclusién

estable balanceada,” férulas, restauraciones de la incor-
poracion y restauraciones estaticas.’

Las férulas de estabilizacién (oclusal) estdn indicadas
para aliviar el dolor de la ATM, la hiperactividad muscular
y restaurar la dimension vertical de la oclusién.”

Esto se consigue por medio de la terapia de férulas a lo
largo de un cierto lapso de habituacién y después puede
fijarse por medio de un procedimiento de ortodoncia,
restauraciones adhesivas o creacién de protesis.”

Las aplicaciones de la adhesion para restablecer la
dimension vertical y restauraciones estaticas. Se restaura
la relacion céntrica y la dimensién vertical de oclusion
ideales en pacientes que necesitan restauraciones y/o
una rehabilitacién de toda la boca. La reposicion de la
relacion céntrica y la dimension vertical de la oclusién
(VDO) son fundamentales para entablar una oclusién
funcional y sana. El crecimiento de VDO da hasta 5 mm
no son perjudicales para el sistema masticatorio.’
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RESUMEN

Introduccién: en los ultimos 15 anos, la investigaciéon odontologica ha
avanzado en la regeneracion y reemplazo de tejidos dentales dafiados
mediante procedimientos de restauracion radicular. La ingenieria de
tejidos, basada en células madre, biomateriales y moléculas bioacti-
vas, esta revolucionando tratamientos en endodoncia y periodoncia,
promoviendo la regeneracion dental, periodontal y maxilofacial. Ob-
jetivo: revisar las estrategias de regeneracion pulpar utilizando células
madre y andamiajes bioactivos, analizando su potencial en el futuro
de la endodoncia para restaurar tejidos dentales dafiados y promover
la regeneracion del tejido pulpar. Material y métodos: la busqueda
de informacién se realiz6 en las bases de datos EBSCO Dentistry &
Oral Sciences Source, Science Direct y Google Académico, utilizando
palabras clave relacionadas con la regeneracion pulpar, células madre,
andamiajes bioactivos y endodoncia. Resultados: la revision de la
literatura mostr6 avances en la regeneracion pulpar con células madre
y andamiajes bioactivos, promoviendo la revitalizacion del tejido y el
desarrollo de la raiz. Los biomateriales favorecen la biomineralizacion
y mejores resultados a largo plazo en comparacion con tratamientos
convencionales, aunque se necesitan mas investigaciones para optimizar
su eficacia. Conclusiones: la regeneracion pulpar mediante células
madre y andamiajes bioactivos representa un avance en la endodoncia
moderna, ofreciendo tratamientos conservadores y bioldgicos para
restaurar la vitalidad del tejido pulpar. Aunque los resultados son pro-
metedores, se necesita mas investigacion para estandarizar protocolos
y validar su efectividad clinica a largo plazo.

Palabras clave: células madre, endodoncia, biomateriales, ingenieria
de tejidos.

ABSTRACT

Introduction: in the last 15 years, dental research has advanced in
the regeneration and replacement of damaged dental tissues through
root canal restoration procedures. Tissue engineering, based on
stem cells, biomaterials, and bioactive molecules, is revolutionizing
treatments in endodontics and periodontics, promoting dental and
maxillofacial regeneration. Objective: the objective of this study is
to review pulp regeneration strategies using stem cells and bioactive
scaffolds, analyzing their potential in the future of endodontics to
restore damaged dental tissues and promote pulp tissue regeneration.
Material and methods: the information search was conducted in the
databases EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source, Science Direct,
and Google Scholar, using keywords related to pulp regeneration, stem
cells, bioactive scaffolds, and endodontics. Results: the literature review
showed advances in pulp regeneration with stem cells and bioactive
scaffolds, promoting tissue revitalization and root development.
Biomaterials favor biomineralization and better long-term outcomes
compared to conventional treatments, although further research is
needed to optimize their effectiveness. Conclusions: pulp regeneration
using stem cells and bioactive scaffolds represents an advancement in
modern endodontics, offering conservative and biological treatments
to restore pulp tissue vitality. Although the results are promising, more
research is needed to standardize protocols and validate their clinical
effectiveness in the long term.

Keywords: stem cells, endodontics, biomaterials, tissue engineering.
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Abreviaturas:

DPCs = células madre de la papila dental
DPSCs = células madre de la pulpa dental
MTA = Mineral Trioxide Aggregate

PRF = fibrina rica en plaquetas

PRP = plasma rico en plaquetas

SCAPs = Células madre de la papila apical

INTRODUCCION

lo largo de los afios, particularmente en los Gltimos

15 afios, se han realizado numerosos esfuerzos en el
campo odontoldgico que han dirigido a que se despierte
un gran interés por la realizacién de estudios con el fin
de encontrar la mejor manera de regenerar y reemplazar
tejidos, estructuras, y érganos danados para restablecer
la funcién normal del érgano dentario, dando lugar al
aparecimiento de estrategias bioldgicas, en particular la
ingenierfa de tejidos, como una perspectiva destacada
en la investigacion odontoldgica en la era actual; en el
campo de la endodoncia se denominan procedimientos
de restauracion radicular.’?

El objetivo de estos procedimientos es reemplazar las
estructuras dentales danadas, como las estructuras den-
tinarias y radiculares, asi como las células del complejo
dentinopulpar proporcionando revitalizacion del tejido
pulpar junto con el proceso de continuacion del desa-
rrollo de la raiz, el engrosamiento de la pared dentinaria,
el alargamiento radicular y el cierre del dpice mediante
métodos de base biolégica, enfocdndose en la regene-
racién y biomineralizacion de los tejidos dentales que
se han perdido; para que se lleve a cabo este complejo
proceso es necesario que se den las interacciones entre
varios elementos como células madre, moléculas de se-
falizacion, andamios, biomateriales y el microambiente
en la region periapical. Una ventaja significativa de las
técnicas de reconstruccién es la capacidad de recrear la
textura y la arquitectura originales del drea afectada.?*

Las terapias de regeneracién en odontologia estan
avanzando rapidamente, impulsadas por los avances en la
investigacion en ingenierfa biomédica y por las crecientes
expectativas de mejorar los tratamientos convencionales.
La ingenieria tisular, que constituye la base de la odon-
tologfa regenerativa, se centra principalmente en tres
componentes clave: células madre, moléculas bioactivas
y biomateriales, los cuales actiian como andamios para
promover el crecimiento y la diferenciacién celular.””

Las técnicas regenerativas han proporcionado enfo-
ques novedosos para muchas estrategias de tratamientos
convencionales en varios campos de la odontologia. Un

claro ejemplo de ello es en la practica endodéntica, don-
de la revascularizacion pulpar se estd posicionando como
una alternativa al tratamiento convencional del conducto
radicular. Por otro lado, en el campo de la periodoncia,
los métodos tradicionales estan siendo reemplazados
por enfoques innovadores, como la regeneracion tisular
guiada. Estas investigaciones estdn revolucionando la
ingenierfa tisular oral y maxilofacial.> %9

Principios basicos de la regeneracion pulpar

Los principios basicos de la regeneracién pulpar, segtn la
literatura cientifica actual, se basan en un enfoque bio-
l6gico y celular que busca la reparacién y revitalizacion
de la pulpa dental, contindan evolucionando con el uso
de nuevas tecnologfas, materiales y enfoques biolégicos.
Los estudios recientes resaltan la importancia de la bio-
compatibilidad, la estimulacion de las células madre, la
creacion de un ambiente propicio para la regeneracién y
el control de infecciones. Estos principios se desarrollan a
partir de las investigaciones sobre la biologfa de la pulpa,
el uso de tecnologias avanzadas y el aprovechamiento de
los mecanismos de curacién del propio organismo. Los
articulos cientificos sobre regeneracién pulpar destacan
los siguientes principios clave: %12

Células madre y estimulacion celular

Para la estimulacién de la pulpa dental, el objetivo es
activar las células madre dentro de la pulpa o en su
entorno para que inicien procesos de reparacién. Esto
se logra mediante el uso de diversos agentes biolégicos
o materiales bioactivos que favorezcan la regeneracién.

La regeneracion pulpar depende en gran medida de
las células madre presentes en los tejidos circundantes,
que tienen la capacidad de diferenciarse en diversas
células especializadas, como odontoblastos y fibroblastos
que generan tejido pulpar nuevo. El uso de materiales que
favorecen la proliferacién y diferenciacién de estas células
es uno de los aspectos més destacados de la investigacion
actual. Las investigaciones recientes refuerzan la idea de
que las células madre de la pulpa dental (DPSCs) y células
madre de la papila dental (DPCs) son esenciales para la
regeneracion exitosa.'* '3

1. Células madre de la pulpa dental (DPSCs): estas células
tienen un alto potencial regenerativo y son capaces
de formar dentina y tejido pulpar.

2. Células madre de la papila dental (DPCs): estas tam-
bién pueden contribuir a la formacién de tejido pulpar.
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Las DPSCs y DPCs tienen una alta capacidad rege-
nerativa. Se ha demostrado que estas células pueden ser
activadas y diferenciadas mediante el uso de factores
bioactivos y materiales que estimulan su proliferacion y
diferenciacién hacia odontoblastos.'*'?

Factores de crecimiento

Son esenciales para promover la diferenciacién celular
y la angiogénesis y la mineralizacién del tejido pulpar
en la pulpa regenerada, ademas se puede utilizar tejido
de la propia pulpa dental o materiales que contengan
células madre y factores de crecimiento, como los
factores de crecimiento derivados de plaquetas (PDGF
[Platelet-Derived Growth]), que son fundamentales para
la formacién de nuevo tejido pulpar.’"°

Entre estos factores, los mas destacados incluyen:
factor de crecimiento fibroblastico, factor de crecimiento
endotelial vascular, que promueve la formacién de vasos
sanguineos y TGF-B (Transforming Crowth Factor beta),
que estimula la formacién de dentina.

Se ha encontrado que el plasma rico en plaquetas
(PRP) y la fibrina rica en plaquetas (PRF) son dtiles para
la liberacion controlada de factores de crecimiento que
favorecen la revascularizacién y regeneracién del tejido
pulpar. Estos factores pueden ser aplicados localmente a
través de protefnas recombinantes, geles o mediante el
uso de PRR'31°

Materiales bioactivos

La regeneracion pulpar no sélo implica la restauracién
del tejido pulpar, sino también la formacién de dentina
nueva. Los materiales bioactivos, como el hidréxido de
calcio y los materiales de silicato de calcio, favorecen la
reparacion dentinaria al inducir la mineralizacién de la
pulpa y la formacién de una barrera de dentina repara-
dora. Estos materiales tienen propiedades bioactivas que
estimulan la respuesta de las células madre pulpares y
permiten la regeneracion de la dentina.'?/141°

Los materiales bioactivos como el hidréxido de calcio
y el silicato de calcio contintan siendo fundamentales
para inducir la formacién de dentina en los procedimien-
tos de regeneracion pulpar. Estos materiales promueven
la respuesta biolégica adecuada y la formacién de una
capa dentinaria que protege la pulpa.'0'416

Los materiales como Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
y Biodentine se utilizan en la reparacion de la pulpa den-
tal, creando una barrera biocompatible que favorece la
regeneracién de la pulpa y la formacién de dentina.'%141°

Revascularizacion pulpar

La revascularizacion es clave para restaurar la funcion del
tejido pulpar. Se busca la restauracién del flujo sanguineo
en los canales radiculares mediante el uso de materiales
que estimulen la formacién de nuevos vasos sanguineos,
esto permite el suministro adecuado de oxigeno y nu-
tricién adecuada de las células pulpares regeneradas,
favoreciendo la regeneracion de los tejidos.'" 1

Estudios recientes han demostrado que el uso de &cido
etidrénico y acido hialurénico en combinacién con facto-
res de crecimiento puede mejorar la revascularizacion en
dientes con pulpa necrosada, promoviendo un entorno
favorable para la regeneracion.'''?

Control de infecciones para la regeneracion

Un aspecto clave en la regeneracion pulpar es el control
de la infeccién. Para evitar complicaciones y asegurar
que el proceso regenerativo sea exitoso, se debe eliminar
cualquier infeccién bacteriana en el canal radicular y
garantizar que el ambiente esté libre de pat6genos.'" '
La regeneracion pulpar requiere un ambiente estéril y
adecuado para las células madre. Esto implica:'% '

1. Control de infecciones: evitar la contaminacién bac-
teriana a través de la eliminacién de la infeccién y el
uso de antibidticos locales.

2. Uso de barreras biocompatibles: materiales que sellan
el acceso a la pulpa, previenen lafiltracién y protegen
el drea regenerativa.

Ademas, se busca mantener la vitalidad de la pulpa
mediante la adecuada revascularizacién de los tejidos.
Los antibiéticos locales, como la clorhexidina, siguen
siendo recomendados en la desinfeccién de los con-
ductos radiculares antes de iniciar los procedimientos
regenerativos. ' '*

Técnicas avanzadas y tecnologia

El uso de tecnologias avanzadas, como el ldser y la
electroestimulacion, se esta investigando como métodos
adicionales para promover la regeneracion pulpar. Estas
técnicas pueden mejorar la proliferacion celular y au-
mentar la eficacia de los tratamientos regenerativos.'%!"

En los Gltimos afos, las tecnologias avanzadas, como
los laseres, la electroestimulacién y la ingenieria de teji-
dos, se han explorado como posibles herramientas para
mejorar la regeneracién pulpar. La electroestimulacién se
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utiliza para mejorar la proliferacién celular y la diferen-
ciacién de las células madre en el sitio de la lesion. 0!
Se han reportado avances en el uso de laseres de baja
potencia para estimular la reparacién de la pulpa dental
y mejorar la funcién de los factores de crecimiento.'®"!

Células madre en la regeneracion pulpar

La regeneracion pulpar a partir de células madre den-
tales es un punto clave en la odontologfa. Estas son
mesenquimales, es decir, que tienen la capacidad de
diferenciarse en células especializadas: osteodento-
blasticas, adipogénicas y neurogénicas. Tras la dife-
renciacién, es posible la regeneracion de la pulpa vy el
mantenimiento de la homeostasis, previniendo asi un
tratamiento endodéntico.'” 9

El mecanismo de accién de las células madre comien-
za en la capacidad que tienen de diferenciar las células
especificas del tejido dafiado por medio de transdiferen-
ciacion o fusién celular, consecuentemente estas migran
a la zona lesionada, donde emiten sefiales para llevar a
cabo el reclutamiento de otras células madre. Ademas,
tienen la gran capacidad de autorrenovarse, proliferar
y dar un importante efecto antiinflamatorio. También
inhiben la apoptosis, e incrementan la vascularizacion
del tejido dafado, ademas de estimular a células sanas
que se encuentran en un estado quiescente, presentes
en la regién lesionada.'” Las células madre dentales se
clasifican segln su ubicacién:

Células madre de la pulpa dental (DPSCs): estas células
son accesibles y no invasivas debido a que se encuentran
en la pulpa de los dientes permanentes, por lo tanto,
también se pueden criopreservar y restaurar cuando sea
necesario. El potencial de proliferacion, autorrenovacion
y capacidad de multilinaje es alto. Cumple con la capa-
cidad de regenerar el complejo dentino pulpar, dado
especialmente a partir de células extraidas de los terceros
molares. Ademas, estas células madre son capaces de
generar odontoblastos, los cuales estan encargados de
formar dentina reparadora.® 72

Células madre de los dientes temporales exofoliados
humanos (SHEDs): la ubicacién de estas células es en los
dientes deciduos. Son sometidas a un proceso enzimatico
y a factores tisulares de crecimiento, por lo tanto, tienen
la capacidad de diferenciarse en células nerviosas, adi-
pocitos y odontogénicas.'”?01

Células madre del ligamento periodontal (PDLSCs): su
ubicacion se da en el ligamento periodontal, adyacentes
a los vasos sanguineos, ademas, tienen la facultad de

diferenciarse en odontoblastos y cementoblastos.'”202
Tras una respuesta inflamatoria de la pulpa coronal, tanto
estas células madre como las células madre de la papila
apical, son viables para la regeneracién del complejo
dentino pulpar, debido a que las sefales bioactivas,
permiten que estas células se movilicen y apliquen su
capacidad inherente.® !

Células madre de la papila apical (SCAPs): se ubican
en el dpice dental. Son precursoras de los odontoblastos
primarios, los cuales cumplen la funcién de formar la
dentina radicular.'”?°

Como se menciond, uno de los mecanismos por los
que estas células actGan es la migracion. Este proceso se
da gracias a que las SCAPs son quimioatraidas a través del
eje SDF-10/CXCR4, por lo tanto, es una fuente endégena
para la regeneracién dentino pulpar. Estas células son las
que mayor capacidad de regeneracion tienen a compa-
racion de las otras células madre. Los agregados celulares
de SCAP, expresan marcadores odonto y osteosgénicos
como ALP, BSP, Runx2 y DSSP que, tras estudios, destaca
que pueden formar tejidos altamente vascularizados y con
densidad celular muy similares a la pulpa.??!

Células madre del foliculo dental (DFSCs): estas células
provienen del foliculo dental, especialmente de los ter-
ceros molares, y son consideradas multipotentes, porque
tienen la capacidad de diferenciarse en linajes osteogé-
nicos y son una fuente importante para la regeneracion
de tejidos dentales.®?!

Andamiajes bioactivos

Las estrategias regenerativas que emplean andamiajes
bioactivos han abierto nuevas posibilidades en el campo
de la ingenieria tisular, especialmente en la regeneracion
pulpar. Un andamiaje es una estructura bioactiva que ac-
tGa como una base para la adhesién celular, regulando la
proliferacién y diferenciacion de las células, facilitando la
formacion de tejido. En términos simples, los andamiajes
son estructuras tridimensionales que las células utilizan
como matriz extracelular durante un periodo determina-
do, creando un entorno favorable para su desarrollo. Estos
andamiajes deben establecer un microambiente tridi-
mensional que permita a las células madre o progenitoras
unirse, migrar, proliferar y organizarse de forma espacial,
favoreciendo su diferenciacion en linajes odontogénicos,
vasculogénicos y neurogénicos, al mismo tiempo que
facilitan la angiogénesis y la neurogénesis.®”

Para ser efectivos, los andamiajes bioactivos deben
cumplir con varias caracteristicas clave, entre ellas:
biocompatibilidad, biodegradabilidad controlada y
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porosidad interconectada. La biocompatibilidad es
crucial para evitar respuestas inmunoldgicas adversas,
mientras que la biodegradabilidad permite que la tasa
de degradacién del andamiaje coincida con la tasa de
regeneracion tisular. Ademas, la porosidad interconec-
tada es esencial para garantizar la difusién de nutrientes
y la migracion celular.®2

Los andamiajes bioactivos pueden clasificarse segtin
su origen en naturales y sintéticos. Los biomateriales
naturales, como el coldgeno, poseen propiedades de
biocompatibilidad y biodegradabilidad intrinsecas. Sin
embargo, su tasa de degradacion y sus propiedades
mecanicas suelen ser insuficientes sin modificaciones.
Otros materiales naturales empleados en la rege-
neracién de la pulpa dental incluyen el quitosano,
fibroina de seda, gelatina, alginato y concentrado de
plaquetas.®?3

Por otro lado, los andamiajes sintéticos se dividen en
materiales poliméricos, bioceramicos y metalicos. Estos
materiales ofrecen un mayor control sobre las propie-
dades mecanicas y la microarquitectura del andamiaje,
aunque pueden inducir respuestas inflamatorias o inmu-
nogénicas y producir subproductos catabélicos téxicos.
Los andamiajes hibridos, que combinan biomateriales
naturales y sintéticos, permiten mejorar las propiedades
fisicomecdnicas de los biomateriales naturales, a la vez
que atendan las preocupaciones de biocompatibilidad
asociadas a los sintéticos.®*

Segln Quigley,® se han desarrollado materiales bio-
activos derivados de los tejidos de la dentina, conocidos
como matriz dentinaria tratada (TDM) o matriz dentinaria
desmineralizada (DDM). Estos biomateriales preservan los
componentes de la matriz dentinaria y actdan como un
portador o andamiaje para la regeneracién pulpar. Se ha
demostrado que la TDM/DDM favorece la formacién de
tejido vascularizado similar al de la pulpa dental. Ademas,
se estan investigando materiales bioactivos derivados del
huésped, como los codgulos sanguineos, que sirven tanto
como andamios como fuentes de células endégenas y
factores de crecimiento.

La eleccién del biomaterial es esencial en las es-
trategias de medicina regenerativa, pero también lo es
el método de fabricacién del andamiaje, ya que este
puede influir significativamente en su idoneidad para
diferentes aplicaciones. Las estrategias mas comunes
para la regeneracién de la pulpa dental incluyen el uso
de hidrogeles, microesferas, laminas celulares y andamios
nanofibrosos. Sin embargo, han surgido técnicas mas
avanzadas como la impresién 3D, el electrofibrado y el
moldeo por inyeccion.®?°

La impresién 3D es particularmente ventajosa porque
permite disefiar andamiajes personalizados que se ajustan
a las necesidades anatémicas del diente, controlando
variables como la geometrfa y el tamafio de los poros.
El electrofibrado, por su parte, produce estructuras alta-
mente porosas que favorecen la adhesién celular, aunque
presenta limitaciones en la precisién geométrica. El mol-
deo por inyeccién sigue siendo una técnica tradicional
y rentable, adecuada para la fabricacién de andamiajes
con formas simples.®?°

A pesar de los avances en el disefio de andamiajes y
técnicas de fabricacion, la seleccion de los métodos ideales
para la regeneracion pulpar sigue siendo un desafio. Esto
incluye la eleccion de las células apropiadas, los factores de
crecimiento y los andamiajes adecuados para garantizar la
regeneracion funcional de la pulpa dental. Aunque la inves-
tigacion ha avanzado considerablemente, la ingenierfa de
tejidos para la regeneracion funcional de la pulpa requiere
un estudio mas profundo de los mecanismos moleculares
que subyacen en este proceso y de las interacciones entre
las células, el andamiaje y las moléculas bioactivas.”*?°

PROCESO DE REGENERACION PULPAR:
DE LA INVESTIGACION A LA CLINICA

Kaury colaboradores realizaron un seguimiento radiografico
de cuatro afos en un premolar mandibular inmaduro con
dens evaginatus que habia sido sometido a un procedimien-
to endoddntico regenerativo. Cuatro afos después, el diente
fue extraido por razones ortodéncicas, lo que permiti6
examinar los hallazgos histolégicos. Como conclusién, se
observé que, tras cuatro afios del REP en un premolar inma-
duro con periodontitis apical, se habfa desarrollado tejido
de granulacién en el conducto radicular, lo cual sugiere un
proceso de reparacion en lugar de regeneracion.”®

Cehreli'y su equipo trataron cinco incisivos maxilares
previamente traumatizados de cuatro pacientes de ocho
a 11.5 afos de edad con un protocolo RET (regenerative
endodontic treatment) que utilizé irrigacion con NaOCl
al 2.5% y colocacion de un apésito de hidréxido de cal-
cio en la primera visita. Después de cuatro semanas, se
retir6 la medicacion intraconducto y todo el tejido pulpar
extraido del canino maxilar deciduo vecino se trasplant6
al conducto radicular desinfectado sin inducir sangrado
apical; realizaron un seguimiento de tres pacientes duran-
te 24 meses y de un paciente durante 12 meses. Todos los
dientes demostraron evidencia radiogréfica de curacién
periapical completa, ligero aumento del espesor de la
pared dentinaria y cierre apical continuo en ausencia de
sintomas clinicos.?”
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AVANCES Y RESULTADOS CLiNICOS
EN REGENERACION PULPAR

Dentro de los tratamientos de regeneracion pulpar en los
Gltimos cinco afos existen numerosos estudios realizados
dentro de los cudles uno de ellos es el estudio realizado
por Ulusoy y su grupo”® en el afilo 2019 en 88 pacientes
(ninos y ninas) entre los ocho y 11 afios, quienes pre-
sentaron fracturas coronarias complicadas de incisivos
maxilares, con diagndstico de necrosis pulpar, con o sin
afectacién apical y con evidencia radiogréfica de raiz
incompleta. Dicho diagnéstico se realizé con base a la
prueba aleatoria en frio con spray de cloruro de etilo.

El tratamiento realizado en esta investigacion, consisti6
en la irrigacién suave de los conductos radiculares, con 20
mL de hipoclorito de sodio al 1.25%. No se realizé ins-
trumentacioén y los conductos fueron secados con puntas
de papel estériles, se colocé pasta tri antibiética con tres
partes iguales de 20 mg de clindamicina, ciprofloxacina
y metronidazol, mezclado con 1 mL de agua estéril, la
cual se colocé en la cdmara pulpar y fue empaquetada
sin generar presién en los conductos radiculares, con
bolitas de algoddn estéril. Posterior a dicho tratamiento,
se realizaron controles clinicos cada tres meses, y radio-
graficos cada seis meses durante el primer afo, luego
dichos controles fueron anuales.

Los resultados obtenidos por Ulsoy y su grupo fueron
favorables para 71 dientes, los cuales presentaron un éxito
clinico y radiogréfico con la resolucién de la enfermedad
y mayor desarrollo de raiz radiograficamente observa-
ble, con respuesta positiva a pruebas de sensibilidad.
Unicamente dos dientes presentaron sintomas de falla
que incluyeron dolor esponténeo y sensibilidad extrema,
obteniendo una significancia estadistica de p > 0.05.

Un ailo més tarde en el afo 2020 se realiza un ensayo
clinico aleatorizado llevado a cabo por Rizk y colaborado-
res,”” el estudio comenzé con 15 pacientes con incisivos
centrales permanentes superiores bilaterales necréticos
con 4apice abierto. Se utilizaron tablas generadas por
computadora para asignar los tratamientos. Los dos in-
cisivos centrales superiores se asignaron aleatoriamente
al grupo de control (andamio BC) o al grupo examinado
(andamio PRF). Participantes: 13 pacientes de ocho a 14
aftos cumplieron con los requisitos del estudio. Se realiz6
un seguimiento durante tres, seis, nueve y 12 meses.

Se recogieron radiograffas estandarizadas cada tres
meses y se calcul la diferencia en las mediciones uti-
lizando el software Image).' Los resultados primarios
medidos fueron la formacién de senos nasales/fistulas,
las quejas de dolor, el grado de movilidad y la presencia/

ausencia de hinchazoén. Radiograficos: elongacion de la
longitud de la raiz y aumento del grosor de la raiz. Los
resultados secundarios fueron la prueba de sensibilidad
y el cambio de color de la corona. Radiograficos: cambio
en la densidad ésea y el didmetro apical. Las radiograffas
que se estandarizaron se utilizaron durante el tiempo de
seguimiento y los cambios ocurridos se calcularon utili-
zando el software Image) demostré que los dientes en los
que se usé de fibrina rica en plaquetas (grupo examinado)
mostraron un crecimiento estadisticamente significativo
en la longitud y el ancho de la raiz radiogréfica, un au-
mento de la densidad ésea periapical y una reduccién en
el diametro apical en comparacién con el grupo control (a
los que se les indujo el sangrado, formandose un coagulo
de sangre). Al final del periodo de seguimiento, todos los
dientes tratados dieron negativo en la prueba de sensibi-
lidad. El grupo control mostré una mayor decoloracién
de la corona en comparacién con el grupo examinado.

Otro estudio realizado fue el de Yang y colaborado-
res’? en el afo 2022, en el cual se realiz6 la revascula-
rizacién pulpar del diente de un paciente de 26 afos
utilizando cefaclor en lugar de minociclina e iRoot BP en
lugar de agregado de triéxido mineral como medicacion
intraconducto. Se realizé un seguimiento del caso durante
36 meses. Las observaciones mostraron evidencia de
regresion de los signos y sintomas clinicos, resolucion de
la periodontitis apical y ausencia de decoloracion de los
dientes afectados ademas realizaron un seguimiento a los
seis, 12, 24 y 36 meses, demostrando que la revascula-
rizacién pulpar en un diente necrético inmaduro mostré
evidencia radiografica adicional de curacién.

En el mismo afo de 2022, Wikstrom y su equipo’!
realizaron un estudio prospectivo en el que se realizd
revitalizacion pulpar en 75 incisivos inmaduros necréticos
traumatizados de 71 pacientes. Se midieron radiografi-
camente la formacién radicular continua (ancho y largo),
reabsorcién radicular, cierre del apice, indice periapical
y etapa de desarrollo radicular. Clinicamente se midi6
el dolor a la percusién, dolor a la palpacién, movilidad
dental patolégica, hinchazén, trayecto sinusal, anquilo-
sis, decoloracién de la corona, respuesta a la prueba de
sensibilidad pulpar y dolor subjetivo. Los resultados del
tratamiento se categorizaron como éxito segin la ausencia
de sintomas clinicos y cuando habia evidencia radiografica

i Nota del editor: ImageJ es un software de procesamiento y analisis de
imagenes de codigo abierto, especialmente popular en el ambito cientifico y
de la investigacion. Es gratuito y permite visualizar, editar, analizar, procesar,
guardar e imprimir diferentes tipos de imagenes. https://imagej.net/ij/
download.html
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de curacién apical y desarrollo radicular continuo como
resultado se obtuvo que la revitalizacion pulpar tuvo éxito
con la resolucién de los signos clinicos y radiograficos y el
desarrollo radicular continuo en 60% de los dientes en los
que se realizé y que los casos fallidos se relacionaron con
la falta de sangrado (n = 19) y las infecciones persisten-
tes (n = 11), ademds de por fracturas de corona, lo que
indica que se necesitan nuevas técnicas para mejorar la
predictibilidad de la revitalizacién pulpar endodéntica.

En el estudio de Tawfeek y colaboradores®? (2023)
se realizé un procedimiento de revascularizacién en 30
dientes anteriores permanentes inmaduros no vitales
que se asignaron aleatoriamente a dos grupos iguales
(n = 15). Se utiliz6 NeoMTA como material de tapén
coronal en el grupo experimental (N), mientras que se
utilizé6 agregado de triéxido mineral blanco conven-
cional como material de tap6n coronal en el grupo de
control (W). Todos los dientes tratados se evaluaron
clinicamente a la semana, a los uno, tres y 12 meses y
radiogréficamente a los 12 meses se demostr6 que el
éxito clinico y radiografico, ya sea usando NeoMTA o
MTA convencional fue de 100%. La decoloracién se
detect6 en un solo diente con NeoMTA (9.1%) y en tres
dientes (27.3%) con MTA, pero la diferencia entre los
grupos no fue estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES

La regeneracion pulpar es un drea de investigacion
emergente en odontologfa que busca restaurar la funcién
y estructura de la pulpa dental dafnada, es una opcién
terapéutica viable que sigue principios fundamentales
de biocompatibilidad, desinfecciéon adecuada vy esti-
mulacién celular, con el fin de restaurar la funcién del
diente y evitar la necesidad de tratamientos mds invasivos
como la extraccion. Al implementar nuevas técnicas y la
aplicacion de los principios bésicos de la regeneracién
pulpar, favorecen la desinfeccién adecuada, la revascu-
larizacion y la conservacién de las células madre dentro
del conducto, se puede mejorar los pronésticos a largo
plazo del diente y reducir la necesidad de tratamientos
invasivos adicionales. Entonces, la regeneracién pulpar
representa un avance significativo en la odontologia mo-
derna, orientdndose hacia un enfoque més conservador
y biolégico en el tratamiento.

La regeneracion pulpar mediante el uso de células
madre y andamiajes bioactivos representa un avance
prometedor en la endodoncia moderna pues mediante
estos procedimientos se busca restaurar la vitalidad y
funcionalidad del tejido pulpar en dientes comprometidos

mediante estrategias biol6gicas avanzadas en particular la
ingenierfa de tejidos reemplazando tratamientos conven-
cionales como la terapia de conductos que muchas de las
veces pueden llegar a fracasar con opciones regenerativas
que restablecen completamente la funcién y estructura
del tejido pulpar.

La regeneracion pulpar con células madre y andamia-
jes bioactivos estd marcando un punto de inflexién en la
endodoncia moderna, al ofrecer soluciones innovadoras
para restaurar la vitalidad y funcionalidad de los dientes
comprometidos. Este enfoque, basado en principios
biol6gicos avanzados y respaldado por avances tecnold-
gicos, estd transformando los limites de los tratamientos
convencionales al posibilitar la regeneracién completa de
tejidos dentales. A pesar de los retos pendientes, como la
estandarizacion de protocolos y la validacién en estudios
clinicos a largo plazo, los resultados obtenidos hasta aho-
ra destacan el enorme potencial de esta disciplina para
redefinir el futuro de la odontologfa. Explorar mas sobre
estas tecnologias emergentes no solo permite entender
su alcance, sino también participar activamente en el
desarrollo de una odontologia més bioldgica, efectiva y
alineada con las necesidades del paciente.

La regeneracién pulpar es un area de investigacion
prometedora dentro de la odontologfa, y representa un
avance significativo para la endodoncia regenerativa. Este
enfoque busca transformar los tratamientos endodénticos
convencionales a nuevas alternativas de tratamientos
mucho mas conservadoras. El uso en conjunto de anda-
miajes bioactivos y células madre se ha demostrado ser
eficaz para la regeneracién del complejo dentinopulpar.
Estos materiales bioactivos, como el hidréxido de calcio y
MTA, favorecen a la mineralizacién y formacién de nuevo
tejido dentinario, lo que, a su vez, cumplira la funcién
de proteccién del tejido pulpar, el cual sera regenerado
gracias a la formacién de nuevas células especializadas
a partir de las células madre dentales, principalmente
DPSCs y SCAPs. A pesar de este gran avance en dicha
area, aln se considera un tema que requiere mucha mas
investigacién para estandarizar protocolos clinicos que
podrian ser utilizados en la practica clinica diaria.
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Flujo digital en alargamiento coronario estético.

Digital flow in aesthetic coronary lengthening.
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RESUMEN

Introduccién: el flujo digital ha reinventado los procesos en la
odontologia, desde métodos diagndsticos hasta protocolos en cirugia.
La precision y brevedad que ofrece la digitalizacion ha fomentado la
investigacion e incorporacion por parte del clinico para agilizar tiempo
y reducir errores dentro de los tratamientos odontologicos. El objetivo
principal es introducir cada vez mas el flujo digital en procedimientos
quirurgicos para disminuir el tiempo operatorio para el paciente y el
operador. Caso clinico: paciente femenino de 70 afos de edad, ASA,
enviada por el Departamento de Prostodoncia a alargamiento de corona
con el fin de lograr una compensacion de los tejidos dentogingivales
con la correccion plano oclusal canteado por medio de alargamiento
de corona previamente planeado en EXOCAD. Se logré reducir el
tiempo pre y transoperatorio obteniendo una sonrisa y margen gingival
simétricos de mayor exactitud sin comprometer oclusion y tejidos pe-
riodontales. El disefio y manufactura asistida por computadora amplia
las perspectivas en un plan de tratamiento debido a que se utilizan en
conjunto tres medios diagnosticos como la tomografia, escaneo intraoral
y fotografias faciales para realizar un encerado y articulado digital.

Palabras clave: alargamiento de corona, CAD-CAM, estética dental,
disefo asistido por computador, gingivectomia.

INTRODUCCION

E n los Gltimos afios, el uso de las herramientas digitales
en el drea odontoldgica ha tenido un gran incremento
debido al mayor rendimiento de los recursos empleados.
Los medios utilizados en la odontologia digital son el
disefio y manufactura computarizada, las radiografias

ABSTRACT

Introduction: the digital flow has reinvented processes in dentistry,
from diagnostic methods to surgical protocols. The precision and brevity
offered by digitalization has encouraged research and incorporation
by the clinic to speed up time and reduce errors in dental treatments.
The goal is to introduce even more digital flow in surgical procedures
to reduce the operating time for the patient and the operator. Clinical
case: a 70-year-old female patient, ASA I, referred by the Prosthodontics
Department for crown lengthening in order to achieve compensation
of the dentogingival tissues with the occlusal plane correction through
the use of crown lengthening previously planned in EXOCAD. Pre
and transoperative time was reduced, obtaining a more accurate
symmetrical smile and gingival margin without compromising occlusion
and periodontal tissues. Computer-aided design and manufacturing
broadens the perspectives in a treatment plan, three diagnostic methods
such as tomography, intraoral scanning and facial photographs are
used together to perform a digital wax-up and articulator.

Keywords: crown lengthening, CAD-CAM, dental esthetics, computer
aided design, gingivectomy.

digitales, las impresiones en 3D y programas de registro
de datos clinicos.'

El manejo del flujo digital se convierte en una nueva
necesidad por las ventajas que conlleva su uso, como por
ejemplo la obtencién de previsibilidad de los resultados
ante la planificacién protésica y quirtrgica por medio de
evaluaciones diagndsticas radiograficas, asi como la mani-
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pulacién de imagenes y tejidos en una base tridimensional
como lo es la tomografia y el escaneo intraoral.'?

El protocolo de disefio de sonrisa digital precisa del
uso de un software que permita visualizar dimensiones
de la zona de trabajo y sus proporciones estéticas, po-
sibilitando la modificaciéon de tamafo, forma y posicién
del 6rgano dental en conjunto con estructuras adyacen-
tes como los tejidos periodontales.? El software permite
confeccionar el disefio de sonrisa donde existe la inter-
vencion de diferentes dreas de la odontologia —como
es la ortodoncia, prostodoncia y restauradora, cirugia y
periodoncia— lo cual facilita modificar las alteraciones de
simetrfa y contorno.*

Dentro de los procedimientos que se llevan a cabo
para mejorar la estética de la sonrisa existe el alargamiento
coronario, un procedimiento quirdrgico que permite au-
mentar la longitud de la corona clinica del 6rgano dentario
con proporciones estéticas adecuadas. Las indicaciones
para un alargamiento coronario son: caries subgingival,
fracturas de corona o raiz, erupcién pasiva alterada, re-
absorcion radicular y pilar protésico corto.”

Figura 1:

A) Fotografia intraoral frontal.
B) Visualizacion de plano oclusal.

Las técnicas quirlrgicas de alargamiento coronario
se pueden planear con el soporte de la tecnologia 3D
que brinda mayor exactitud en los procedimientos con
un margen de error menor, lo que genera mayor predic-
tibilidad del tratamiento y, con ello, mejores resultados.®
A continuacién se presenta caso clinico de elaboracién
conjunta del departamento de prétesis y periodoncia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 70 anos de edad, con anteceden-
tes familiares de hipertension, antecedentes personales
patolégicos negados, practica deporte (baloncesto) desde
edad temprana, clasificindose en un paciente tipo ASA 1.

En la exploracién intraoral se observé ausencia de érganos
dentarios posteriores inferiores, restauraciones mal ajustadas,
dientes girados, presencia de fosetas de desgaste, atricion,
migracién apical del margen gingival provocando asimetria
del mismo (Figura TA). En el andlisis extraoral se observé que
los tercios faciales mantenfan una gran similitud, sin embargo,
el tercio inferior se encontré ligeramente aumentado.

Figura 2:

A) Tomografia, escaner
intraoral y fotografias.

B) Empatado de archivos
DICOM, STL y RAW para
encerado digital. C) Toma de
medidas para gingivectomia
y ostectomia. D) Prueba
previa de mock up.
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Figura 3:

A) Mock up e incisiones a bisel
interno. B) Gingivectomia.

C) Elevacion de colgajo a espesor
total. D) Ostectomia y osteoplastia
con fresa de carburo #3.

La paciente contaba con un perfil recto, la forma de
su cara se catalogé como cuadrada. El tipo de sonrisa per-
cibida en la dindmica labial fue sonrisa media,® ademas,
se percat6 que el plano oclusal se encontraba canteado
a la izquierda, lo cual se relacionaba con la asimetria del
margen gingival que se encontraba inclinado hacia lateral
izquierdo (Figura 1B).

Diagnéstico

El diagnéstico otorgado por el Departamento de Pe-
riodoncia segin la clasificacion de las enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares del 2018
fue salud gingival en un periodonto reducido, asociado a
otras condiciones que alteran el periodonto, condiciones
y deformidades mucogingivales con fuerzas oclusales
traumaticas. Se aprecia un fenotipo grueso en arcada
superior con base en el ancho de tejido queratinizado,
la dimension del diente fue cuadrada.” El Departamento
de Prostodoncia estableci6 el diagnéstico de edentulismo
parcial y desarmonia oclusal tipo 11110

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento propuesto de manera interdis-
ciplinaria inicié con la fase no quirdrgica a través del

Figura 4:

A) Reposicion del colgajo
por medio de puntos en 8 con
sutura Nylon 5-0. B) Retiro
de suturas a los ocho dias.

control de placa dentobacteriana mediante técnica de
cepillado y el uso de auxiliares de higiene que permitia
a la paciente el correcto mantenimiento de los tejidos. En
la fase quirdrgica, se planteé un alargamiento coronario
de 180° preprotésico de los 6rganos dentarios 1.3, 1.2,
1.1, 2.1, 2.2, 2.3 con el fin de regularizar los niveles del
margen gingival y compensar la inclinacién dirigida a
la izquierda del plano oclusal, y de manera simultdnea
permitir el aumento de la dimensién vertical por medio
del descubrimiento coronario. Dentro de la fase protésica
se colocaron carillas en la zona estética del sextante ante-
rior superior e inferior. La rehabilitacién de los sextantes
posteriores serd cubierta por prétesis parcial removible
bilateral (clase Kennedy I) debido a rechazo de la opcién
de implantes por parte del paciente.

Flujo digital

El escaneo intraoral se realiz6 con iTero Scanner que
registr6 la superficie maxilar y mandibular en conjunto
con la oclusién en maxima intercuspidacion, los datos de
salida obtenidos se guardaron en archivos tipo lenguaje
de teselacién estandar (STL). Otro medio digital utilizado
fueron las fotografias tipo RAW, que permitieron utilizarse
como punto de referencia, principalmente la fotografia
de sonrisa frontal. El tercer medio digital fue la tomografia
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computarizada de haz cénico (Cone Beam Computed
Tomography), se realizé una tomografia cuyos datos de
salida fueron en formato DICOM. La combinacién del
conjunto de datos obtenidos por las herramientas digi-
tales -DICOM, STL y RAW (Figura 2A)- se realizé en un
programa de software que permitié procesar un disefio
de sonrisa mediante un encerado digital con el uso del
programa EXOCAD (Figura 2B).

Una vez elaborado el encerado digital fue posible
realizar la impresién 3D del modelo con el cual se elaboré
un mock up que funcioné como guia para la gingivecto-
mia y ostectomia (Figura 2C). El objetivo fue compensar
la sonrisa canteada. Se realizaron pruebas previas con el
mock up en la paciente, esto de igual manera permitié
que la paciente tuviera nocién de lo que serfa su disefio
(Figura 2D).

Procedimiento quirtirgico

Con el mock up ajustado es posible utilizarlo como guia
quirdrgica para el marcaje de las incisiones precisas de una
gingivectomia. Las incisiones se realizaron a bisel interno
con una hoja de bisturf 15C en torno al mock up (Figura
3A). Se retir6 guia para realizar incisiones intrasulculares
y completar la gingivectomia (Figura 3B).

Se reflejé un colgajo a espesor total que permitiera
visualizar el nivel éseo previo a la ostectomia (Figura 3C)
con la finalidad de proporcionar el espacio 6ptimo para
el nuevo aparato de insercion supracrestal. Se realizé
ostectomia con fresa de carburo #3 (Figura 3D). Culmi-
nando con osteoplastia se reposiciond colgajo por medio
de puntos en 8 con sutura Nylon 5-0 (Figura 4A). Se retir6
el material de sutura a los ocho dias (Figura 4B).

DISCUSION

Existen diversas técnicas y procedimientos para realizar
un alargamiento coronario, por ejemplo las técnicas con-
vencionales cuya Unica base es el aparato de insercién
supracrestal establecido en 1961 por Gargiulo."" En la
actualidad es de suma importancia ampliar los métodos
con el objetivo de implementar y crear resultados clinicos
excelentes con colaboracién en diferentes areas tecnol6-
gicas y odontolégicas.

Hoy en dia, el uso del laser en los procedimientos
quirdrgicos de periodoncia se ha implementado gracias
a las ventajas que provee con la minima manipulacién
de tejidos y control de hemorragia.'” La regla de Chu,
instrumento implementado con el propésito de obtener
dimensiones proporcionales de anchuray altura,'” puede

ser un excelente instrumento gufa; no obstante, es funda-
mental considerar otros pardmetros como proporcién de
la corona raiz, ancho y grosor de la encia queratinizada,
tipo de sonrisa, entre otros.

El uso de una tomografia CBCT y escaner intraoral
con fotografias tipo RAW permiten incorporar un mayor
nimero de parametros a evaluar. El sistema de software
con los recursos suministrados permite visualizar la dis-
tancia actual e ideal de la encfa, posicién y grosor 6seo
respecto al érgano dental y sus dimensiones.'* Esto po-
sibilita predecir si es posible un alargamiento coronario,
incluso si es asequible desplazar el aparato de insercién
supracrestal hacia apical con el objetivo de obtener una
longitud de corona clinica sin comprometer la dimensién
vertical ante la rehabilitacién protésica. Asimismo, hay
que analizar si el aumento de dimensién vertical brinda
el espacio adecuado para la retencién del material de la
restauracion o es elemental la compensacién mediante
alargamiento de corona.'®

CONCLUSION

Trabajar de manera interdisciplinaria y multidisciplinaria
conlleva mejores resultados en los procedimientos quirdr-
gicos. Explorar diferentes alternativas permite optimizar
movimientos y tiempo, ademas de llevar a otro nivel la
precision. El uso de escdneres intraorales, tomografias,
impresoras 3D, permiten al software desarrollar procesos
en tiempos cortos, lo que contribuye a la comodidad
del paciente, ademas de reducir el porcentaje de error
humano en los procesos previos, transoperatorios y
postoperatorios.
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Herramientas digitales: alternativa a la
rehabilitacion protésica inmediata.

Digital tools: alternative to immediate prosthetic rehabilitation.

Juan Carlos Garcia Mufioz,** Francisco Gerardo Garcia Gonzilez,*$ Medardo Gémez Anguiano,*'
Aida Gamez Martinez,* !l Leonardo Fernandez Medina***

RESUMEN

Introduccion: las tecnologias digitales han simplificado el flujo de
trabajo tanto en clinica como en el laboratorio dental; y nos han intro-
ducido a nuevos materiales y técnicas. Objetivo: describir el flujo de
trabajo digital para la fabricacién de dos protesis totales inmediatas
por disefio y fabricacion por computadora (CAD/CAM), asi como su
personalizacion con agregados de acrilico de autocurado. Presentacion
del caso: paciente femenino de 48 afios de edad quien acude a las cli-
nicas dentales de la Universidad de Monterrey, el motivo principal de
consulta fue rehabilitar su dentadura. Conclusiones: en la actualidad
se pueden sumar las técnicas analogas y digitales para fabricar protesis
que se integren de mejor manera a las caracteristicas de cada paciente,
lo cual asegura un resultado de mayor estética y adaptabilidad.

Palabras clave: CAD-CAM, protesis dental total inmediata, rehabili-
tacion bucal, maxilares edéntulos.

INTRODUCCION

La fabricacién de proétesis totales ha cambiado
conforme a las tecnologias de disefio y fabricacion
asistida por computadora (CAD/CAM: Computer-Aided
Design / Computer-Aided Manufacturing) han ido evolu-
cionando y mejorando los procesos de produccién de
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ABSTRACT

Introduction: digital technologies have simplified the workflow in the
clinic as well as in the dental laboratory; and have introduced us to new
materials and techniques. Objective: this article wishes to present two
techniques, the first seeks to minimize the cost of immediate prostheses,
as well as provide a greater aesthetic appearance to these. The second
technique seeks to provide a better adaptation of the prostheses to the
alveolar ridges. Case presentation: 48-year-old female patient who
attends the dental clinics of the University of Monterrey, the main reason
for consultation was to rehabilitate her teeth. Conclusions: at present,
analog and digital techniques can be added to produce prostheses that
are better integrated to the characteristics of each patient, ensuring a
result of greater aesthetics and adaptability.

Keywords: CAD-CAM, denture complete immediate, mouth
rehabilitation, edentulous jaws.

estas mismas. Cada vez se ha vuelto mas facil y rapido
realizar un disefo asistido por computadora, al igual que
efectuar correcciones rapidas y con un menor esfuerzo.
Igualmente, los dentistas y técnicos han incursionado
en el uso de nuevos materiales y técnicas, los cuales
han demostrado ser més resistentes, precisos e igual de
biocompatibles.'?
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La rehabilitacién de un paciente que eventualmente
se convertird en portador de dentadura es todo un reto,
esto se debe a que en muchas ocasiones se requiere
combinar distintas modalidades de tratamientos. Cuando
un paciente va a ser sometido a extracciones mdltiples se
recomienda que en la misma cita en la que se realicen los
procedimientos quirdrgicos se coloquen prétesis inme-
diatas.? Y con ello, la necesidad de adoptar tratamientos
protésicos en los que la estética y la funcién son priori-
dad en el tratamiento, incluso por periodos de tiempo
limitado; por este motivo, es necesario utilizar métodos
sustitutivos que satisfacen este tipo de demandas.*

En el caso de las prétesis removibles realizadas por
CAD/CAM se ha observado que la produccién de sus
bases ha mostrado ser de un tono monocromatico, y
estas mismas no muestran caracteristicas que podriamos
conseguir en una protesis realizada de forma tradicional;
utilizando diversos tonos de acrilicos. Hoy en dia existen
diversos materiales que pueden brindar una mayor es-
tética a las prétesis removibles creadas por CAD/CAM;>
pero estos materiales suelen ser mas costosos o de diffcil
acceso en distintas zonas, como lo es en Latinoamérica.
Por tal motivo se buscan nuevas alternativas para el disefio
estético de nuevas protesis dentales. La idea principal es
utilizar materiales convencionales (acrilicos y monémeros)
junto con la tecnologfa del diseno asistido y fabricado
por computadora para realizar prétesis inmediatas con
un mayor nivel de estética.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 48 afos de edad, que acudi6 a la
Clinica de Prevencion Dental de la Universidad de Mon-
terrey, con motivo de consulta: «Quiero arreglarme mis
dientesy. La paciente indicé no tener ninglin antecedente
personal patolégico ni consumir ningin medicamento. En
su examen extraoral se observé una pérdida de dimen-
sion vertical y un nulo soporte labial. Intraoralmente se
encontr6 un edentulismo parcial tanto superior como
inferior, la existencia de restos radiculares y un reborde
alveolar irregular. Radiograficamente se pudo observar
que no existe un soporte fijo en ambas arcadas (Figura 1).

Se realizé el siguiente plan de tratamiento dividido
en fases:

Fase 1: extraccién de restos radiculares y alveoloplas-
tia en maxilar superior.

Fase 2: extraccién de los restos radiculares, al igual
que de los érganos dentales (OD) 4.4 y 4.5, y alveolo-

plastia en mandibula. Se decidi6 tomar este orden de
extracciones debido a que durante el procedimiento de
extraccién pueden caer residuos, como fragmentos de
amalgama, coronas fracturadas y esquirlas de hueso, en
los alvéolos vacios de los dientes inferiores si la cirugia
inferior se ha realizado en primer lugar.® Para la regulacion
del proceso, se opt6 hacer el alisado con una lima 6sea.

Fase 3: posteriormente, en una semana se cit6 a la pa-
ciente para retiro de puntos de sutura y toma de impresio-
nes de alginato con cucharillas individuales, previamente
fabricadas, para la toma de registro de mordida con bases
y rodillos, utilizando yeso tipo Ill para la fabricacién de
los modelos, que posteriormente se escanearon.

Se realizaron las placas bases (Craff Perfex®) y rodi-
llos. Utilizando platina de Fox, se tomaron las medidas
necesarias, asi como la inclinacién, posicién y altura de
los rodillos; por (ltimo, se procedié a tomar las posiciones
de linea media, de méaxima sonrisa y de caninos.

Las prétesis inmediatas fueron realizadas utilizan-
do inLab CAD Software de Dentsply Sirona® en el
laboratorio dental de la Universidad de Monterrey. Se
tomaron ambos modelos y se procedié a escanearlos,
al igual que al registro de mordida. Posteriormente, se
comprobd la oclusion y se definié el eje de insercién de
las prétesis removibles provisionales; de igual manera, la
extension de la linea base de las prétesis, y se editaron
los puntos de referencia anatémicos. El software lanzé
un estimado sobre la colocacién de las piezas dentales
y, posteriormente, se realizaron ajustes en la posicién
dental (Figura 2). La paciente tenia mordida clase II'y
se decidié mantenerla en clase Il compensada (esto se
logré inclinando los OD anterosuperiores hacia lingual

Figura 1: Imagen panordmica de Cone Beam.
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Figura 2: Vista frontal y oclusal del disefio propuesto por el software. A) Comparacion de enfilado con las lineas previamente marcadas en los
rodillos. B) Edicion de la base de la dentadura. C) Comparacion de la base de la dentadura con marcas previas de bases y rodillos.

e inclinando los anteroinferiores). Una vez que se rea-
lizaron las modificaciones en las piezas dentales, estos
mismos se compararon con las referencias de los rodillos
previamente tomados para que se tuviera la seguridad
de la estética y que pudiera desempeiar una correcta
funcién (Figura 2). Por Gltimo, se procedié a editar la
base de la prétesis y se realizaron ajustes basandonos
en las lineas de referencias de maxima sonrisa de los
rodillos (Figura 2).

Se imprimieron ambas protesis inmediatas en resina
fotopolimerizada a base de metacrilato color A2 (Tempo-
rary CB Resin de la marca Formlabs®) (Figura 3). Se llevd
a cabo con la impresora 3D modelo IBEE de la marca
UNIZ® utilizando un grosor de capa de 25 micras.

Se caracterizé la protesis inmediata con acrilico termo-
curado color R5V. Para evitar superposiciones de acrilico
en la dentadura, se colocé vaselina en las piezas dentales
y se cubrié con una llave de silicona (se utilizé la marca
Speedex®). Al terminar, se recubri6 la prétesis en toda su
superficie con sellante de composite de alta penetracién
de la marca PermaSeal® (Figura 3).

Se realizé la entrega de las prétesis inmediatas (Figura
4). Al colocar se utilizé un acondicionador de tejidos para
bases y rebases de la marca Softy®. Se colocé el material
en la prétesis inmediata superior y posteriormente en la

inferior y con ello se le indicé a la paciente que mordiera.
Después se realizaron ajustes en la linea de la base de la
dentadura y ajustes oclusales (Figura 4).

DISCUSION

El objetivo de este plan de tratamiento fue resolver la
problemdtica por las que son reconocidas las préte-
sis inmediatas: imposibilidad de lograr un potencial
estético, dificultad para registrar adecuadamente las
relaciones craneomandibulares, problemas para adaptar
las protesis el dia de las extracciones, sobrecontorneado
de proétesis, etcétera.” Se logra una mayor estabilidad
de ambas proétesis, asi como una mejoria en la estética
y en la adaptacion de la paciente a éstas. Con ello se
reduce la aparicion de UGlceras traumdticas y se incre-
menta la comodidad en su uso, proporcionando mayores
beneficios en comparacion con una prétesis inmediata
convencional.?”

El desarrollo de nuevas tecnologias en odontologia
estd permitiendo a los clinicos realizar restauraciones de
una manera mas rapida, sencilla y precisa.” Por ello fue
facil realizar cada una de las etapas de fabricacion de las
protesis, puesto que gracias a la tecnologia CAD/CAM
todos estos procesos se han automatizado y reducen con-
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siderablemente los tiempos. Anteriormente una prétesis
convencional podria estar lista en un tiempo incierto de
dias, mientras que, utilizando métodos aditivos y sustracti-
vos, para la fabricacién de prétesis totales, pueden tardar
algunas horas en que una proétesis se encuentre lista para
su entrega.”® Otra ventaja al utilizar el CAD/CAM son las
herramientas virtuales de encerado para ajustar la forma,
el tamafo y las posiciones de los dientes permitiendo que
cada caso sea personalizado.®

De igual manera, se puede realizar una proétesis
inmediata estética y a un menor costo; esto gracias a la
adherencia que existe entre resinas y acrilicos. Existen
mejores materiales para brindar una mejor estética a las
prétesis;> pero dichos materiales son de dificil acceso

Figura 3:

A) Protesis inmediatas totales
impresas en Temporary CB
Resin color A2 de la marca

Formlabs®. B) Llave de silicona
por condensacion.

C) Caracterizacion de

las bases de acrilico
termocurable RV6 con pincel
de silicon. D) Colocacion

de resina de impresion.

y tienen un costo elevado, ademds se requiere de una
habilidad artistica para realizar dichos aspectos estéticos,
ya sea si se utilizan acrilicos termocurados o agentes co-
lorantes a base de resina.”

En la actualidad, el uso del método de impresion se
utiliza cominmente para las prétesis totales provisio-
nales y para realizar pruebas de enfilado; mientras que
la técnica de fresado es la preferida para la produccién
de protesis completas definitivas.>? En un futuro se
espera que las tecnologias por adherencia superen en
precision, estética y rapidez a aquellas que se realizan
por sustraccion: puesto que los materiales que se utilizan
son mucho mds accesibles, al igual que las maquinas
utilizadas.

Figura 4:

Protesis inmediatas terminadas.
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CONCLUSIONES

La utilizacién de una técnica digital combinada puede
brindar una estética adecuada y personalizada para
cada paciente. De mejor modo, utilizar pigmentos
resinosos nos brinda una correcta, mas rapida y cémo-
da caracterizacion de las protesis removibles, ya sean
inmediatas o definitivas. Este método nos brinda una
mejor adaptacion a los bordes alveolares de ambas
arcadas, al igual que un menor tiempo en el consultorio
con la paciente tratando de realizar modificaciones en
dichas protesis.
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Tratamiento de un paciente adulto con apinamiento moderado
inferior y ligero superior anterior y desgaste interproximal
con alineadores Invisalign® con un enfoque en la estabilidad.

Treatment of an adult patient with moderate lower and mild upper anterior crowding
and interproximal reduction with Invisalign® aligners with an emphasis on stability.

Salvador Garcia Lopez,** Rosina Eugenia Villanueva Arriaga*

RESUMEN

Se brinda atencion a un hombre de 25 afios con una relacion de incisivos
de clase I sobre un patron esquelético también clase I, quien presenta
un ligero aumento de la altura de la cara inferior y apiiamiento mode-
rado anterior inferior y superior ligero. El paciente fue tratado con 28
alineadores Invisalign®, sin extracciones, con reduccion interproximal.
La forma de las arcadas superior e inferior se mantiene. Asimismo, se
conserva la distancia intercanina, dejando los incisivos inferiores en su
posicion original posterior al tratamiento. Se consiguen estética, funcion
y estabilidad. Se plantean las diferentes propuestas de tratamientos su-
geridas por las recomendaciones del sistema Invislign® con sus ventajas
y limitaciones para lograr la excelencia del tratamiento con alineadores.

Palabras clave: apifiamiento moderado, sin extracciones, Invisalign®,
estabilidad.

INTRODUCCION

oy en dia, los pacientes adultos demandan trata-

mientos de ortodoncia estética y confortable. Los
alineadores transparentes han llamado la atencién por
lo estético que son. Originalmente descritos por Kesling
en 1947" y popularizados por Sheridan en 1993,% los
alineadores Invisalign® se introdujeron en la prictica de
ortodoncia aproximadamente tres décadas atras (1997),

* Departamento de Atencién a la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana. Ciudad de México, México.
 Departamento de Ortodoncia, Universidad Intercontinental. Departamento de Ortodoncia. Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez»

UNAM. Ciudad de México, México.

Recibido: 01 de septiembre de 2024. Aceptado: 01 de septiembre de 2025.

Citar como: Garcia LS, Villanueva ARE. Tratamiento de un paciente adulto con apifiamiento moderado inferior y ligero superior anterior y desgaste
interproximal con alineadores Invisalign® con un enfoque en la estabilidad. Rev ADM. 2025; 82 (5): 301-309. https://dx.doi.org/10.35366/121642

ABSTRACT

Care is provided to a 25-year-old male patient with a Class I incisor
relationship on a Class I skeletal pattern, who presents a slight
increase the lower face height and moderate upper and lower anterior
crowding. The patient was treated with 28 Invisalign® aligners, without
extractions, with interproximal reduction. The shape of the upper
and lower arches is maintained. Likewise, the inter canine distance
is preserved, leaving the lower incisors in their original position
after treatment. Aesthetics, function and stability are achieved. The
different treatment proposals suggested by the Invisalign® system
recommendations are presented with their advantages and limitations
to achieve excellence in treatment with aligners.

Keywords: moderate crowding, none-extraction, Invisalign®, stability.

por Align Technology (Santa Clara, California, USA). Aun-
que estos alineadores han mejorado su eficiencia a través
de los afos con la incorporacién de nuevos materiales
y diferentes aditamentos que incluyen: los cortes de
precision, botones, brazos auxiliares y los power ridges,
la biomecanica debe lograr resultados de tratamiento
predecibles.’

En comparacién con los aditamentos fijos, los ali-
neadores han mostrado no producir desmineralizacion
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del esmalte, mejor control gingival* y, en algunos casos,
reducir el tiempo de tratamiento.” Sin embargo, hoy en
dia, como todos los tratamientos relacionados con la or-
todoncia, deben ser cuidadosamente planeados con una
terapéutica apropiada basada en la evidencia cientifica.

Tradicionalmente, la planeacién del tratamiento se
basa en diferentes andlisis cefalométricos como auxilia-
res del diagnéstico. Cada anadlisis esta relacionado con
el objetivo de proveer funcién, estabilidad y estética,
para lo cual se toma en consideracion la posicion del
incisivo inferior como punto central del tratamiento.®!”
Al incrementar la distancia intercanina inferior, asi
como ampliar la forma de arcada en el arco superior y
proinclinar los incisivos inferiores con el tiempo tiende
a tomar la forma inicial pretratamiento.'%? Por esto, es
muy comin escuchar que la recidiva de la irregularidad
Figura 1: Fotografias extraorales previas al tratamiento. de los incisivos inferiores postratamiento se originé por

Figura 2:

Fotografias intraorales
previas al tratamiento.
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los terceros molares, una evidencia equivocada.’*?
La presentacién de este caso fue con el propésito de
implementar principios de estabilidad con alineadores
Invisalign® en un paciente que fue tratado sin extrac-
ciones, con desgaste interproximal.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 25 afios con una relacién de incisivos de clase
[ sobre una base esquelética I, con un ligero aumento
de la altura de la cara inferior y apifiamiento moderado
anterior inferior y superior ligero (Figuras 1y 2). Motivos
del tratamiento: no le gusta el apifamiento anterior
inferior y superior; no desea tratarse con aparatos fijos.
Historia médica: sin anormalidades médicas relevantes
detectables. Higiene bucal: buena. Patrén de tejidos blan-
dos: labios competentes, linea normal del labio inferior
y desde la lengua hasta los incisivos superiores presenta
un patron de deglucién normal. Sin antecedentes de
habitos pasados. Articulacién temporomandibular: no
hay evidencia de signos o sintomas de disfuncion de
la articulacion temporomandibular (ATM) ni asimetria
facial considerable. Todos los dientes erupcionaron; sin
embargo, presenta retencion del tercer molar inferior
izquierdo. En oclusién: relacion de los incisivos de clase
[, linea central bien alineada, sobremordida horizontal
de 6 mm y vertical de 3 mm. Oclusion posterior: clase |
de Angle, segmento labial superior de 7 mm, e inferior
de 8 mm de apinamiento, segmento bucal superior e
inferior razonablemente bien alineados, no hay mordidas
cruzadas, ni desplazamientos mandibulares. Pronéstico
del tratamiento: bueno. Etiologia con patrén esquelético
clase 1'y desproporcién dentoalveolar (Figura 3).

Objetivos del tratamiento

Eliminar el apifiamiento anterosuperior e inferior
Alinear los dientes

Mantener la relaciéon canina y molar de clase |
Retencion

Revision

g b W N =

Plan de tratamiento

1. Escaneo de los dientes (iTero dos elementos)

2. Planificacion detallada del tratamiento en la plata-
forma de Invisalign®

Revision del clincheck

Planificacién de la version final del clincheck

5. Colocacién de alineadores

W

Segunda etapa de alineadores (refinamiento)
Colocacién de alineadores

Evaluacién final del tratamiento

. Retencién

0. Revision (Figura 4)

2 0o N

Progreso del tratamiento

Se realizaron entre 0.2, 3.4 y 0.5 mm de desgaste inter-
proximal en la arcada inferior desde mesial del primer
molar permanente hasta mesial del primer molar per-
manente del otro lado. En la arcada superior, el desgaste
interproximal se realiz6 entre el mesial del primer molar

Figura 3: El trazado cefalométrico de McLaughlin confirma que el
patron esquelético clase I aumento ligeramente la altura inferior de la
cara (MX/Mn; 31.1°.) y la posicion de los incisivos inferiores a 94.2°
(IMPA), mientras los incisivos superiores a 111.6° (UI-Mx).
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Figura 4:

Resumen del tratamiento: corregir el
apifiamiento con reduccion interproximal
de acuerdo a la evaluacion del iTero 2.

Figura 6:

Progreso del tratamiento. Fotografias intraorales
tomadas durante el tratamiento con los alineadores
Invisalign® (alineador 20 superior e inferior). El
cambio de alineador se aplico cada dos semanas.
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permanente y el mesial del primer premolar en ambos
lados. Los aditamentos optimizados se colocaron de
acuerdo con el clincheck (Figura 5-7).

DISCUSION

El caso presentado utiliz6 al inicio del tratamiento 14
alineadores por un periodo de siete meses, los cuales
se sustituyeron periédicamente cada dos semanas.

GFILoun Messurenans Valwe Ecrm Fid Dev [ev Fomm

" VERTICAS FEELLTAL °*
FHA (HF-FH] ("}

Figura 7: Trazado cefalométrico postratamiento. La superposicion
realizada fue en la linea Silla-Nasion.

Posteriormente, fueron utilizados los alineadores de
refinamiento por siete meses siguiendo la mecanica de
la primera fase.

El total del tratamiento tomé un afio dos meses. El
paciente utilizé los alineadores (en promedio) 22 horas
por dia. Esto, sin dejar de utilizar los alineadores durante
todo el tratamiento para evitar el desfase del movimiento
dentario.

Se le realizé desgaste interproximal en el segmento
labial inferior y superior; se mantuvo la distancia interca-
ninay la de la anchura de la arcada superior e inferior; se
mantuvo la posicion original del incisivo inferior después
del tratamiento de ortodoncia (Figuras 8-10).

De acuerdo con la gufa de tratamiento de Invisa-
lign®,%¢ el apinamiento moderado en las maloclusiones
clase 1, sugiere ser atendido de acuerdo con tres mo-
dalidades:

1. Expansién-proinclinacién-reduccién interproximal
2. Extraccién de un incisivo inferior
3. Distalizacién secuencial de molares

Esta dltima persigue como propésito el lograr una
distalizacion molar eficaz y eficiente para corregir la
relacion molar a una clase | y crear espacio para la co-
rreccion del apifamiento anterior, punto que ha sido
motivo de debate desde hace muchos anos en la practica
de la ortodoncia.”’

La expansion-proinclinacién y reduccién interpro-
ximal se ha practicado durante varias décadas con apa-
ratologia fija y también con alineadores,’® en tanto que
en otros casos solo se ha aplicado la proinclinacién de
los incisivos. Un estudio revel6 que la inclinacién de los
incisivos inferiores mayor a 95 grados con una margen
gingival libre mayor a 0.5 mm, presenté posteriormente
una mayor recesion gingival.”? Por otro lado, es impor-
tante tomar en cuenta las dehicencias y fenestraciones
presentes antes de comenzar el tratamiento, si es que
se considera la proinclinacién de incisivos, en tanto que
estos defectos éseos pueden incrementar el postrata-
miento.?" Debe valorarse una retencién permanente en
este tipo de planeacién, ya que la presién del labio y
el equilibrio de la presion de la lengua (conocida como
zona neutra), los incisivos y la distancia intercanina
tienden a regresar a su posicion original, lo que da por
resultado la reaparicién del apifiamiento como efecto
de la citada pérdida de retencion, al igual que la forma
de arcada (Figura 11).18:19:29

La extraccion de un incisivo inferior en el caso del
apifilamiento en adultos se ha utilizado, durante mucho
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Figura 8:
Fotografias intraorales tomadas al final del

tratamiento. Se utilizaron 24 alineadores
durante el periodo de tratamiento (14 meses).

Figura 9:

Antes y después del tratamiento
con alineadores Invisalign®.

tiempo,®' en lugar de extraer los cuatro premolares, siem- Por el otro lado, la biomecanica con alineadores ha
pre que la discrepancia de Bolton sea considerable.?? Sin conllevado una curva de aprendizaje larga pero interesan-
embargo, esta debe planearse adecuadamente, puessi la te, ya que en cierta forma el ingenio de cada ortodoncista
discrepancia del arco inferior queda ligeramente menor ha llevado a entender mejor el manejo de los alineadores,
que la superior, el segmento labial superior tendera a lo cual ha dado lugar a que muchos de los reportes en
colapsarse (Figura 12).% la literatura estén basados en la experiencia clinica y de

La reduccion interproximal propuesta por Sheridan* los «expertos de opinién». En menor grado se cuenta con
ha sido planteada para las discrepancias del segmen- reportes de la evidencia cientifica,*” no obstante que ya
to labial inferior.*> Fue asi como se realizé en el caso se acumularon dos décadas y media desde que los ali-
presentado. Se tomé en consideracion la recidiva de la neadores se empezaron a utilizar. Durante este periodo se
proinclinacién del segmento labial inferior y se mantuvo han encontrado varias ventajas, entre las que se pueden
lainclinacién antes y después del tratamiento. Las fuerzas citar: tratamiento estético, disminucion de las lesiones
intrinsecas y extrinsecas entre el labio y la lengua man- blancas, menor problema periodontal y menor dolor.*0#!
tienen la posicion del incisivo,'*?® ademds de respetar Por lo general se utilizan y se sustituyen cada semana o
la distancia intercanina y forma de arcada,'®?? a fin de dos y el uso debe ser de 22 horas al dfa. Sin embargo, la
minimizar la recidiva y lograr la estabilidad a largo plazo. biomecénica es diferente a la de los tradicionales brackets
No obstante que los dientes sean rotados, se recomienda preajustados o autoligables, en tanto que los alineadores
la fibrotomia del ligamento periodontal,’” ya que las fibras utilizan fuerzas y presién sobre los dientes en diferentes
tienden a remodelarse en un plazo alrededor de los 360 contactos de la superficie de la corona,*’ lo que puede
dias®® y asf evitar la recidiva. lograr por semana 0.25 mm de movimiento en prome-
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Figura 10: La superposicion mostrd que la posicion de los incisivos infe-
riores se mantuvo antes y después del tratamiento en la misma posicion.

Figura 11:

Paciente tratado dos veces con
brackets autoligables, el cual
muestra recidiva posterior al

tratamiento, colapso transversal
en el arco superior, e irregularidad
dentaria del segmento labial
anterior y superior.

dio,** hasta que los alineadores queden bien adaptados
a la superficie de los dientes.

En los casos de apifiamiento y otro tipo de maloclu-
sién, la prediccién que ofrece la plataforma denominada
clincheck para la planificacién del tratamiento valora el
resultado final bastante bien. Sin embargo, en la practica,
durante la primera etapa de uso de los alineadores, no es
totalmente predecible.***> Es posible lograr mayor pre-
dictibilidad con los alineadores de refinamiento y lograr
los objetivos del tratamiento.

CONCLUSIONES

Diferentes modalidades de tratamiento para el apifa-
miento moderado han sido planteadas con sus limita-
ciones y soluciones.

El caso presentado fue tratado con reduccién interpro-
ximal, manteniendo los incisivos en su posicién original
antes y después, la distancia intercanina y la forma de
arcada, con el objetivo de minimizar la recidiva.

Para el tratamiento se tomé en consideracién la
estética, funcién y estabilidad con el uso de alineadores
Invisalign®.

Figura 12:

Paciente adulto tratado con
extraccion de un incisivo inferior

por presentar apifiamiento en el
segmento labial inferior, terapéutica
comun en la ortodoncia, no obstante
que la longitud de la distancia
intercanina quedd ligeramente menor
a la superior, lo cual muestra ligero
colapso del segmento labial superior.
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REvisTA ADM

Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Official de la Asociacién Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una 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 espafol
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 podradn 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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Instrucciones de publicacion para los autores

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) Nuamero de cuartillas: 12 maximo. No debe incluir
més 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) Discusién: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas mds recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

f) Namero de cuartillas: Mdximo 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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Instrucciones de publicacion para los autores

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 iniciara 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 direccién 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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Instrucciones de publicacion para los autores

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 seran
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 J (eds). Clinical periodontology and
implant dentistry. 15th ed. West Sussex, UK: John
Wiley & Sons; 2015. p. 421-436.

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

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

Tablas

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 mas
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.

Seran 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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Instrucciones de publicacion para los autores

Pies de figura

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

Uso de abreviaturas, siglas y acréonimos

[] Todos los acrénimos, abreviaturas, siglas o iniciales utilizadas
en el manuscrito deben ser definidas la primera vez que se
mencionan en el texto, incluso si son de uso comun en la
especialidad. Posteriormente, se puede utilizar Ginicamente
la forma abreviada. Esto aplica tanto para el cuerpo del texto
como para las tablas, figuras y leyendas.

Si se utilizan mdltiples abreviaturas, se recomienda incluir
un listado al final del manuscrito.

El uso excesivo de abreviaturas no es recomendable; se su-
giere limitar su uso a aquellas que se repiten con frecuencia
y cuya inclusién mejora la claridad del texto.

O o

Aspectos éticos

[ 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 ejecucion de proyectos de investigacién para la salud

en seres humanos, asi como con las normas del Comité de
Etica en Investigacion de la instituciéon donde se efectten.
En caso de tener nlimero de registro proporcionarlo.

L] Los experimentos en animales se ajustardn 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 institucién donde se realicen.

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

Conflicto de intereses

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

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

[] [ 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 recoleccion, andlisis e interpretacion de
los datos; la redaccién del informe; la decisiéon de
presentar el informe para su publicacion.

Titulo del articulo:

Autor (es):

Conflicto de intereses:

Nombre y firma de todos los autores

Transferencia de Derechos de Autor

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

Lugar y fecha:
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Profesionales en el econtrol de |la salud bucal

Material exclusivo para el profesional de la salud.Dentaflox control intensivo: Aviso de Publicidad No. 2415112002D00206. Dentaflox control diario: Aviso de Publicidad No. 2415112002D00207 Dentaflox control sensibilidad: Aviso de Publicidad No. 2415112002D00208
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