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Estimados Colegas :

ara quienes pertenecemos a la Asociacion Dental Mexicana A.C.
es motivo de gran satisfaccion, por tercera vez en la historia de
nuestra asociacion (1972, 1999 y 2011). ser anfitriones del XCIX
Congreso Mundial de la Federacién Dental Internacional (FDI) .
Un gran honor, pero a la vez una gran responsabilidad.
FDI es la institucion odontolégica mis grande del mundo que
reune a 220 paises y mds de un millén de cirujanos dentistas en
todo el mundo.
La cita es en la ciudad de México del 14 al 17 de Septiembre, del 2011 en el
Centro Banamex .
Estamos seguros de presentar uno de los mejores programas cientificos y nos
sentimos orgullosos de poder contar con la participacion de los mejores expo-
nentes de la odontologia contemporanea.Tendremos conferencistas de muchas
partes del mundo, quienes presentarin temas de actualidad, de uso clinico
inmediato en casi todas las especialidades de la odontologia: Endodoncia, Pe-
riodoncia, Prostodoncia, Odontopediatria, Cirugia maxilofacial, Implantologia,
Caries, Saliva, Genética, Salud Oral, entre otras. Con este programa cientifico
buscamos que los asistentes tengan acceso a los avances tecnolégicos y cien-
tificos del momento, asi como a las técnicas mas avanzadas.

Asi mismo una gran exposicion comercial en la que estarin las companias
mas importantes del mundo presentando y vendiendo los productos, mate-
rial, instrumental y equipo de vanguardia, donde tendris la oportunidad de
aprovechar la gama de ofertas y de participar en la rifa diaria de un auto Mer-
cedez Benz.

Estamos preparando una gran inauguracion en donde presentaremos la esen-
cia de nuestra gran cultura mexicana, con la participaciéon de las mas altas
personalidades de la odontologia del mundo. Estaremos muy complacidos y
orgullosos de compartirlo con ustedes.

Ser socio ADM tiene sus beneficios y tendras derecho a un costo preferencial,
visita nuestra pagina web : www.fdi2011.org y encontrards toda la informa-
cién que necesitas de hoteles, programa cientifico, programa de acompanan-
tes, como inscribirse, etc.

No desaproveches la oportunidad que se presenta, no sabemos cuantos anos
pasen para volver a tener un Congreso como este y una exposicion comercial
tan importante.

Te esperamos, invita a tus companeros de tu Colegio o Asociacion, promovamos
juntos nuestro Congreso, pues como anfitriones todos formamos parte de €L
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Editorial

stamos en Septiembre, mes de la
patria. Mes en el que celebramos
200 anos de independencia, dos
siglos de forjar nuestra nacion, de
identificarnoscomomexicanos, con
nuestras semejanzas y diferencias,
nuestras victorias y derrotas.
Todo ciclo que termina va de la mano con una
revision y debe acompanarse también por la
reflexién. Y en este Bicentenario de la Inde-
pendencia de México tenemos muchos temas
sobre los cuales meditar, para después actuar.
Hay tanto que hacer para mejorar nuestro en-
torno, el ambiente en que vivimos, reconstruir
muchos de los valores perdidos como sociedad,
entre otras muchas cosas, todo con la finalidad
de vivir mejor.
El ejercicio de la Odontologia debe ser parte de
la reflexion. ;Hacia dénde va nuestra profesion?
¢Como debemos formar al odontélogo del futu-
ro? ;Qué cambios debemos hacer en nosotros
mismos los odontélogos que ya estamos forma-
dos? ;Habri que modificar el modelo de ejercicio
profesional actual? ;Cémo prepararnos para no
vernos afectados por los cambios econémicos
mundiales? Cada una de estas preguntas es por
ella misma tema de una gran discusion. Ojala
nuestros lectores se entusiasmaran en escribir
sobre estos temas u otros de reflexion en rela-
cién a nuestra profesion.
Por lo pronto en este editorial quiero abrir un
espacio para, de manera breve, destacar algunos
de los aspectos relacionados con la formacién
de los odontélogos del futuro. Los enterados del
tema saben que en la formacion de recursos hu-
manos odontolégicos los programas de estudio
de las facultades y escuelas dentales mexicanas
han sido modificados de manera sustancial, bus-
cando generar un profesionista que integre en
sus habilidades v destrezas las bases del cono-
cimiento biomédico y odontolégico, la ética, la
actitud de liderazgo, la gestion de la calidad en
su trabajo cotidiano. El odontélogo que traba-
ja solo, que cubria todas las especialidades vy
que no formaba parte de un grupo de trabajo
ha quedado en el pasado. El dia de hoy se re-
quiere de profesionistas que sepan trabajar en
equipo, que puedaninteractuar con especialistas
odontolégicos y de otras dreas relacionadas con
la salud, que ademis tengan actitud emprende-

dora. Es importante que dominen las nuevas
tecnologias de la informacion, que tengan en
el inglés una segunda lengua, que desarrollen
el pensamiento critico. que las decisiones que
tomen para sus pacientes se basen en eviden-
cias cientificas. Deben ademas tener excelentes
habilidades de diagnéstico y deben dar priori-
dad a las actividades preventivas sobre las cu-
rativas o rehabilitadoras. El odontdlogo actual
le da gran importancia y le dedica tiempo a su
propio proceso de educacion continua, asi como
también reconoce el valor agregado que da la
certificacion profesional. Al nuevo profesionista
se le dan herramientas para poder incrustarse
laboralmente en este mundo globalizado y de
alta competitividad,

En relacion a todo lo anteriormente senalado,
quiero comentarle que el mes de agosto me to-
cO en suerte estar presente en un exitoso taller
sobre liderazgo, que la Asociacion Dental Mexi-
cana implement6 para 65 estudiantes de Odon-
tologia de nuestro pais, teniendo como objetivo
sembrar la inquietud en la juventud y contribuir
a generar los lideres del futuro de la Odontolo-
gia mexicana; se trabajo con ellos también para
destacar la importancia del trabajo en equipo
y el servicio a los demds. Fue una experiencia
extraordinaria darnos cuenta del empuije, en-
tusiasmo, valentia v decision de estos j6venes
que acudieron al llamado de ADM de todos los
rincones de la Republica Mexicana. Realmente
es gratificante darnos cuenta que el relevo de
los puestos y de la profesion estara en buenas
manos. Tres de ellos, autores del articulo que
aparece en las Noticias ADM de esté nimero,
asi lo demuestran al enviarme su trabajo. Los
invito a leer la resena que nos presentan.

En este nimero 5 de la Revista ADM ofrecemos
también al lector un articulo muy interesante:
La productividad cientifica de la Odontologia en
México, investigacion de la Dra, Garcia Miranda
y colaboradores. En este trabajo, llevado a cabo
durante mas de 5 anos, los autores identifican
la produccion de literatura cientifica odontolo-
gica mexicana en los anos 80 y parte de los 90,
con resultados muy interesantes. Su lectura es
altamente recomendada y apreciada especial-
mente porque representa la historia mexicana
de produccion y publicacion del conocimiento

Revista ADM 2010;67(5): 206-07
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de esos anos.

También publicamos en la seccion de Investiga-
cion Ninos y ninas libres de caries. Prueba pilo-
to en Tlapa Guerrero, realizado por el Dr. Vera
Hermosillo y colaboradores; esta es la primera
parte de un trabajo que busca estrategias para
lograr escuelas primarias con una poblacion li-
bres de caries.

Como articulo de Revision presentamos Pre-
vencion, tratamiento y rebabilitacion oral en
el paciente oncolégico. Importancia del manejo
integral y multidisciplinario, cuyos autores, el
Dr. Reyes Vivanco y su grupo de colaborado-
res, proponen la integracion multidisciplinaria
de los especialistas que brindan tratamiento a
las personas con cdncer bucal, para lograr re-
sultados exitosos.

Invitamos a la lectura de la seccion de Caso cli-
nico, que en este nimero incluye Fibroma osifi-
cante asociado a un premolar retenido. Estudios
radiogrdficos de un caso clinico. Revision de la
literatura, trabajo que presenta el Dr. Vazquez
y su equipo de colaboradores, asi como el tra-
bajo presentado por la Dra. Durdn y su grupo
de trabajo: Mesiodens y traccion ortodéntica de
incisivo central superior. Caso clinico.
Agradecemos nuevamente la aportacién del Dr.
Cedillo Valencia, quien junto con el Dr. Avila
nos ofrecen para la seccién Prictica Clinica de
este nimero del Bicentenario, el articulo Postes
[flexibles de titanio, en el que de manera muy
diddctica nos muestran la aplicacién directa de
estos aditamentos en la rehabilitacion de un
molar tratado endodénticamente.

Esperamos que el lector haga el Efercicio de Au-
toevaluaciondeMedicina Bucaly que como cada
mes dé lectura al espacio del presidente ADM,
Dr. Jaime Edelson. Desde el espacio interproxi-
mal ha sido muy bien recibido por los lectores.
Su éxito se debe en gran parte a las habilidades
con la pluma que tiene el Dr. Edelson y en mu-
cho a su gran capacidad de reflexién.

Por dltimo no me resta mds que desear que to-
dos los mexicanos trabajemos para desarrollar
el México que sonamos. Me doy la libertad de
agregar solo un fragmento de Suave Patria, del
poeta zacatecano Ramoén Lépez Velarde, una
descripcién poética de los sentimientos que
tenemos cada uno de los mexicanos por esta
nacion.

DIAZL

Suave Patria: te amo no cual mito,
sino por tu verdad de pan bendito;
como a nina que asoma porla reja
con la blusa corrida basta la oreja
v la falda bajada hasta el huesito.
Inaccesible al deshonor, floreces;
creere en li, mientras una mejicand
en su tapalo lleve los dobleces

de la tienda, a las seis de la maniana,
v al estrenar su lujo, quede lleno

el pais, del aroma del estreno.

Ramoén Lopez Velarde
24 de Abril de 1924

Laura Maria Diaz Guzman
Editora.
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Desde el espacio interproximal

From the interproximal space...

Como México no hay dos

sta frase la escuchamos y la re-
petimos frecuentemente, pero
imaginemos por un instante que
si hubiera dos Méxicos, esto im-
plicaria dos Cancunes , dos peri-
féricos, dos estadios azteca, dos
Chicharitos e incluso dos dias de
las madres. Algunos personajes de la politica
mexicana quedarian exentos, pues son imposi-
bles de duplicar o repetir.
En realidad, hay mucho mas que uno o dos
Méxicos, Asi de pronto me vienen a la mente,
el México antiguo y el moderno, el México co-
rrupto y el México magico, el prehispanico y
el colonial, el indigena y el pirruro; el México
de Peralvillo y la Merced v el que solo conoce
Polanco, el antro de moda y el camino al Ae-
ropuerto; ninguno de los 2 es mas mexicano
que el otro; aquel México de las peliculas de
Pedro Infante y Jorge Negrete tan diferente del
México de TinTan o el del Chapulin Colorado,
nada que ver con el de “Amores perros” y el de
Gael y Diego en “Rudo y Cursi”. El México de
Luismi y de la Banda El Recodo, de Botellita de

Jerez o del mismisimo Tri con Alex Lora (Vieja,

prende la grabadora...), el México de Silvestre
Revueltas y de Moncayo o el de Enrique Guz-
mdn y Mayté Gaos; Las pinturas rupestres del
Bajo California o el Grafity del periférico Sur;
o bien los alcatraces de Rivera o los murales de
Siqueiros; el México que va a trabajar en metro
y el que huye cada fin de semana a Valle de
Bravo: el de las telenovelas, el de Sara Garcia,
el de Eugenio Derbez, o el de Marga Lépez.
El “Meéxico lindo y querido™ o el “Viva México
Campeones”

Por eso, quitando la obvia razén de haber na-
cido en nuestro Pais o de padres mexicanos, le
preguntamos a 100 co-nacionales:

¢Qué te hace ser ORGULLOSAMENTE MEXICA-
NO en este Bicentenario?

Lasrespuestas variaron desde Tomar tequila, en-
trarle al guacamole, al chile verde, al chipotle o
a los escamoles y los chimicuiles . Saberse todas
las canciones de José Alfredo y haber cantado
el Rey acompanado de un Mariachi.

Ser mas mexicano incluye cenar pozole o menu-
do una cruda madrugada o bien almorzar tacos
sudados de chicharrén prensado o quesadillas
de rajas con queso y una pepsi. Haber dado
mordida a un policia de transito o emocionarse
en el extranjero al ver un anuncio de Cerveza
Corona. Ser Mexicano de a de veras es irle a las
Chivas, o a los Pumas, saberse el nombre de los
ninos héroe o el de la seleccién que mal jugé
en Sudifrica (Waca, Waca, Wacala....)

Sin duda el México de hoy en poco se parece
al México de mi ninez, donde los volcanes eran
testigos del diario acontecer de nuestra ciudad.
El Ajusco no estaba talado como hoy y los do-
mingos acostumbrabamos ir en familia a dar la
vuelta en coche, y tal vez tomar un helado en
el “Yom-yom” de Insurgentes sur o en el “Dai-
ry Quinn” de Reforma hasta arriba, donde ter-
minaba el paseo de las palmas, hoy convertido
en el paso obligado de la zona conurbada del
estado de México hacia la Ciudad. Una visita
anual en pijama para ver la iluminacion patria
y la decoracion navidena, con todo y al San-
ta Claus que se reia sin descanso en la vitrina
del Sears de Insurgentes. A esta regién, lo mas
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transparente que le queda hoy en dia, es una
gelatina de Sanborns.

La llegada o la partida de algin familiar era mo-
tivo de que toda la familia fuera en bochinche al
aeropuerto, recuerdo la manana que mi abuela
regresaba a Monterrey y Charles de Gaulle era
recibido por Lépez Mateos, tuvimos que pasar
mas de medio dia en el Aeropuerto y vimos
toda la ceremonia desde la terraza de lo que
hoy es la terminal uno, y por cierto que no nos
compraron ni una coca chica, pues valian tres
pesos que para la época, era un dineral. Hoy ir
al aeropuerto, lejos de ser un paseo, es un fas-
tidio necesario, y en vez de mi abuela, pienso
en la de Marcelo Ebrard.

En el México de entonces, las drogas eran los
pagos atrasados al abonero del barrio y las ca-
lles no eran ejes viales extranamente numera-
dos, al contrario, cada calle tenia su nombre,
cada avenida su camellén y el viaducto era del
mismo ancho de hoy pero solo tenfa 2 carri-
les; algunos taxis disfrazados de cocodrilos o
cotorras se llamaban peseros, porque costaban
eso, un peso. Las copias fotostdticas olian a
quimicos, los refrescos se vendian en botellas
de vidrio, y te devolvian cincuenta centavos si
traias el envase de regreso. El inico ejemplo de
globalizacién que recuerdo de mi ninez, fueron
los cacahuates japoneses, que se mexicanizaban
de inmediato con chile puiquin y limén. Hacfas
bombas de cinco centavos con chicles canguro,
y de ves en ves te dabas un lujo con 10 chicles
“motita” por un peso. La tnica inflaciéon que
se conocia era la de los globos con capricho-
sas formas y colores pastel que vendian en la
Alameda o afuera del monumento a Obregén,
y que el tiempo sustituyo por globos redondos,
de apariencia metilica con imagenes impresas
de Shreck, Mickey Mouse o Bart Simpson. Las
mochilas escolares eran de cuero oloroso y se
compraban en la calle Pino Sudrez frente al Mu-
seo de la Ciudad de México. Los trabajos esco-
lares eran obligatorios en papel amartillado y
tu calificacién mejoraba si usabas diamantina
y en épocas de examenes las idas de pinta del
colegio, terminaban en guerritas de agua en el
recién estrenado lago artificial del Bosque de
Chapultepec, que hoy en dia ya no es suficiente
pulmoén para una ciudad que trata de no morir
de enfisema.

Finalmente si como México si hubiese dos y este
fuera un México bizarro como el de los comic'’s
de Superman, ;Seria posible la existencia de un
México Bizarro? ;De un México al revés? Cuesta

trabajo imaginar en pleonasmo; ;como se puede
ser lo bizarro de lo bizarro?

Solo se me dibuja en la mente un México lim-
pio, sin pobres, sin marchas, sin baches, sin
trafico, sin ambulantes. Un México sin drogas
sin narcos y donde los carteles solo sirvieran
para anunciar una tocada en el “Salén los An-
geles”. Un México lleno de “Sisi’s” (si estudian
y si trabajan) y no de “Nini’s” (Ni estudian ni
trabajan). Un México donde todos tuvieran tra-
bajo o por lo menos la oportunidad de estudiar,
de vivir, de ser...

En un México Bizarro, los migrantes ilegales
serian los gringos, y seriamos nosotros las vic-
timas de la revancha del Alamo. Mc Donalds
incluiria en su ment el “Mac Chile en Nogada
con “Jamaica Zero” y “Horchata Light”. El me-
jor Mac-trio seria el de Los Panchos. Nos darian
trece dolares por un peso, y lo Gnico Express
seria el café y no los secuestros.

Del México de ayer anhelo la paz, la tranquilidad
v la confianza con la que creci en sus calles, lo
divertido de las vacaciones y la seguridad del
libre transito por todos los rincones del pais.
México ya no es el mismo de aquella madru-
gada en que Hidalgo nos invito a ser y vivir de
una forma diferente y aunque todos los cam-
bios no han sido necesariamente para mejor,
hoy por hoy a 200 anos del grito que inici6
nuestro movimiento independentista, los invito
a corear juntos:

Viva México, Viva la paz y la libertad que unos
cuantos nos han robado.

Recobremos nuestro pais , porque digan lo que
digan y le pese a quien le pese, como México,
no hay dos!

Imposible nodedicar este nimeroal bicentenario
denuestraIndependencia. Comparte tus anécdo-
tas e ideas sobre México a jedelson@mac.com

Dr. Jaime Edelson Tishman
Presidente CEN ADM
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Resumen grado de mucositis y complicacion bucal, lo
cual puede comprometer el tratamiento onco-

Introduccion: El cincer de la cavidad oral se logico. El cuidado dental y oral es un aspecto

210

ha incrementado exponencialmente en la ul-
tima década. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reporta que es ya la sexta causa
mas frecuente de cancer de la economia; el
tratamiento de ésta neoplasia generalmente
incluye a la cirugia, la radioterapia y la qui-
mioterapia, terapé€uticas que implican cambios
importantes en la mucosa y cavidad oral co-
mo la mucositis oral grave, candidiasis oral,
xerostomia, ulceras, caries, parodontopatia,
osteonecrosis e infecciones; por ello la salud
oral debe de ser evaluada y sostenida tanto
previo al tratamiento como en el seguimien-
to oncologico.

Discusion: Aproximadamente 80% de los
pacientes que reciben quimioterapia tienen
algin tipo de complicacién en la mucosa y
cavidad oral y practicamente todos los que
reciben radioterapia tienen al menos algiin

importante para mantener la buena calidad
de vida del paciente durante y después del
tratamiento oncologico.

El establecer Servicios de Estomatologia que
brinden evaluacién, diagnéstico y tratamien-
to dental y bucal que eliminen o minimicen
complicaciones orales por tratamiento anti-
neoplisico, debe de ser parte esencial de to-
dos los centros oncologicos. El objetivo del
presente es definir el rol que tienen las dife-
rentes subespecialidades de la estomatologia
en la salud oral del paciente con cincer.
Conclusiones: Los Departamentos de Esto-
matologia deben estar integrados al proceso
de diagndstico y tratamiento de los pacientes
con enfermedades oncolagicas.

Palabras Clave: cancer oral, salud oral
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Abstract

Background: The rate of occurrence of oral
cancer has increased exponentially over the
last decade. The World Health Organization
(WHO) reports that it is now the sixth most
common cause of cancer worldwide. Surgery,
chemotherapy and radiotherapy are treat-
ments associated with clinically significant
oral side effects, such as severe oral mucosi-
tis, oral candidiasis, xerostomia, ulcers, caries,
periodontitis, osteonecrosis and infections;
therefore, oral health should be assessed and
maintained both prior to cancer treatment
and during follow up.

Discussion: Approximately 80% of patients
given chemotherapy, experience some kind
of oral complication, with almost all of those
receiving radiotherapy in the head and neck
areas developing some degree of mucositis

Introduceion

l aumento en la frecuencia del can-
cer senala la importancia de ins-
taurar programas de prevencion
y deteccion temprana del mismo,
asi como de rehabilitacion y de la
participacion activa planeada y en
conjunto de los servicios médico-
quirdrgicos, asi como de generar un concepto
de medicina integral que retina a diversas es-
pecialidades en un grupo multidisciplinario que
haga frente, de manera conjunta, a este proble-
ma de salud puablica.'
En la dltima década la prevalencia de cincer
oral se ha incrementado significativamente,' si
a esto sumamos que el 80% de los pacientes
que reciben quimioterapia, el 100% de quie-
nes han sido tratados con radiaciones en el
drea cervicofacial,*? y el 80% de los pacientes
pediatricos sobrevivientes a procesos neopla-
sicos malignos que recibieron quimioterapia’
desarrollaran algin tipo de complicacion bucal,
podremos darnos cuenta que la cavidad oral
es un receptor importante de efectos adversos
clinicamente significativos como consecuencia
de los tratamientos oncoloégicos. Los efectos
adversos de los tratamientos oncologicos en la
cavidad bucal son, frecuentemente, la principal
queja del paciente oncolégico y son, muchas

and oral cavity complication, factors that could
potentially compromise the delivery of opti-
mal cancer therapy protocols. Dental and oral
care is of extremely importance to ensure that
the quality of life of patients is good, both
during and after cancer treatment.

All cancer centers should establish a Depart-
ment of Stomatology to provide assessments,
diagnosis and treatment to eliminate and/or
minimize the oral complications associated
with cancer therapies, within an integrated
working relationship and multidisciplinary
team approach. The aim of the present paper
is to define the role played by the various
subspecialties involved in oral health.
Conclusions: Departmentsof Stomatology should
be incorporated into the process of diagnosis
and treatment of oncologic diseases.

Key words: oral cancer, oral health

veces, el motivo por el que el tratamiento debe
suspenderse.™ © Entre los efectos adversos mis
comunes se encuentra la mucositis oral, infec-
ciones cervicofaciales causadas poragentes vira-
les, bacterianos o fingicos, xerostomia, ulceras,
caries, gingivitis, parodontopatia, osteonecrosis,
entre otros,” % %10

Con base en lo anterior, es imprescindible y de
gran importancia la incorporacion sistematiza-
da y protocolizada de la Cirugia Maxilofacial,
Estomatologia y Protesis Maxilofacial en todos
los centros de concentracion oncolégica como
parte del equipo médico, brindando la asisten-
cia en prevencion, diagnéstico oportuno, con-
sulta y tratamiento estomatologico integral del
paciente oncologico.

Establecer un servicio de Cirugia Maxilofacial,
Estomatologia y Protesis Maxilofacial Oncolégica
tiene como objetivo general el brindar atencion
integral tanto odontolégica, quirdrgica y pro-
tésica a pacientes hospitalizados y manejados
por consulta externa, asi como a todos aquellos
pacientes que reciben quimioterapia y/o radia-
cion y que fueron o serdn intervenidos quirir-
gicamente de dreas directamente relacionadas
con la cavidad bucal. Dichos servicios sirven de
apoyo y participan del trabajo multidisciplina-
rio de los servicios médico-quirtiirgicos como:
Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Hematologia, Oncologia Médica,
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Radioterapia, Oftalmologia, Foniatria, Pediatria,
entre otros.'! 1%

Si consideramos que el 50% de los pacientes
con procesos neopliasicos malignos de cavidad
oral consultan como primera linea al estoma-
t6logo™ y que el diagnéstico de cincer de bo-
ca se realiza en el 70% de los casos en etapa
loco-regionalmente avanzada, lo que implica
55% de sobrevida a 5 anos,""* concluimos que
el entrenamiento de estomatologos v médicos
basado en la evaluacion, manejo integral y mul-
tidisciplinario de especialidades médico-quirir-
gicas v odontologicas del paciente oncologico,
es fundamental.

Por lo tanto, el compromiso vy labor de los ser-
vicios de Cirugia Maxilofacial, Estomatologia y
Protesis Maxilofacial no solo debe limitarse al
rubro de la atencién, también debe funcionar
como un centro de capacitacién, entrenamiento
y formacién profesional de médicos y estomaté-
logos de pregrado y en las subespecialidades de
Estomatologia Oncologica, Protesis Maxilofacial
Oncoldgica y Cirugia Maxilofacial Oncolégica,
lo que abre un campo de posibilidades en la
investigacion continua de estas dreas." El desa-
rrollo y actividades de los servicios de Cirugia
Maxilofacial, Estomatologia y Protesis Maxilofa-
cial tiene un impacto significativo en el manejo
de los efectos adversos, secuelas y salud bucal
del paciente oncolégico. La contribucion de vin-
cular especialidades estomatologicas al manejo
integral del paciente con cancer en centros de
concentracion oncolégica radica no solo en las
areas de atencion, sino en la formacion profe-
sional e investigacion.

El objetivo del presente manuscrito es resaltar
la importancia de la salud oral en el tratamiento
de pacientes oncologicos y la forma en la que
éstos cuidados pudiesen llegar a la poblacion
oncologica. A continuacién describiremos el pa-
pel de los servicios que deben participar en el
manejo del paciente con cancer bucal.

Cirugia maxilofacial

Entre los departamentos mencionados el servicio
de Cirugia Maxilofacial tiene una participacion
activa, planeada y en conjunto con el departa-
mento de estomatologia, protesis maxilofacial y
los servicios quirdrgicos, (cirugia de cabeza y
cuello, cirugia plasticay reconstructiva, oftalmo-
logia) participando en la planeacion quirirgica
de casos que ameritan resecciones maxilo-man-
dibulares y del area facial, con la finalidad de

ofrecer mejores condiciones de rehabilitacién
bucal, de protesis oculares, 6ticas o faciales, ha-
ciendo uso de técnicas y materiales de vanguar-
dia como lo son los implantes oseointegrados
colocados intra o extraoralmente,'®' %19 (tiles
en la estabilizacion de prétesis maxilo-mandi-
bulares y craneofaciales luego de una reseccion
o reconstruccion maxilar, mandibular o de ma-
cizo facial, mediante transferencia de colgajos
microvascularizados, #2423 colgajos libres,
regeneracion tisular guiada, distraccion ésea,
etc., incorporando al paciente a su entorno fa-
miliar y laboral de una manera mads ripida y
con mejor calidad de vida.

Las actividades del departamento de Cirugia
Maxilofacial incluyen: cirugia endodéntica,
preprotésica, retenciones dentarias,” manejo
de infecciones de origen odontogénico o bien
por complicacion secundarias a quimioterapia,
radioterapia’® y bifosfonatos,””*% fracturas
maxilofaciales patolégicas o traumadticas, tras-
tornos articulares, manejo de quistes y tumores
odontogénicos y no odontogénicos, dolor mio-
fascial, neuralgia trigeminal, manejo de secuelas
de resecciones maxilo-mandibulares, abordajes
quirdrgicos maxilomandibulares, entre otros,
apoyados en la historia clinica, la exploracion,
asicomo auxiliares de diagndstico tales como las
tinciones, quimioluminiscencia, autofluorescencia
v biopsias. **Debe promover también campanas
de deteccion temprana de cancer oral.

Estomatologia oncolagica

El principal objetivo del departamento de Esto-
matologia Oncologica es proporcionar medidas
preventivas y dar tratamiento bucal y dental a
los pacientes desde su primera visita, con un
adecuadoseguimiento. Implementalaevaluacion
estomatolégica previa al tratamiento oncolégico
y establece los tratamientos necesarios para eli-
minar o minimizar las complicaciones derivadas
de los tratamientos para el cancer.?

En las evaluaciones previas al tratamiento on-
cologico se examina minuciosamente la cavidad
oral, con el auxilio de radiografias adecuadas y
de otros medios de diagndstico. Debe determi-
narse la salud del periodonto e identificar las
lesiones cariosas existentes, la vitalidad pulpar
de los dientes presentes, asi como la calidad de
las restauraciones. El estomatélogo responsable
en conjunto con el cirujano maxilofacial debe
disenar un plan de tratamiento seguin las con-
diciones bucales existentes, participando en su

Revista ADM 2010; 67(5):210-16



Revista ADM 2010: 67 (5): 210-16
REYES ET AL

elaboracion e implementacion las especialida-
des de la estomatologia clinica como la protesis
maxilofacial, endodoncia y periodoncia.

El estomatdlogo debe ademids implementar
protocolos de salud bucal e instruir al paciente
y sus familiares con técnicas y productos que
logren mantener una adecuada higiene e hidra-
tacion oral.??

Protesis maxilofacial

El drea de Protesis Maxilofacial es uno de los
pilares en la atencion del paciente con cincer
del drea cérvico-facial; permite no solo la re-
habilitacion posterior a resecciones oncologicas
sino que cambia la esfera estético-social tan
deteriorada en cirugia oncologica de cabeza y
cuello*

En el area de la prevencion, la fabricacion de
homogenizadores y protectores bucales es in-
dispensable para disminuir significativamente
las complicaciones y los efectos secundarios
observados en la cavidad bucal en aquellos pa-
cientes que fueron sometidos a radioterapia de
cabeza y cuello. **

En el drea de rehabilitacién, la elaboracién de
dispositivos protésico-quirirgicos permiten al
paciente un restablecimiento inmediato, *° ge-
nerando un efecto psicologico v funcional po-
sitivo, que acelera la rehabilitacién secundaria
y la adaptacion a los aparatos protésicos subse-
cuentes. Muchos de los pacientes con pérdida
parcial o total del paladar o con resecciones
linguales se rehabilitan con aparatologia que
mejora las funciones fonatorias, de masticacion,
de deglucion y de respiracion, *® ¥7

La participacién activa, planeada y en conjunto
del servicio de prétesis maxilofacial con servi-
cios quirdrgicos establece en lo posible criterios
de limites de reseccion maxilo-mandibulary del
area facial con la finalidad de ofrecer mejores
condiciones de rehabilitacion bucal, de protesis
oculares, oticas o faciales, incorporando biopsi-
cosocialmente al paciente a su entorno familiar
y laboral de una manera mds ripida con mejor
calidad de vida.

Investigacion clinica

Ademais del cuidado del paciente, los servicios
deben estar involucrados con la investigacién
clinica enfocada en determinar el impacto de
ciertas medidas terapéuticas implicadas en el
tratamiento del cincer y sus manifestaciones
orales.

La investigacion continua del uso de implantes

oseointegrados puede ser un rubro de aten-
cién asi como los tratamientos y cuidados de
la mucositis por quimioterapia y/o radioterapia,
o bien, el establecimiento de mecanismos para
prevenir caries y enfermedad periodontal des-
pués de recibir radiacion en dreas de cabeza y
cuello. Por otro lado, estudiar los efectos de los
enjuagues bucales antimicrobianos en pacien-
tes con leucemia aguda y con trasplantes de
médula 6sea asi como estudios para prevenir
y tratar la osteonecrosis son algunas vertientes
de investigacion.'

La evaluacion clinica del crecimiento facial y
dental alterado, asi como sus manifestaciones
orales en quienes sobreviven a la leucemia y
otras enfermedades malignas en ninos, es un
area de investigacion que requiere participacion
multidepartamental e intrahospitalaria.”

En estomatologia las lineas de investigacion
se estdn expandiendo gracias a las actividades
clinicas multidisciplinarias y al intercambio de
ideas. La investigacion clinica se lleva a cabo
preferentemente dentro de estos servicios, y
actia como marco de referencia y plataforma
de investigacion dentro de este rubro, contri-
buyendo no solo a la epidemiologia nacional
sino internacional, con lineas de investigacion
terapéuticas, diagnésticas y preventivas.

Programas educativos

Los programas educativos deben contemplar
la formacion de subespecialidades en Protesis
Maxilofacial Oncolégica, Estomatologia Onco-
I6gica y Cirugia Maxilofacial Oncolégica con la
participacion de especialistas del drea estoma-
tolégica, médica y quirdrgica tanto nacionales
como extranjeros, asi como el adiestramiento
y capacitacion a estomatologos y médicos ya
titulados y de pregrado. Estos pueden progra-
mas brindar capacitacion de la mas alta calidad,
enfocindose en el reconocimiento, evaluacion,
tratamiento, pronostico, prevencion, deteccién
tempranaeinvestigacion del paciente oncolégico
en relacion con la cavidad bucal y dental.'

En los dos programas, los profesionistas selec-
cionados pueden trabajar mano a mano con
el personal especializado y experimentado de
hospitales de concentracion oncolégica. Esta
relacion profesional puede perpetuar el lide-
razgo de dichos centros para capacitar a los
futuros lideres de la Estomatologia Oncologi-
ca, Prétesis Maxilofacial y Cirugia Maxilofacial
Oncologica.
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El cuidado bucal es un aspecto importante para
mantener la buena calidad de vida del paciente
durante y después de recibir tratamiento para
el cincer. La incorporacion de tecnologia de
vanguardia y de nuevas técnicas permite una
excelente atencion y calidad de vida al paciente
oncolégico. El fomentar actividades educativas
y de investigacion con referencia nacional y
mundial en el ambito estomatologico debe ser
uno de los objetivos primordiales.

Discusion

El hacer frente a un problema de salud ptblica
como lo es el cincer solo se puede entender y
lograr con politicas integrales donde converjan
las dreas médicas y quirtrgicas; terapéuticas y
preventivas, publicas y privadas, en donde se
reconozca al individuo como unidad. Se insiste
y reitera la importancia de integrar a diversas
especialidades en un grupo multidisciplinario,
en este caso, a las especialidades estomatol6-
gicas.

Como ya se ha manifestado, la cavidad bucal
se considera un receptor importante de efectos
adversos y secuelas permanentes pero contro-
lables al tratamiento oncolégico, llimese ciru-
gia, radioterapia, quimioterapia y/o empleo de
bifosfonatos.

La importancia que tienen los efectos adversos
y secuelas en cavidad bucal por tratamientos
oncologicos, la podemos ver reflejada en las
siguientes cifras. En 2005 se dieron mundial-
mente 7.6 millones de muertes por cincer, de
esas muertes, tres cuartos corresponden a pai-
ses subdesarrollados y en vias de desarrollo
como el nuestro.” En Estados Unidos de Norte
América se presentaron 1, 300,000 casos anua-
les, con un promedio de 3,500 nuevos casos al
dia; 3 de 4 familias participan en el cuidado de
pacientes con cancer. De 1.3 millones de nue-
vos casos, 400 mil desarrollarin complicaciones
bucales. Entre 2000 y 2005 se ha observado un
incremento del 40% de las complicaciones y se-
cuelas orales. El 3% de la poblacion total son
sobrevivientes al cincer, dicha cifra correspon-
de a 9.6 millones."

En nuestro pais, el cincer ocupa el cuarto lugar
como causa de muerte segtn cifras de la OMS;"!
para el 2030 las expectativas estiman que ocu-
pari el tercer lugar.*' Si tomamos de referencia
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
por ser la institucion de salud piblica mas gran-
de del pais con una atencién a derechohabien-

tes casi del 50% de la poblacion total, diremos
que el cincer es la tercer causa de muerte. La
mortalidad por cancer afecta y coloca en primer
lugar a los grupos productivos y escolares, en
segundo a los preescolares v en tercero a los
postproductivos. El cincer ocupa el noveno sitio
en pacientes de primera vez y el segundo lugar
en pacientes subsecuentes con 908 mil. Es ade-
mads la segunda causa de invalidez.**

En el Hospital de Oncologia Centro Médico Na-
cional Siglo XXI (HOCMNSXXI) se aplican en
promedio 100 tratamientos de quimioterapia
ambulatoria al dia, lo que representa anual-
mente 25,670 tratamientos. Se administran 561
tratamientos de radioterapia a la region de ca-
beza y cuello anuales.” Sumando lo anterior a
pacientes pedidtricos sobrevivientes a procesos
neopldsicos que recibieron quimioterapia y a
pacientes que han recibido bifosfonatos, daria
un posible universo, solamente en el HOCM-
NSXXI. IMSS, de 20,000 pacientes anuales sus-
ceptibles de desarrollar complicaciones orales;
recordemos que el 80% de los pacientes que
reciben quimioterapia y el 100% de los pacien-
tes que reciben radioterapia de cabeza y cue-
llo desarrollardan algin tipo de complicacion y
secuela bucal

El cincer de cavidad oral y orofaringe ocupa
el sexto lugar a nivel mundial."* El aumento en
la frecuencia, los programas de prevencion y
deteccion temprana a nivel mundial, invalidez,
mortalidad, sobrevida, asi como el concepto de
medicina integral, pone de manifiesto la nece-
sidad de integrar a estas politicas clinicas de
atencion integral cérvico-facial v de apoyo al
paciente oncolégico.

Tal es la repercusion de complicaciones bucales
a los tratamientos oncolégicos que la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), alianza
de 21 centros oncolégicos lideres en el mundo,
establece como protocolo en sus guias clinicas,
la evaluacion estomatolégica previa, durante y
posterior al tratamiento oncolégico.*

La OMS considera que el 40% de los casos de
ciancer son prevenibles.” Es un hecho que la
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
precoz limitarian la frecuencia de casos avan-
zados de cancer bucal y mejorarian la morbili-
dad y los indices de mortalidad de esta grave
enfermedad.

Por tal motivo, el desarrollo e incorporacion
de areas y especialidades de la estomatologia
a centros oncologicos no debe limitarse a la
atencion. Es fundamental que los odontélogos

Rewviste ADM 2010; 67(5):210-16



Revista ADM 2010: 67 (5); 210-16
REYES ET AL

y médicos sean entrenados apropiadamente y
reciban educaciéon continua sobre diagndstico,
manejo integral y multidisciplinario con espe-
cialidades médico-quirirgicas y odontologicas
del paciente oncolégico. Es imperativo la modi-
ficacion de los esquemas educativos asi como la
creacionde departamentos oncologicos integrales
en centros hospitalarios de concentracion, que
estén provistos de la infraestructura necesaria
para llevar a cabo programas que proporcionen
capacitacién de la mas alta calidad, enfocandose
en el reconocimiento, evaluacion, tratamiento,
pronéstico, prevencion, deteccion temprana e
incluyan lineas de investigacién del paciente
oncolégico en relacion con la cavidad bucal,

Conclusiones

El cuidado bucal es un aspecto importante que
contribuye a mantener una buena calidad de
vida del paciente antes, durante y después de
recibir tratamiento oncologico. Dada la nume-
rosa relacion de efectos adversos orales con la
terap€utica oncolégica, la incorporacion de es-
pecialidades estomatolégicas al tratamiento in-
tegral del paciente oncologico y la utilizacion de
tecnologia de vanguardia y de técnicas nuevas
permitirdn una excelente atencién al paciente
con cdncer.

La Estomatologia Oncologica es parte funda-
mental de la formacion de los estomatélogos y
especialistas, con elementos teoricos, pricticos
y clinicos sélidos que permiten el cometido de
prevencion, diagnostico y tratamiento de los
pacientes con cincer, asi como el desarrollo de
actividades educativas y de investigacion que
generen una referencia nacional y mundial en
este campo.
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Resumen

La caries dental es un problema de alta preva-
lencia nacional, siendo la mala higiene oral un
factor de riesgo. Los escolares son un grupo al-
tamente vulnerable a esta enfermedad.
Objetivo: Determinar los indices CPOD, cpod,
e [HOS de 49 escolares de 5 a 10 anos de edad
de una escuela primaria, como primera etapa
para implementar la estrategia “Nifias y Ninos
Libres de Caries en México”.

Metodologia: Estudio transversal para evaluar
conforme a los criterios de la OMS y del IHOS
las condiciones clinicas de caries e higiene oral
de ninos de una primaria localizada en una zo-
na marginada.

Resultados: En el grupo estudiado se encontréd
una prevalencia de caries dental del 75.51%, 12
ninos sanos. El cpod en ninos de nueve anos de
edad fue el mds alto con 7.00. La higiene oral
fue considerada regular.

Conclusiones: Con estos resultados observamos
que conforme avanza la edad el indice de caries
y las necesidades de tratamiento aumentan, por
ello la importancia de desarrollar esta estrategia
en escolares del pais, a través de acciones edu-
cativo-preventivas y de autocuidado, realizadas
por Odontélogos en Servicio Social esperando
mantener mds nifos libres de caries hasta ter-
minar la primaria.

Palabras clave: Caries dental, sistema de
atencion gradual, escuela libre de caries,
prevalencia, escolares, indice CPO, IHOS
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Abstract

Dental caries constitute a major national health
problem, with poor oral hygiene being a particu-
lar risk factor, One of the most vulnerable groups
in this respect is children.

Aim: To determine the DMFT, dmft, and OHI-S
indices of first and second grade students at an
elementary school, as the first step towards es-
tablishing the model project. “Caries-free Mexi-
can Children.”

Method: A cross-sectional study was performed to
assess the oral health and hygiene of 49 first and
second grade students at an elementary school
located in a deprived area of Mexico. Data was
collected throughout the period in which the sub-
jects attended primary school.

Results: The prevalence of dental caries was found
to be 7551%, with 12 children being caries-free.
Amongst nine-year-olds, the highest dmft was 7.00.
Oral hygiene was described as average.
Conclusions: The DMF index increases with age,
which increases the need for proper treatment,
making it ever more important to develop the
aforementioned strategy amongst the nation’s
schoolchildren, throughactionsaimedateducation,
prevention and self-care, These programs should
be implemented by dentists in fulfillment of their
official social service obligations, in an effort to
ensure that more children remain free of caries
throughout the time they are in primary school
Key words: Dental caries, Ongoing Attention
System, Caries Free Schools, prevalence,
scholars, DFM, OHI-S index
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Introduccion

a caries dental es una enfermedad
existente en todo el mundo, su pre-
valencia se encuentra entre el 60y
90% de la poblacion escolar.'*
La Organizaciéon Mundial dela Salud
(OMS) y la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS), esperan que

laincidencia de esta enfermedad aumente en mu-
chos paises en vias de desarrollo especialmente
asociado al aumento del consumo de azicares,
a la falta de exposicion a los fluoruros ' * 31y
a la mala higiene bucal que es considerada un
importante factor de riesgo para la misma.’
La caries dental es una enfermedad considerada
infecciosa, su presencia y progresion genera im-
portantes consecuencias en la salud de los ninos
tales como: desnutricion, que evita el adecuado
desarrollo fisicoymental de la poblacion, proble-
mas estéticos que pueden afectar la autoestima,
problemas funcionales que afectan al lenguaje
y fonacion, asi como ausentismo escolar y con
ello pérdida de la salud integral, *7 %9
Derivado de lo anterior el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Nacional de Salud
2007-2012, contemplan entre sus prioridades
satisfacer las necesidades de salud sustentable
con igualdad de oportunidades. Siguiendo esta
prioridad, el Programa Nacional de Salud Bucal
de la Secretaria de Salud, establece la estrategia
“Ninas y Ninos Libres de Caries en México” a
través del Sistema de Atencion Gradual en Es-
cuelas Primarias, modelo que primordialmente
persigue lograr generaciones de escolares que
no hayan vivido la experiencia de caries. Para
ello el modelo establece y fomenta la preven-
¢ion, educacion, buenos habitos y la cultura del
autocuidado de la salud bucal en el escolar.

A fin de desarrollar ordenadamente esta primera

etapa del modelo en escolares de nivel primaria

€sta consta de cuatro propositos:

1. Mantener a los ninos detectados libres de
caries “sanos” en esta condicion, evitando
incidencias.

2. Identificar necesidades de tratamiento en
escolares con experiencia de caries “consi-
derados como enfermos”.

3. Otorgar atencion a través de acciones curati-
vas y de rehabilitacidn, con el propésito de
limitar el dano, eliminando focos de infec-
cion, para recuperar la salud.

4. Implementar un modelo de alto impacto y
bajo costo que por su viabilidad financiera

le permita la factibilidad, el fortalecimiento
y el crecimiento constante.

El modelo “Ninas y Ninos Libres de Caries en

México” considera atender a los escolares que

ingresen cada ano a primer grado de prima-

ria v darles seguimiento hasta el sexto grado

(siendo en México la educacion primaria de

seis anos).

El Programa Nacional de Salud Bucal del Centro

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control

de Enfermedades (CENAVECE), de la Secretaria

de Salud en coordinacién con la Facultad de

Odontologia de la Universidad Intercontinental

(UIC), unen esfuerzos para realizar la prueba

piloto de este modelo.

Para tal fin, la Facultad de Odontologia de la

UIC, participa activamente con la presencia per-

manente de pasantes en servicio social por pe-

riodos de seis meses, quienes llevarin el control
de los nifos sanos a través de la aplicacion del

Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal*'?

y de actividades de proteccion especifica, asi

como acciones curativas para la rehabilitacion

de los enfermos. A estos ninos se les darid se-
guimiento durante toda la primaria.

La prueba piloto de este modelo, se realizo en

la escuela primaria Nicolis Bravo del municipio

de Tlapa de Comonfort, del estado de Guerrero.

Este municipio esta situado dentro de la Sierra

Madre del Sur; donde el 48.53% de la poblacion

total es indigena y sus principales lenguas son

nihuatl y mixteco."

Para la realizacion de esta prueba piloto se capa-

cito a docentes y pasantes en servicio social de

la Facultad de Odontologia de la UIC, sobre el

Esquema Bisico de Prevencion en Salud Bucal,

el Sistema de Atenciéon Gradual para Escuelas

Libres de Caries, el apartado de Salud Bucal de

las Cartillas Nacionales de Salud.

La meta del proyecto es eliminar la prevalencia

de caries dental y enfermedades periodontales

en los escolares, lo que conllevara a la reduc-

cion del indice de necesidades de tratamiento y

rehabilitacion, situacion que se espera observar

al termino de la educacién primaria del grupo
estudiado.

La prueba piloto se divide en tres etapas:

. Levantamiento del diagnostico epidemiol6-
gico de caries dental y del indice de higiene
oral de la poblacion estudiada,

2. Control y seguimiento.

3. Resultados y conclusiones.

En este articulo se reporta unicamente la pri-

mera etapa del proyecto, es decir el diagnéstico
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epidemiolégico de los escolares.

Cabe mencionar que el modelo contempla la po-
sibilidad de iniciar en grados de primaria mas
avanzados, lo que dependerd de los recursos
disponibles. En este caso fue posible realizar
el estudio en el primero y segundo grado de
primaria. Por lo que se espera que la primera
generacion de Ninas y Nifos Libres de Caries
en México egrese en el ano 2013.

El Esquema Basico de Salud Bucal es un esque-
ma disenado para contribuir a mejorar la salud
bucal de los escolares de 4 a 15 anos de edad a
través de cinco acciones esenciales de atencion
preventiva grupal. Se realiza en los ninos duran-
te el ciclo escolar, constando de las siguientes
actividades: Deteccion de placa bacteriana (4
veces por ciclo), Instruccion de técnica de ce-
pillado (4 veces por ciclo), Instruccién del uso
de hilo dental, (a partir de los 8 anos de edad
o 3er grado de primaria,) (4 veces por ciclo),
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% (14 en-
juagues por ciclo) y pliticas educativas de Salud
bucal (4 veces por ciclo).

Antecedentes

Desde 1959 la Secretaria de Salud realiza acti-
vidades extramuros como aplicaciones topicas
de flior y acciones enfocadas a la educacién
en salud en escuelas primarias; en 1989 se ini-
cia el Programa Nacional Educativo-Preventivo
contra la caries dental y las periodontopatias en
preescolares y escolares. Desde 1990 y hasta la
fecha se considera una estrategia, cambiando
su nombre a “Componente de Salud Bucal del
Preescolar y Escolar”, cuya finalidad es ampliar
la cobertura de atencién odontologica de los
escolares considerando que la educacion y la
salud tienen como propésito fomentar la cultura
y conductas positivas en salud bucal.™

Esta estrategia permite a la poblacion escolar
participar en actividades preventivas, de edu-
cacion para la salud y fomentar la cultura del
autocuidado, con el fin de protegerla de los
factores de riesgo para su salud.

Modelos similares al que se implementara en
México, han sido realizados en otros paises
con el enfoque educativo-preventivo obtenien-
do resultados favorables, ejemplos de ello son:
Cuba con el denominado “Sistema Incremental
de Atencién en Educacién Primaria y Media”,
tendiente a promover la salud y prevenir las
enfermedades de los educandos. Alcanzando
los mejores resultados, al aumentar al miaximo

el nimero de pacientes y reducir al minimo las
necesidades de tratamiento logrando asi, cum-
plir satisfactoriamente con las metas propuestas
por la OMS."

Asimismo, el Ministerio de Salud de Argentina,
cuenta con el “Programa de Sanidad Escolar.
(PROSANE) Para Sentirte Bien”. Dirigido a ninos
de 1° a 6° grado de primaria, el cual contempla:
examen fisico completo a cargo de pediatras y
odontélogos.

El propésito de esta estrategia es fortalecer y
distribuir salud y justicia social para sus escola-
res con igualdad de oportunidades, a través de
establecer un proceso de constante aprendizaje,
para que los mismos ninos ayuden a mantener
su salud.”

Brasil y Colombia también han implementado
programas enfocados al cuidado de la salud
bucal de los escolares, existiendo modelos afi-
nes a los mencionados, En este sentido, existen
reportes internacionales en los que se puede
observar que ambos paises han logrado reduc-
ciones en sus indices CPOD en ninos de 12 anos
de edad.” (Cuadro 1)

Cuadro 1. Indice de dientes cariados, perdidos y ob-
turadas (CPOD) y porcentaje de reduccion en nifios de
12 afios de edad, en dos paises de la region de las
Américas, 1980-1986.

3
[ 54,0 (1986-
& 1986 66  199% 31 s 75
-
=
B
—
S
1980 48 1998 23 52,1 37

Fuente: Modificado de Organizacién Panamericana de la Salud.
Estupifidn-Day S. Milner T. Tellez M. La Salud Oral de los Nifios de
Bajos Ingresos: Procedimientos para el Tratamiento Restaurativo
Atraumético (PRAT). Informe Final. 2006

Materiales y métodos

Se disend un estudio transversal para evaluar el
estado de salud bucal e higiene oral de 49 ni-
nos de primero v segundo grado de la escuela
primaria publica Nicolds Bravo del Municipio de
Tlapa, del Estado de Guerrero, municipio consi-
derado de muy alta marginacién en el pais. Para
el trabajo en la escuela se conté con la autori-
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zacion del Director de la misma, sustentado en
las “Bases de Colaboracion para el Desarrollo y
Ejecucion del Programa Escuela y Salud” "

Para el desarrollo de este estudio, se inte-

ero el expediente clinico de cada nino, el cual
consistio en historia clinica, formato de estudio
epidemiologico, consentimientovilidamentein-
formado y cartilla nacional de salud.”
El proyecto inicié con el levantamiento de los
indices epidemiologicos de caries dental (CPOD,
cpod) (C-cariado, P-perdido, O-obturado, D-
Dientes) y de higiene oral simplificado (IHOS)
de Green y Vermillon,'® que considera revisar 6
caras especificas en 6 dientes establecidos por
estos autores. El resultado final permite medir el
nivel de higiene oral de acuerdo a los siguien-
tes parametros: 0.0-1.0 6ptimo; 1.1-2.0: regular
y 2.1-3.0: malo.”

El levantamiento de los indices se llevo a
cabo en un espacio bien iluminado con luz na-
tural, colocando a los ninos recostados en me-
sas. Para las evaluaciones se utilizaron espejos
bucales del No. 5 y sondas periodontales de la
OMS, cuya punta es esférica de 0.5 mm; reali-
zando el procedimiento diagnéstico de acuerdo
a los lineamientos establecidos en la NOM-013-
SSA2-20006. Para la Prevencion y Control de En-
fermedades Bucales."™

Para la confiabilidad de los resultados, el
personal de la Subdireccion de Salud Bucal del
CENAVECE de la Secretariade Salud, estandarizé
a dos profesores de la Facultad de Odontologia
de la UIC, de acuerdo a los criterios estableci-
dos por la OMS, con un porcentaje de kappa
>93 (inter) v >89 (intra).

Andlisis de los datos

Los datos se recabaron en un formato de
diagnostico epidemiologico disenado y validado
especificamente para este estudio, éste incluye
datos generales del lugar de la atencion, iden-
tificacion del paciente, antecedentes persona-
les, registro del THOS y odontograma para los
indices CPOD vy cpod,

Se generd una base de datos y se analizo
a través del paquete estadistico SPSS v 15. A
partir de los datos analizados se determiné la
prevalencia e indices de caries dental y de hi-
giene oral.

Resultados

La edad de la poblacién estudiada oscila entre
los 5y 10 anos. En la tabla 1 se presenta la
distribucion de ninos por grado escolar y sexo.
En la tabla 2 se observa la prevalencia de caries
dental por edad, que fue en total del 75.51% vy
el porcentaje de ninos libres de caries con un
24.49%.

jos por grado y sexo. Primaria Nicolas Bravo.

Tlapa, Guerrero. Julio 2009

Grado Masculino (%) Femenino (%) Total
Primero 8 (38.10) 13 (61.90) 21
Segundo 15 (53.57) 13 (46.43) 28

las Bravo.

scuela primaria

Nimero  Nifios con caries

Edad s dental (%) Nifios libres de caries (%)
5 3 2 (66.67) 1(33.33)
6 21 16 (76.19) 5(23.81)
7 17 12 (70.59) 5(29.41)
8 6 5(83.33) 1(16.67)
9 1 1(100.00) 0 (0.00)
10 1 1(100.00) 0(0.00)
Total 49 37 (75.51) 12 (24.49)

En la grifica 1 se muestra el porcentaje de ninos
libres de caries dental por edad, encontrando
que de primer ano hay 8 ninos libres de caries,
distribuidos de la siguiente forma de acuerdo a
su edad: 1 de 5, 4 de 6y 3 de 7 siete anos de
edad. En segundo grado encontramos 1 de 6, 2
de 7 y 1 de 8 anos de edad.

IE: 40.00 33.33 TN 2041
¢ 3000 | 5 667
? 2000
{ 1000 1 0 0
— e
€ 000 - -
2 3 4 5 f

Edad N:49

Gréfica 1. Porcentaje de nifios libre de caries por edad. Esc.
Primaria Nicolds Bravo. Tlapa Guerrero. Julio 2009.

En la tabla 3 se muestra el comportamiento de
la caries dental por componente en denticion
temporal v permanente por edad.
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En la tabla 4 se muestran los indices cpod vy
CPOD por grupo de edad.

CPOD
0.00
0.10
0.41
0.17
0.00
0.00
0.20

Total 3.81

En la grifica 2 se describen los datos obtenidos
para el IHOS por grado escolar,

R0 TH. 10
T0
60 5357
E S0 = Primero
; 40 Segundo
? in 25,04
] 2143 e
20
10 476
0 - —
Bucna Regular Mala
Higiene Oral

Grafica 2. [ndice de higiene oral por grado. Esc. Primaria Nicolas
Bravo. Tlapa Guerrero. Julio 2009.

Discusion
En México este modelo de atencion bucal para

escolares estd enfocadoespecialmente aacciones
educativo-preventivas de autocuidado y de mi-
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nima intervencion; asi como en caso necesario
a tratamientos curativos y de rehabilitacion.
Tal como se puede apreciar con los resultados
obtenidos, conforme avanza la edad el indice
de caries aumenta y con ello las necesidades de
tratamiento, encontrando que tanto en el cpod
como en el CPOD el componente de mayor pe-
so es el cariado con un 81.02 y 9.27% respec-
tivamente, teniendo un promedio de 3.41 en
temporales y 0.11 en permanentes. Ante estos
datos resulta preocupante que en muchos de los
casos esta enfermedad no es atendida por falta
de acceso a los servicios de salud.

Los resultados también nos muestran que en
cuanto a la higiene oral los escolares exami-
nados en su mayoria la presentan en un nivel
regular, lo que nos da la pauta para que en es-
te grupo se refuercen las actividades educati-
vo-preventivas a través del esquema bisico de
prevencion establecido.

Estos resultados nos reflejan el gran reto del
modelo, donde sabemos que encontraremos una
reducida cantidad de escolares libres de caries.
Esto, a pesar del esfuerzo que en este sentido
se realiza en los preescolares del pais.

El modelo propuesto identifica a los ninos libres
de caries como grupo prioritario, su objetivo es
mantenerlos en esta condicion y sumar esfuer-
zos para que cada vez sean mads los escolares
que se incorporen al mismo.

Esta estrategia serd un modelo a desarrollarse
en todo México. Para asegurar su €xito se con-
templan como puntos fundamentales tanto la

coordinacién intersectorial entre la Secretaria
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de Salud y la Secretaria de Educacién Publica,
como la fuerza laboral fortalecida por el poten-
cial que ofrece la Pasantia de Odontologia en
Servicio Social, siendo fundamental ésta para la
continuidad y multiplicacion del proyecto. Solo
con el esfuerzoy compromiso de todas las partes
se podrdn incorporar mayor nimero de nifios a
situaciones mas ventajosas de salud.

Conclusiones

En este grupo de estudio conformado por 23 ninos
y 26 ninas del primero y segundo grado escolar,
solo el 24.49% se encuentran libres de caries den-
tal. El cpod resulté 3.81%, pero el CPOD de solo
0.20 donde los grupos de 7 y 8 anos aportaron
la mayor presencia de caries con el 0.41 y el 0.17
respectivamente.

El Indice de Higiene Oral resulté regular ya que
mds del 50 % de cada grupo escolar presenté una
higiene regular, siendo que entre el 20 y el 25%
presento una higiene oral mala, considerindose
este como el factor de riesgo mas importante en
este grupo.
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Resumen

Se seleccionaron las referencias de los arti-
culos relacionados con el area odontologica
publicados en los catdlogos Bibliomex (inico
indice de publicaciones mexicanas en biome-
dicina y salud) de los anos 1989 hasta 1996:
para aumentar la muestra a estudiar, se inclu-
yeron ademas, las referencias de articulos del
irea publicados entre 1982 y 1985 contenidas
en el Cuaderno del Programa Universitario de
Investigacion Clinica: Bibliografia Mexicana
Sobre Ciencias Biomédicas y de la Salud.

Los hallazgos de mayor importancia son: la
productividad cientifica de la odontologia
corresponde al 2.23% de la productividad
nacional, se concentra en la Revista ADM
(68.2%), los autores se ubican principalmen-
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te en las instituciones de educacion superior
(47.39%). La productividad en revistas extran-
jeras representa solo el 8.21% del total, aun-
que existe mayor diversidad de fuentes (29
revistas). Se concluye que la productividad
nacional es baja, mas baja aun la encontrada
en revistas extranjeras, sin embargo la cali-
dad de estas dltimas es alta en virtud de que
aparecen en indices mundiales. En este tipo
de publicaciones, otros autores, posicionan
a México en el nimero uno de las mejores
revistas mundiales del drea.

Palabras clave: productividad cientifica,
odontologia, bibliomelria, investigacion
biomédica, andlisis bibliométrico.
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Abstract

The scientific productivity dentistry in Mexico
were studied of those the articles indexed
in the Bibliomex Catalogs, the only index
of mexican publications in biomedicine and
health from 1989 to 1996 and the Cuaderno
del Programa Universitario de Investigacion
Clinica: Bibliografia Mexicana Sobre Ciencias
Biomedicas y de la Salud published between
1982 and 1985,

The most important findings were: the sci-
entific productivity in dentistry was 2.23% of
nations productivity, it is concentrated in the
ADM Journal (68.2%), the authors are located

Introduccion

a medicion del esfuerzo y reper-
cusion de la actividad cientifica se
basa hoy en dia, en la bibliometria.
Los indicadores que se construyen
a partir de técnicas bibliométricas
cuantificanel nimerode documentos
publicados por un pais, institucién,
grupo de investigacion o individuo, asi como
las citas recibidas por dichos documentos. Por
lo tanto, las medidas bibliométricas mas comu-
nes son las basadas en las publicaciones y en
las citas.
El andlisis bibliométrico también es un punto de
partida para mejorar la productividad cientifica,
ya que permite definir las lineas de investigacion
mas pertinentes a partir de la correlacion entre
necesidades objetivas de investigacién y nime-
ro y calidad de articulos escritos, por lo que el
empleo de este recurso es indispensable para
quienes administran las tareas cientificas en un
grupo de trabajo especifico o institucién.
El Gnico andlisis de la productividad cientifica
para el drea de la Odontologia en México es
el realizado por Espinosa Ortega, Lares Assef,
Cadena Galdés y Fragoso Ramirez (1995)! con
la intencién de conocer los antecedentes de las
investigaciones realizadas en el Servicio de Es-
tomatologia Pediatrica en el Instituto Nacional
de Pediatria'.
Los autores encontraron un total de 91 articulos
enlos 24 anos estudiados (1970-1994), la primera
publicacion del Servicio (1975) de la entonces
Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifez
(IMAN) fue Caries: andlisis y valoracién de los

mainly in high education institutes (47.59%).
The journals with worldwide diffusion were
only 8.21% of the total, although there were
other sources (29 journals). The conclusion
is that the national productivity is low, much
lower the one found in foreign journals, and
however these publications quality is high
so they are indexed worldwide. Information
given by other authors rank Mexico as num-
ber one in the ten top-ranking countries in
terms of percentage of documents published
in the best five world journals.

Key words: scientific productivity, dentistry,
bibliometric, biomedical research.

diferentes métodos. Luego en 1979 se publica-
ron dos articulos originales Manejo quirtrgico
de fracturas mandibulares en nifos y Anilisis
de 250 retenciones dentarias en nifos.

En el articulo se informa la frecuencia de publi-
caciones segun las categorias siguientes: 36.2%
fueron revisiones bibliogrificas, el 31.8% infor-
mes de casos clinicos, 28.5% articulos originales
y el 3.2% editoriales. No se encontraron publi-
caciones en revistas extranjeras y excepto una,
las publicaciones (90) aparecieron en revistas
de circulacién nacional no indizadas.

La Revista de la Asociacion Dental Mexicana
(ADM) fue la revista con mayor nimero de ar-
ticulos (59.5%), seguida por la revista Prictica
Odontolégica con 22 articulos (24.1%), la revis-
ta Criterios Pediatricos (del Instituto Nacional
de Pediatria), con ocho publicaciones (8.7%) y
la revista Odontélogo Moderno con dos articu-
los (2.1%).

En las revistas Acta Pedidtrica, Boletin Médico
del Hospital Infantil de México, Cuadernos de
Nutricién, Memorias de la Asociacion de Inves-
tigacion Pediatrica, Revista de la Academia de
Odontopediatria se publicé sélo un articulo en
cada una (1.09%).

Estos resultados permiten hacer una observa-
cion general, la mayor parte de los articulos se
publicaron en revistas especializadas en esto-
matologia y secundariamente en revistas con
temas médico pedidtricos.

La temdtica de la mayor parte de las publica-
ciones fue la referente al niflo médicamente
comprometido con 27 publicaciones (29.6%),
le sigui6 el tema de patologia oral (25.2%) y el
de odontologia infantil (15.3%).
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El trabajo de investigacién de Espinosa y cols.,
acerca de las investigaciones realizadas en el
Serviciode Estomatologia Pedidtrica del Instituto
Nacional de Pediatria, concluyen que la produc-
tividad cientifica es escasa e insuficiente y que
deben crearse nuevas lineas de investigacion
tendientes a solucionar problemas concretos de
salud dental en la poblacién pediatrica. Ademas
de incrementar las publicaciones originales y la
difusién en revistas internacionales.

El propdsito de la presente investigacion es
mostrar un panorama objetivo de la producti-
vidad cientifica de la Odontologia en México,
ya que como se mencioné arriba, la investiga-
cién en esta area estd poco estudiada y por lo
tanto, los resultados disponibles, no reflejan la
condicion nacional; por lo que se pretende en
este trabajo, contribuir al conocimiento de la
productividad cientifica odontolégica durante
los anos 1982-1996 a través de la informacion
disponible en el tnico catilogo de publicacio-
nes biomédicas en el Pais,

Material y métodos

Se realizé un andlisis bibliométrico tomando co-
mo fuente el catdlogo de publicaciones BIBLIO-
MEX SALUD. La informacién recopilada fueron
las referencias de los articulos publicados en el
periodo comprendido de 1989 a 1996; asimismo
se incluyeron las referencias de los articulos del
area odontolégica publicados entre 1982 y 1985
recopiladas del Cuaderno del Programa Univer-
sitario de Investigacion Clinica (PUIC) No. 4:
Bibliografia Mexicana Sobre Ciencias Biomédi-
cas y de la Salud.

El BIBLIOMEX SALUD es una publicacién que
ofrece informacion de las referencias de manus-
critos publicados por investigadores mexicanos
en revistas biomédicas mexicanas y extranje-
ras. De hecho, es el unico catilogo bibliogra-
fico mexicano que fue regularmente publicado
anualmente durante 12 anos (1985-1996) y a
pesar de su interrupcion, sigue constituyendo
un indicador de la produccion cientifica nacio-
nal en las dreas de biomedicina y salud. Los
catilogos se editaron de 1989 a 1995 en disco
compacto y a partir de 1990 aparecié también
en documento impreso.

Criterios de inclusidn

Se incluyeron los articulos, cuyo objetivo de
estudio tuviera relacién con las competencias
profesionales del odontélogo. Al final de cada
criterio, se presentan entre paréntesis algunos
ejemplos de las referencias que cumplen con el
criterio. El nimero de referencia se acompana
del ano de publicacion.

De manera particular, se incluyeron los articulos

que se refirieran explicitamente a:

e Alguna patologia oral con o sin compromiso
de otra region anatomica (57-1982, 605-1993,
456-1995).

e Tumores de cavidad oral cuyo objetivo de
estudio haya sido la deteccion (493-1994,
968-1995).

e Lesiones en cavidad oral, sin importar si son
focos primarios o manifestaciones de alguna
enfermedad sistémica (275-1989,1648-1993,
520-1994).

También se incluyeron los articulos que:

e Fueran estudios o trabajos de fisiologia, fi-
siopatologia, materiales dentales, microbio-
logia o de otro tipo de conocimientos que
se empleen en la prictica odontologica (544
y 1393-1989, 624-1993).

e Trataran de la sintomatologia o patologia de
la articulacion temporomandibular y de las
glandulas salivales (1173-1993, 1258-1994,
968-1995).

e Estudiaran la etiologia, diagnéstico y trata-
miento de la neuralgia del trigémino, siempre
y cuando se hubieran publicado en revistas
de la disciplina odontolégica (684-1990).

e Se hubieran publicado en la revista ADM,
dado que ésta es el 6rgano de difusién pre-
dilecto del cirujano dentista en México y que
en ella pricticamente no existen contribu-
ciones de otros profesionistas (259-1989, 254
y 780-1993).

Criterios de exclusién

Se excluyeron los articulos cuyo objetivo de es-

tudio no tuviera relacion con las competencias

profesionales del odontélogo. De manera parti-

cular, se excluyeron aquellas referencias que:

e Fueran estudios o trabajos de fisiologia, fi-
siopatologia, materiales dentales, microbio-
logia, biologia del desarrollo o de otro tipo
de conocimientos que no tuvieran aplicacion
en la practica odontologica (971-1994).

e No fueran del idrea odontoldgica, aunque la
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institucion de adscripcion fueran de aten-
cion, servicio o investigacion odontolégica
(1108-1996).

® Fueran estudios de cavidad oral de aplica-
¢ion veterinaria (2001-1993).

® Presentaran tratamientos aplicables en la
odontologia, sin ser exclusivamente odonto-
logicos (1630 y 1632- 1991, 805-1995, 1176-
1996).

e Estudiaran 6rganos y sistemas a través de la
cavidad oral (1852-1996).

* Fueran ensayos acerca de la sonrisa (2001-
1996).

* Constituyeran problemas otorrinolaringolé-
gicos con o sin sintomatologia en cavidad
bucal (1851-1991, 311-1993, 355-1994).

* Estudiaran la etiologia, el diagndstico o el
tratamiento de la neuralgia del trigémino y
se hubieran publicado en revistas no propias
del drea odontologica (1117-1991).

Para el establecimiento de la frecuencia por ti-

po de documento se excluyeron las referencias

que no contuvieran o refirieran explicitamente
este dato,

Criterios de eliminacién

Se eliminaron aquellos articulos que:

* Aun tratindose de una patologia que afecta-
ra a cabeza y cuello o a diferentes regiones
del cuerpo, incluyendo la cavidad oral, no
se explicitara la localizacion en esta cavidad
en el titulo de la referencia (416 y 851-1993,
1255, 1950 y 1988-1994, 629-1996).

* Aunque emplearan productos biologicos de
la cavidad oral (células, saliva, etc.). tuvie-
ran aplicacién principal en otra drea de la
medicina, no en la Odontologia (208 y 209-
1992, 843-1996).

* Abordaran la patologia oral prenatal (422-
1994).

Solo para el establecimiento de la frecuencia por
adscripcion, se eliminaron las referencias que
tuvieran datos incompletos o inconsistentes
(sin nimero-1982).

Variables estudiadas

La productividad cientifica se evalué a través

de los indicadores siguientes:

* Frecuencia de publicaciones por ano de pu-
blicacion

* Frecuencia de publicaciones por revista

* Frecuencia de publicaciones por institucién

de adscripcion
e Frecuencia por nimero de autores
* Frecuencia de publicaciones por tema
Resultados
De las 19279 referencias bibliogrificas incluidas
en los catdlogos Bibliomex de Salud de los afios
1982 a 1996, 431 fueron del drea odontolégica,
correspondiendo al 2.23% de la productividad
nacional. De 1982 a 1985 la productividad fue
irregular y extremadamente baja (menor al uno
por ciento), a partir de 1989 el nimero de arti-
culos aumenté a mis del doble y su frecuencia
anual fue mds constante (cuadro I).

Cuadro I. Productividad cientifica del drea odonto-
légica en relacién con la productividad nacional en
biomedicina y salud. México 1982-1898.

Total de referencias odontolégicas

Total ¢

biom

1982 55 7 0.92
1983 T59* 3 0.39
1984 533* 1 0.18
1985 69* 0 5

1989 1394+ 47 3.37
1990 1622*** 34 2.09
1991 2100*** 53 2.52
1992 i 66 2.90
1993 2241%% 57 2.54
1994 2101*** 43 2.04
1995 2666*** 61 2.28
1996 2764**+ 59 2.13
TOTAL 19279 431 2.23

* Obtenido del cuaderno del PUIC. Bibliografia Mexicana sobre
Ciencias Biomédicas v de |la Salud N@. 4.

** Obtenido del BIBLIOMEX SALUD, edicidn en disco compacto.
*** Obtenido del BIBLIOMEX SALUD, edicidén en sus versiones
anuales impresas.

El nimero de revistas en las cuales se publi-
caron los articulos cientificos incluidos en esta
investigacion fue de 61 en total; de las cua-
les, 32 fueron mexicanas y 29 de circulacién
internacional, aunque la cantidad de revistas
de ambos tipos es semejante, en las de origen
nacional se publican la mayor parte de estos
articulos (91.19% del total). En diez de ellas se
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publicaron sélo un articulo en cada una y en
las demads, el promedio fue de cinco publica-
ciones por revista con excepcion de la Revista
ADM (Revista de la Asociaciéon Dental Mexica-
na) en la que el nimero de los articulos apare-
cidos en ella (268) corresponden al 68.20% del
total de revistas. Otras publicaciones con un
nimero importante de articulos son la Revista
de Sanidad Militar y ¢l Boletin Médico del Hos-
pital Infantil de México ambas con 17 articulos
(4.33%) cada una; mientras que en las revistas
extranjeras, s6lo Community Denstistry and Oral
Epidemiology (Denmark) alcanzé un maximo
de tres publicaciones.

Con alta concentracion en la Revista ADM, con
268 articulos (68.20%), en otras diez revistas se
publicé s6lo un articulo en cada una y en las
demas, el promedio fue de cinco publicaciones
por revista.

El nimero total de adscripciones fue de 485, de
las cuales 25 se identificaron en las referencias
como “sin adscripcion” y cuatro mas se elimi-
naron por imprecisién o carencia de datos para
determinar la institucion quedando un total de
456 instituciones cuya frecuencia segtn el tipo
de institucion a la que corresponden se mues-
tra en la figura 1 y en los cuadros II y III. En
este sentido, se observé que la labor de inves-
tigacion cientifica en el drea odontolégica estd
centralizada en las instituciones de educacion
superior, las que producen la mitad de las pu-
blicaciones; a su vez las instituciones del sec-
tor salud piblicas se destacan del resto de las
instituciones por generar mds del 30.0% de las
publicaciones; se hace notar que del total de
las publicaciones, seis estdan suscritas por insti-
tuciones extranjeras (Figura 1).

En cuanto a la frecuencia de publicaciones por
instituciones de salud (Cuadro 1), la Secretaria
de Salud fue la que ocupd el primer lugar con
un total de 87 dependencias, correspondientes
a 14 instituciones, integradas por hospitales,
institutos y centros de salud. La institucién de
mayorfrecuenciade publicaciones de este sector,
fue el Hospital General “Manuel Gea Gonzélez"
con 18 publicaciones, seguido por el Instituto
Nacional de Pediatria con 15 articulos, el Hos-
pital Infantil de México “Dr. Federico Gémez”
12 articulos y el Instituto Nacional de Perinato-
logia 10 articulos. El resto de las instituciones
dependientes de la Secretaria de Salud suscri-
bieron menos de 10 articulos publicados en el
periodo considerado.

La institucién que ocupé el segundo lugar fue

el Instituto Mexicano de Seguro Social con 40
dependencias, siendo el Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI el que tuvo una mayor participa-
cion (21 publicaciones) y en segundo lugar el
Centro Médico La Raza, aunque suscribié solo
seis publicaciones y los demas hospitales, di-
visiones, unidades y centros solo suscribieron
un articulo.

Las instituciones del sector salud privadas (22
participaciones) estuvieron representadas prin-
cipalmente por la Prictica Privada (11 en total)
y el Hospital Espanol de México con seis pu-
blicaciones.

El cuarto lugar de frecuencia en las adscripcio-
nes de los autores fue del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) (14 participaciones), figu-
rando el Hospital Regional “20 de Noviembre”
a través de los servicios de Cirugia Maxilofacial
y de Cirugia General como el mas productivo.
La siguiente institucion en orden descendente
en publicar fue la Secretaria de la Defensa Na-
cional con 12 publicaciones de ellas siete fue-
ron realizadas en el Hospital Central Militar, En
tanto que Petroleos Mexicanos tuvo un total de
siete articulos.

Otrasinstitucionesde origen diversocontribuyeron
con 13 publicaciones en total: Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
Cruz Roja Mexicana delegacion Ensenada (Baja
California), Departamento del Distrito Federal,
Centro Médico del Bajio, Centro de Readapta-
cion Social de Le6n Guanajuato y el Cuerpo de
Guardias de Policia Industrial, Comercial y Ur-
bana del Estado de México, todas las instancias
suscribieron uno o dos articulos, en tanto que
La Cruz Roja Mexicana suscribio cinco.

Cuadro II. Frecuencia de publicaciones por institucion.
Instituciones del sector salud

Secretaria de Salud 88
Instituto Mexicano del Seguro Social 40
Instituciones del Sector Salud Privadas 22
Instituto de Sequridad y Servicios Soclales 1
para los Trabajadores del Estado

Otras Instituciones del Sector Salud 13
Secretaria de la Defensa Nacional 12
Petrdleos Mexicanos 7
TOTAL 196
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En lo referente a publicaciones por Institucio-
nes de Educacion Superior fue la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) la de
mayor productividad cientifica, con un total de
60 publicaciones, siendo la Facultad de Odonto-
logia la de mayor contribucion con 30 articulos
en total, de los cuales la mayor parte corres-
ponden a la Division de Estudios de Posgrado
e Investigacion. Las dependencias de la UNAM
que en orden decreciente contribuyeron a la
productividad cientifica en el area odontologica
fueron la FES Zaragoza con ocho publicaciones,
seguida por la ENEP Iztacala y la Facultad de
Ingenieria con siete cada una. El resto de ads-
cripciones de la UNAM se distribuyeron entre
la Facultad de Medicina, el Programa Universi-
tario de Investigacion en Salud y el Instituto de
Investigacion Biomédicas.

Enseguida de la UNAM se encuentra la Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi cuyas depen-
dencias con mayor nimero de publicaciones fue-
ron la Facultad de Estomatologia la que publico
19 articulos y el Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” con 12 publicaciones,

La Universidad del Bajio participé con 26 arti-
culos. La Universidad Auténoma Metropolitana
plantel Xochimilco (UAM-X) publicé 23 arti-
culos. La Universidad Tecnolégica de México
(UNITEC) contribuyé con 19 publicaciones, la
Universidad del Ejército y Fuerza Aérea Mexica-
na con 16, a su vez, la Universidad Interconti-
nental con siete publicaciones y la Universidad
de Guadalajara con seis.

Se identificaron 13 Instituciones de Educacién
Superior con s6lo una y hasta tres publicacio-
nes. Las Universidades Auténoma de Baja Cali-
fornia, Auténoma de Nuevo Ledn y Quetzacéatl
de Irapuato, AC, con tres publicaciones cada
una; mientras que las Universidades Auténoma
del Estado de México, Auténoma de Puebla,
Auténoma de Guanajuato y el Instituto Politéc-
nico Nacional con dos publicaciones cada una.
Asimismo, Las Universidades que suscribieron
un solo articulo son: la Auténoma de Nayarit, la
Autonoma de Yucatin, La Universidad Valle de
Bravo (Reynosa, Tamaulipas) y la Universidades
Cuauhtémoc de Puebla, Auténoma de Ciudad

Juirez y La Salle. Ver Cuadro III.

Cuadrolll.Frecuencia de publicaciones por institucian.
Instituciones de educacién superior

Frecuencia

Dependencia e
Universidad Nacional Auténoma de México 60
Universidad Auténoma de San Luis Potosi 7
Universidad del Bajio* 26
Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco 23
Universidad Tecnoldgica de México 19
Universidad del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana 16
Universidad Intercontinental 7
Universidad de Guadalajara 6
Universidad Autonoma de Baja California 3
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn 3
Universidad Quetzalcéat! de Irapuato, Ac 3
Universidad Autonoma del Estado de México 2
Universidad Autonoma de Puebla 2
Universidad Autonoma de Guanajuato 2
Instituto Politécnico Nacional 2
Universidad Autonoma de Nayarit 1
Universidad Auténoma de Yucatdn 1
Universidad Valle de Bravo (Reynosa, Tamaulipas) 1
Universidad Cuahutémoc de Puebla 1
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez 1
Universidad La Salle 1
TOTAL 217

*Universidad De La Salle Bajio

El cuadro 1V enlista distintas asociaciones,
academias, centros de estudios y diagnéstico
asi como otras organizaciones odontolégicas,
las cuales contribuyeron a la productividad
odontolégica con 35 publicaciones, siendo la
Asociacion Dental Mexicana la mis destacada
en este sentido.
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CuadrolV.Frecuenciade publicaciones porinstitucian.
Asociaciones, academias, centros de estudio y diag-
ndstico v otras organizaciones odontoldgicas

Frecuencia
Institucion

(numero)

Asociacion Dental Mexicana 8
Ateneo Odontolégico Mexicano 4
Asociacion Dental de Baja California 3
Academia Nacional de Estomatologia de México 3
Estomatologia y Periodoncia del Centro (Ledén 3
Guanajuato)

Federacion Mexicana de Odentélogos 2
Asociacion Mexicana de Periodoncia 1
Asociacion Odontoldgica Infantil (DF) 1
Asociacion de Odontologia Infantil del Estado de

Yucatan, AC !
Colegio de Dentistas de Ciudad Judrez 1
Colegio de Cirujanos Dentistas de Jalapa 1
Academia Nacional de Medicina 1
Centro de Diagndstico en Patologia Oral 1
Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia de 1
México

Consejo Mexicano de Cirugia Maxilofacial 1
Clinica de Oidos, Nariz y Garganta, SC 1
Sociedad Mexicana de Historla y Filosofia de la 1
Medicina

Laboratorios Clinicos de Puebla 1
TOTAL 35

Se hallaron cinco Instituciones de Educacion
Superior extranjeras. A saber: University Central
Hospital (Helsinky), Universitat Erlangen-Num-
berg(Alemania), MD Anderson Hospital Houston,
Tx. (USA) y Johns Hopkins School of Hygiene
and Public Health, Baltimore, MD (USA) con un
articulo cada una, ademids de la Universidad de
Puerto Rico con dos articulos.

Tomando en cuenta de manera independien-
te a cada institucion, se hace evidente que la
Secretaria de Salud (88 articulos), el IMSS (40
articulos), la UNAM (60 articulos) y la Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi (37 articulos)
poseen la autoria del 46.37%.

En referencia de las instituciones se refleja una
tendencia de publicar bajo el auspicio de una
sola institucion (358 articulos, 83.06%) aunque
también los articulos se suscriben por dos o tres
instituciones (cuadro V). Por lo que respecta al
niimero de autores se tiene que la mayor parte
de las publicaciones fueron realizadas por dos
autores con 127 articulos, seguida por uno vy

tres autores con frecuencias semejantes (90 y 94
respectivamente), aunque también se encontra-
ron un gran nimero de publicaciones con cua-
tro, cinco, seis o siete autores; dos articulos de
manera excepcional se firmaron por ocho y 10
autores, respectivamente (cuadro VI).

Cuadro V. Numero de articulos segin nimero de ins-
tituciones participantes en la autoria de las publica-
ciones odontoldgicas por afio de publicacion

NUMERO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES iTOTAL

: )3
i 2 3 s | PuBLICA-
SCTIRCON <] CloNES
82 1 0 0 0 7
83 3 0 0 0 3
84 1 0 0 0 1
85 0 0 0 0 0
89 47 0 0 0 47
90 29 2 0 3 34
9 40 10 1 2 53
92 55 8 1 2 66
93 40 6 1 10 57
94 31 6 0 0 43
95 51 8 0 2 61
96 49 6 1 3 59
TOTAL 358 46 4 22 431

Cuadro VI. De publicaciones segin numero de autores
y afio de publicacién.

NUMERO DE AUTORES

TOTAL
Sin
autor
82 00, S i 0 0 7
Bt s 1w i D 0 0 3
84 07 “50 = =il D) 0 0 1
BY o =i LBl LT (e g 0 0 a1
e T e 0 0 34
S TR L it 1 0 53
G250 L e 6T i 2 3 1 66
O I gl o (S [ 3 0 57
94 8 1B 6 6 6 0 43
S5 10 016 el D 8 4 0 61
b T | (il 3 0 59
s E
== 9 1271 94 69 30 20 1 43
e 3
e
o
8
S 90 254 282 276 150 130 1 1183
2=
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Otra frecuencia investigada fue el tipo de pu- Ortodoncia con tan sélo dos articulos (0.46%),
blicacion segtn el tema en el cual se pudo ob- Normas (técnicas) Oficiales con tres (0.69%) v
servar que el mas investigado es el de medicina en tercer lugar con cinco articulos (1.16%) cada
bucal con un total de 78 articulos publicados uno, se encuentran Endodoncia y Terapéutica
(18.09%), seguido por Epidemiologia con 63 Farmacolégica (cuadro VII).

(14.61%) y Cirugia Bucal y Maxilofacial con 49
(11.36%). Los temas menos investigados son;

Cuadro VII. Frecuencia de publicaciones segiin tema

TOTAL

Medicina Bucal 4 0 0 16 7 9 7 1 3 12 9 78
Epidemiologia 0 2 1] 7 3 6 6 10 10 8 1 63
Cirugia Bucal y Maxilofacial 1 1 0 2 5 8 9 1 3 7 6 49
Investigacion 0 0 1 Z 1 3 9 4 9 9 5 43
Neoplasias 1 0 0 5 0 6 5 2 5 3 -] 33
Métodos Diagndsticos 0 0 0 2 1 2 9 2 2 4 2 24
Odontopediatria 0 0 0 4 3 3 4 3 1 3 2 23
Periodoncia 0 0 0 0 4 2 5 1 0 2 3 17
Biotecnologia ] 0 0 ] 0 2 2 4 2 0 2 12
Oclusién 0 0 0 1 1 0 1 2 6 1 0 12
Otros 1 0 0 2 0 3 0 1 0 3 2 12
Ensefianza de la Odontologia 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 n
Historia de la Odontologia 0 0 0 3 1 2 3 1 0 0 1 1
Implantologia 0 0 0 1 2 2 0 1 1 1 0 8
Materiales Dentales 0 0 0 0 4 0 0 1 0 1 2 8

Evaluacidn de Actitudes y

Pricticas Odontoldgicas " i o 8 s 3 s 5 . . S ¢
Prétesis Parcial Fija y Removible 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 6
Endodoncia 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 5
. 2 3 O Terapéutica Farmacoldgica 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 5
Normas Técnicas Oficiales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Ortodoncia 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
TOTAL 7 3 1 47 34 53 66 57 43 61 59 43
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Discusion

En el presente estudio, la frecuencia de publica-
ciones del drea odontoldgica fue baja en general,
aunque antes de 1989, las publicaciones fueron
mds escasas (de 1982 a 1985 solo se publicaron
11 articulos). Este comportamiento puede ser
reflejo de la falta de apoyo sostenido a la cien-
cia, que describen De la Fuente, Martuscelli y
Alarcon-Segovia en su articulo “El futuro de la
investigacion médica en México”.*

En relacién a las revistas extranjeras, se ha ob-
servado que las publicaciones mexicanas son
escasas, pero de alta calidad cientifica. Esta ase-
veracion se fundamenta en la comparacion de
los datos de productividad cientifica mexicana
en comparaciéon con la productividad mundial,
dicha comparacion se realiza a partir de los datos
del trabajo World Dental Research Production
de Gil-Montoya vy colaboradores *, en el que
eligieron para el estudio sélo a los paises que
publicaron mids de 20 articulos de un periodo
de cinco anos (1999-2003). En el lapso estudia-
do, México publicé 41 articulos, valor que lo
ubica en el lugar 38 de la lista de 41, nimero
diametralmente menor en relacion con Estados
Unidos, pais con el mayor nimero de articulos
(6779). Comparando a México con otros paises
latinos se observa que Brasil y Argentina tienen
un nimero mayor de publicaciones (826 y 52
respectivamente) y Chile que ocupa un lugar
por debajo de México con 38 articulos. Estas
cifras demuestran la gran diferencia en la sus-
cripcion de articulos entre Brasil y el resto de
estos paises. Sin embargo, Gil-Montoya y cols.,
observan que el nimero de autores que suscri-
ben un articulo es diferente y por lo tanto, al
dividir el nimero de documentos entre los au-
tores que suscriben, la productividad per capi-
ta cambia. Asi EUA, es rebasado por Inglaterra
en productividad (0.608), ya que los articulos
de EUA, se elaboran por 12,032 investigadores
(productividad iguala 0.563) e Inglaterra publica
2667 articulos con 4387 investigadores.

Al hacer el mismo cdlculo para el resto de los
paises en referencia, se observan los datos de
productividad siguientes: Brasil, 0.444 (1860 au-
tores); Argentina, 0.366 (142 autores); México,
0.287 (143 autores) y Chile 0.336 (113 autores).
Asimismo, México en el articulo citado, no tiene
una productividad por dentista relevante.

El andlisis cualitativo del trabajo en referencia
mostré que no todos los paises con una produc-
cion absoluta elevada tienen en correspondencia

también cifras elevadas en el factor de impacto
relativo (RIF: proporcion de citas recibidas por
articulo publicado en cada pais), el factor de im-
pacto ponderado (WIF: Proporcién del factor de
impacto de cada pais entre el factor de impacto
de toda la muestra estudiada, muestra la distancia
de cada pais con respecto al factor de impacto
mundial.) y la proporcion de nimero de citas por
documento(Ncit/Ndoc: Calculada porlasumatoria
de citas recibidas por el total de articulos de un
pais durante el periodo de 1999 a abril de 2004
entre el nimero total de articulos del pais.). En el
WIF Holanda ocupa el primer lugar (1.302), México
en segundo (1.252) y le siguen Suiza (1.246), Di-
namarca (1.187) e Italia (1.181). La media del WIF
en la muestra estudiada fue 1.064. En el RIF las
posiciones mas altas las ocupan Holanda (1.224),
México (1.1777), Suiza (1.171), Dinamarca (1.116)
e Ttalia (1.110).

Respecto a latasa media de citas por documento,
México presenta un valor de 2.12, ligeramente
inferior a la tasa de toda la muestra de 2.36. Los
cinco paises con mayor tasa de citas fueron Bél-
gica (4.20), Suecia (3.61) Hungria (3.48), Canada
(3.17) y Suiza (3.15). Argentina y Brasil (1.65 y
1.87 respectivamente). No obstante, en el ana-
lisis cualitativo de las citas, México mostré una
alta contribucioén al total de impacto mundial
(TD, a pesar de su baja produccién absoluta.
El dato mas contundente de la calidad de las
contribuciones cientificas mexicanas es que en
el articulo de referencia, México figura en la ci-
ma del top ranking countries, establecido por
el porcentaje de documentos publicados en los
cinco journals con mayor factor de impacto en
el mundo segin la base de datos Journal Cita-
tion Report (JCR).

Tanto el nimero de articulos como la produc-
tividad en estos paises, tiene semejanza a la
asignacion del porcentaje del PIB destinado a
ciencia vy tecnologia en los diferentes paises.
Del informe PISA 2006 en México (que contiene
datos de asignacion de 2003 y 2004), se extraen
las cifras del gasto en investigacion y desarro-
llo experimental como porcentaje del PIB. Los
mas altos, Finlandia 3.5 y Estados Unidos 2.7
y algunos paises latinoamericanos: Brasil 1.0,
Chile 0.6, Argentina y México 0.4 el promedio
de todos los paises miembros de la OCDE es de
2.3. En comparacion, la tasa por articulo publi-
cado (No. citas/no. de documentos) por pais,
arroja entre otros datos, los siguientes: México
(1.252), Suiza (1.246), Dinamarca (1.187) e Ita-
lia (1.181).* Estas cifras, evidencian que México
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presenta una alta productividad en contraste
con el presupuesto asignado.

Calculando la productividad per capita de los
datos de la presente investigacién, es decir
namero de articulos publicados (431) entre el
numero de autores (1183), se obtiene 0.36 de
articulo por autor, en comparaciéon con el traba-
jo de Gil-Montoya y cols. (2006), en el que los
autores mexicanos obtuvieron una productivi-
dad de 0.287, lo cual puede ser explicado por
el hecho de que las publicaciones de la muestra
del trabajo referido corresponden sélo a revistas
indizadas, mientras que en el presente trabajo,
se incluyen todas las publicaciones.

La productividad per capita de los autores del
drea odontolégica en este pais, muestra un com-
portamiento desigual. La mayoria de los autores
tienden a hacer investigacion solitaria, la mayor
parte de los articulos se suscribi6 por dos auto-
res (127 articulos), 94 articulos se firmaron por
tres autores y 90 documentos por un solo autor.
En el otro extremo, se encuentran 20 articulos
con 130 autores.

También es notorio que la productividad indi-
vidual de los autores mexicanos en el trabajo
de la produccién dental mundial es el mis bajo
entre todos los paises estudiados,

Por dltimo, se puede asumir que en México atn
son pocos los investigadores en esta drea de co-
nocimiento o cirujanos dentistas con actividad
de investigacion, situacion que puede explicar-
se de manera sustancial por tres condiciones:
los estudios de licenciatura no favorecen las
habilidades y la cultura cientifica, los recursos
financieros no son suficientes para llevar a cabo
investigacion y no existe una cultura cientifica
en el dmbito odontolégico, lo que redunda en
falta de interés por estas actividades y atn por
imprimir cardcter cientifico a la prictica odon-
tolégica, es decir, adoptar como parte de la ac-
tualizacion profesional, la consulta a base de
datos mundiales, lectura de articulos de revistas
especializadas, entre otras.

Conclusiones

Laproductividad cientifica dela odontologia corres-
ponde al 2.23% de la productividad nacional.

La elevada frecuencia de publicaciones que apa-
recen en la revista de la ADM, editada desde
1943 (68.20%), ubica a la revista como el 6rgano
preferencial de difusién de las contribuciones
cientificas odontologicas mexicanas.

Los autores se ubican principalmente en las ins-

tituciones de educacion superior (47.59%).
Laproductividad enrevistas extranjeras represen-
ta solo el 8.21% del total, aunque existe mayor
diversidad de fuentes; de 29 revistas, 23 estin
indizadas, conexcepciénde: European Journal of
Cancer B and Oral Oncology, International Jour-
nal of Paediatric Dentistry, Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Journal of Endodontics,
Operative Dentistry y Oral Surgery.

Las revistas extranjeras en las que principal-
mente publican los odontélogos mexicanos son:
Community Dentistry and Oral Epidemiology
(tres articulos), Journal of Oral and Maxilofacial
Surgery, European Journal of Cancer B and oral
Oncology, Journal of Oral Pathology and Medi-
cine, Clinics in Plastic Surgery, Environmental
Research, International Journal of Paediatric
Dentistry y Plastic and Reconstructive Surgery
(dos articulos en cada una).

La productividad nacional es baja, mis baja
aun la encontrada en revistas extranjeras, sin
embargo la calidad de las publicaciones mexi-
canas es alta en virtud de que aparecen en in-
dices mundiales y reciben un elevado nimero
de citas. Datos presentados por otros autores,
posicionan a México en la cima del top ranking
countries, establecido por el porcentaje de do-
cumentos publicados en los cinco journals con
mayor factor de impacto.

A pesar de la omision de datos y de los errores
presentes en los catdlogos BIBLOMEX, no existe
en la actualidad otro indice que pueda suplirlo,
por lo que, para darle continuidad al estudio de
la productividad cientifica de la odontologia ha-
bria que recurrir a otras fuentes de informacion
o técnicas de recopilacion de datos,
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Resumen

Se presenta un caso clinico de un fibroma
osificante en una paciente de sexo femeni-
no de 17 anos de edad. Se realizan estudios
clinicos, radiogrificos basados en la técnica
panoramica y la técnica oclusal estableciendo
como diagnostico presuntivo al fibroma osi-
ficante, teniendo en cuenta los diagnésticos
diferenciales en base a la imagen.

A posterior se realizan los estudios histopa-
tologicos confirmando el diagndstico pre-
suntivo. Basado en lo expuesto se analiza
al fibroma osificante segun ubicacion, sexo,
edad y maxilar; habiendo realizado una re-
vision de la literatura.

Palabras claves: fibroma osificante. técnicas
radiologicas, diagnostico diferencial,
biopsia.

Abstract

We present a clinical case of ossifying fibro-
ma in a 17-year-old female patient. Clinical
and radiographic studies were performed us-
ing primarily panoramic and occlusal tech-
niques, resulting in a presumptive diagnosis
of ossifying fibroma; a number of possible
differential diagnoses were also considered.
Next, histopathological studies were carried
out, leading to our presumptive diagnosis be-
ing confirmed. Based on the data presented
in this clinical case and having reviewed the
current literature, we analyzed ossifying fi-
broma in terms of location, gender, age and
jaw affected.

Keywords: ossifying fibroma, radiographic
techniques, differential diagnosis, biopsy.
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CASO CLINICO.FIBROMA OSIFICANTE
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Introduccion

| fibroma osificante (F.O.) es una
neoplasia 6sea benigna cuya loca-
lizacion principal es en los maxi-
lares y estd constituida por tejido
conectivo fibroso, con cantidades
variables de hueso metaplasico y
masas mineralizadas.
El F. O. es una lesion que puede detectarse en
estudios de rutina. Dada la escasa sintomatolo-
gia que produce, con un desarrollo lento aun-
que expansivo y localmente agresivo, suelen
conservan la vitalidad pulpar de las estructuras
dentarias involucradas y en algunos casos se
ha demostrado que pueden generar reabsor-
ciones radiculares. Suele ser clasificado como
una lesion del tipo osteofibrosa, generalmente
es encapsulada, lo que la distingue de la displa-
sia fibrosa, con quine muestra cierta similitud
tanto clinica como patologica.
Se origina origina a partir de una metaplasia
de restos celulares derivados del ligamento pe-
riodontal dentro de un hueso normal, causado
por un posible trauma, o partir de una patologia
gingivo-periodontal Algunos autores como Ber-
ger en 1946 y Bernier en 1959 la consideraron
como una variante de la displasia fibrosa, otros
como Pindborg en 1951 y Thoma en 1936, la
describieron como lesiones neoplisicas' >
La O.M.S. en el ano 2005 clasifica al FO, como
un tumor no odontogénico benigno; el fibroma
cementificante yfibroma cemento-osificante son
considerados sinénimos debido a que no regis-
tran diferencias histolégicas entre ambos.
Radiograficamente es una lesion mixta, en la
que se observa una radiolucidez primaria a la
que se adicionan zonas de radiopacidad media
aumentada en el centro de la misma. En general
sonimdagenes circunscriptas y solitarias, aunque
se han referido casos de tipo multiple que se
pueden asemejar a una displasia fibrosa. 7
EI F. O. se presenta con frecuencia en la terce-
ra y cuarta década de vida. Existe una ligera
predileccion por el sexo femenino. Su localiza-
cion es mayor en el sector posteroinferior de la
mandibula .} 345678
Aunque es una neoplasia caracteristica de los
maxilares también se puede presentar en otros
lugares como los huesos esfenoides, temporal,
etmoides y frontal. No existe evidencia de que
esta lesion pueda transformarse en una lesién
maligna.® ”
El objetivo de este trabajo es la presentacion

de un caso clinico de un fibroma osificante a
través de un diagnéstico clinico, radiogrifico
e histopatolégico y realizar una revision de la
literatura cientifica.

Caso clinico

Se presenta a la consulta un paciente de sexo
masculino, de 17 anos de edad manifestando
una inflamacién indolora en el sector postero-
inferior izquierdo, de aproximadamente 3 anos
de evolucion.

En la anamnesis se observa ausencia del segun-
do premolar inferior izquierdo con un abulta-
miento vestibulolingual en la zona aledana a
la pieza ausente.

Como parte importante del diagnostico, se de-
cide realizar estudios radiograficos. En primer
lugar se realiza una radiografia panorimica en
cuya imagen se evidencia un drea radioldcida
de tipo unilocular con focos radiopacos, de for-
ma redondeada y circunscripta por una cortical
radiopaca en relacién con un diente retenido, el
que presenta su corona hacia mesial a la altura
de los incisivos del mismo lado y con orientacion
oblicua de basal a oclusal (Ver Figura N° 1).

Fogos moesR |

Figura N1 En la técnica panoramica se observa el premolar
inferior izquierdo desplazado hacia mesial, con una imagen
adyacente redondeada y de composicion mixta que abarca desde
el primer premolar hasta el primer molar inferior izquierdo.

Dada la tumefaccion clinica se realiza una toma
radiografica oclusal de la mandibula en un pla-
no lateralizado con una incidencia de 90°, aun-
que con una distancia aumentada aproximada
a los 40 centimetros entre el foco radiogrifico
y la zona a estudiar para obtener una imagen
mas isométrica. En este estudio se observé un
soplamiento de las corticales vestibulares y lin-
guales en mds de un centimetro. Por mesial se
diagnostica una zona radiopaca compatible con
el premolar ausente clinicamente, observando-
se¢ alrededor de la misma, dreas radiopacas y
radiolicidas que consolida una imagen mixta.
(Ver Figura N° 2),
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Figura 2. Radiografia con técnica oclusal de la mandibula en

un plano lateralizado con una incidencia a 20°. Se observa
expansidn de ambas corticales, focos de radiopacidad. El premolar
retenido se ubica en una posicién mesializada.

De lo expuesto se aborda como presunto diag-
nosticoal “fibroma osificante”y como diagndstico
diferencial al tumor de Pindborg, Tumor odon-
togénico epitelial calcificante, displasia fibrosa,
quiste dentigero y ameloblastoma uniquistico.
Se realizaron los estudios histopatolégicos en la
Citedra de Anatomia Patolégica de la Facultad de
Odontologia en la Universidad de Buenos Aires.
En el mismo se detallan multiples fragmentos de
tejidos duros y blandos, el mayor de 1,7x 0,7x
0,4 al corte compacto. El estudio confirma la
lesion como Fibroma Osificante.

Discusion

Se debe destacar la importancia de un diagnos-
tico temprano de esta afeccion debido a la posi-
bilidad de poder originar expansion del hueso,
asimetria facial y desplazamiento dentario.

La posibilidad de contar con una radiografia
extraoral de rutina como puede ser la panori-
mica, nos permite observar ambos maxilares y
zonas aledanas a ellas, en el que se puede vi-
sualizar la extensién de la lesién en la que no
suele presentar sintomatologia previa. Es una
técnica sencilla, poco costosa y ficil de rea-
lizar. Esta técnica se debe complementar con
una radiografia oclusal con una incidencia nor-
mal a 90° que nos puede permitir observar con
certeza un soplamiento de tablas y un objeto
como puede ser un diente retenido observado
por vestibular, lingual o a lo sumo en el plano
intermedio.

En el caso clinico desarrollado, el paciente de
17 afios y de sexo masculino no coincide con las
estadisticas encontradas en la literatura (mayor
incidencia de 20 a 40 anos * y el sexo femenino
mas frecuente que el masculino), ' pero coin-
cide la ubicacion de la lesién siendo la zona de

premolares y molares la de mayor frecuencia
y en la mandibula se sitdan segin la literatura
consultada, mayores apariciones con respecto
al maxilarh 1213

El desplazamiento de los dientes y la reabsor-
ci6én radicular son hallazgos v en muy pocos
casos se ve a esta lesion asociada a un diente
retenido, no coincidiendo con el caso clinico
presentado.

El tamano de la lesién puede variar desde 0.2
cm a 15 ecm de diametro, en nuestro caso el ta-
mano de la lesion fue de 1,7 ecm x 0,7 cm.

Es importante diferenciar al F. O. con una varian-
te que se encuentra en las primeras décadas de
vida como lo es fibroma osificante juvenil en la
que habria una diferenciacion histopatologica y
suele ser de crecimiento rapido y se encuentran
en individuos menores de 17 anos, ™% "

El estudio radiogrifico debe ser realizado en
al menos dos sentidos del espacio perpendicu-
lares entre si, ya sea como screening test, para
alta complejidad (cortes sagitales y axiales res-
pectivamente) o como alternativa en el caso de
no poder acceder a esta ultima, las que en ge-
neral son requeridas en cirugias en el maxilar
superior. Dada la probable expansion de esta
lesion se sugiere como probables técnicas de
rutina a utilizar.

Al mismo tiempo debemos destacar que los
estudios por imagenes pueden orientar al diag-
néstico presuntivo, siendo definitivo tan solo el
andlisis histopatolégico, tal como se describe en
el caso presentado.

Conclusiones

Se ha presentado un caso clinico en el que se
observa la presencia de un fibroma osificante.
Se han descrito algunas de la técnicas radiogra-
ficas ttiles para su diagndstico, destacando a
la radiografia panoramica para abarcar la visua-
lizacién completa de los maxilares y la radio-
grafia oclusal con una incidencia de 90° como
técnicas perpendicular, permitiendo establecer
una imagen axial de la patologia.
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Mesiodens y traccion ortodontica de
incisivo central superior. Caso clinico.

Mesiodens and orthodontic traction of central upper incisor. A clinical case report.

Dra. Fabiola Duran Zermefio
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial

Dra. Sylvia Moreno Sanchez
Odontopediatra

Resumen

La presencia de dientes supernumerarios fre-
cuentemente se asocia con la inclusion de
los dientes vecinos. El mesiodens es el que
mis comunmente genera este problema, que
va acompanado de alteraciones estéticas y
funcionales.

En este trabajo se presenta el caso clinico
de un paciente con un mesiodens, el cual
obstruia la erupcién del incisivo central su-
perior izquierdo, que fue resuelto satisfacto-
riamente. Durante el tratamiento fue traccio-
nado mediante técnica ortodontica, después
de la colocacion de brackets y un aparato
ortopédico.

Palabras clave: mesiodens, ortodoncia,
dientes incluidos.

Introduccion

la presencia de dientes supernu-
merarios se les conoce también
como hiperdoncia.! Los dientes
supernumerarios pueden llegar
a generar la inclusién de los
dientes permanentes adyacentes,
siendo el mesiodens el supernu-
merario que ocasiona este problema con mayor
frecuencia. *
La etiologia de estos dientes no es bien conocida,
ya que pueden aparecer en forma espontinea,
aunque en algunos casos hay tendencia heredita-
ria probablemente autosémica recesiva o ligada
al cromosoma X.* Factores medioambientales®
también han sido descritos como causantes de
su desarrollo, generando hiperactividad de las
células epiteliales embrionarias o escision del
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Abstract

The presence of supernumerary teeth is
frequently associated with the inclusion of
neighboring teeth. The mesiodens is the
most common cause of this problem, which
is accompanied by esthetic and functional
changes.

This article presents a clinical case involving
a patient with a mesiodens that was impeding
the eruption of the left upper central incisor, a
case which was satisfactorily resolved. During
the treatment an orthodontic technique was
used to apply traction, following the fitting
of brackets and an orthopedic device.

Key words: Mesiodens, orthodontics,
impacted teeth

foliculo dental.’

Los signos que sugieren la presencia de dientes

supernumerarios son:

* Dientes retenidos o retraso en la erupcion

* Erupciones ectdpicas

s Malposicion dentaria y problemas oclusales

e Diastemas

e Desplazamiento dental

e Problemas estéticos

s Problemas funcionales

e Quistes derivados del foliculo del supernu-
merario

e Cariesdedientes adyvacentes por el aumento de
retencion de placa por el supernumerario,

e Rizdlisis y lesiones periodontales por la
compresion sobre las raices de los dientes
adyacentes.""

Los CIiL‘l’llCS HLlpCrnL]lllt’I'Ll rios [il;'ﬂdL’I'l d I)TCSE'I'NE,I I

una forma anatéomica rudimentaria, diferente a
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la de los dientes normales, " y se clasifican de
acuerdo a su forma en: dientes suplementarios
y dientes rudimentarios (conico, tuberculado o
molariforme). Estos ultimos, de acuerdo a su
localizacion se clasifican; en mesiodens, disto-
molar y paramolar.”

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 9 anos de edad
que es remitido por el Departamento de Odonto-
pediatria al Consultorio de Especialidades Den-
tales con la Ortodoncista para valoracion, por
falta de erupcion de incisivo central superior
izquierdo.

Los padres se encontraban muy preocupados por
que no le salian los dientes y el nino relataba

Fotografia1.

que no le gustaba su boca con “un dientote”,
(Fotografia. 1).

Se envio al paciente a estudios ortodénticos ini-
ciales que incluian fotografias intra v extraora-
les y se ordenaron para establecer el diagnosti-
co radiografias; lateral de crineo, panorimica,
periapicales y oclusal, analisis cefalométrico y
modelos de estudio.

En la radiografia panoramica se observa la pre-
sencia de undiente supernumerario (mesiodens)
sobre el incisivo central superior izquierdo, que
obstaculizaba su erupcién. En la radiografia
oclusal se confirmo la presencia del mesiodens,
ubicado por la zona palatina. Fotografia. 2 por
lo cual se remitio al Departamento de Cirugia

Fotografia 2. Radiografia Oclusal.
Maxilofacial para la extraccién del supernume-
rario mediante técnica quirirgica.

En la Fotografia 3 se puede apreciar la expo-
sicion quirurgica del mesiodens, ubicado por

Fotografia 3.

la cara palatina de incisivo central superior iz-
quierdo. (Fotografia 3).

Durante la cirugia la ortodoncista realizo el
bondeo de brackets en el incisivo central su-
perior izquierdo y el incisivo lateral superior
izquierdo (21 y 22) con ligadura de plata, para
traccionar y llevar a cabo tratamiento ortodén-

Fotografia 4. Bondeo de brackets a 21y 22 para traccién con
ligadura de plata.

tico, para posicionar en el arco los incisivos re-
tenidos. (Fotografia 4)
Dos semanas después de la cirugia se cemento

Revista ADM 2010; 67(5):237-40
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un aparato ortopédico fijo en el maxilar infe-
rior, con frente de acrilico para la colocacion
de eldsticos ortodonticos en la férula del inci-

Fotografia 5. Aparato ortopédico fijo cementado en la arcada
inferior.

sivo central superior izquierdo, iniciando asi la
traccion del diente. (Fotografia 5).

Durante estetiempo el paciente corté la férula por
lo que se decidio eliminar el aparato ortopédico
e iniciar tratamiento de ortodoncia 2X4 técnica
Roth 227, con bondeo de brackets en los dien-
tes anterosuperiores y para el anclaje se coloco
un arco transpalatino para el uso de elasticos
intermaxilares de los dientes 26 a 22, llevando
a cabo un estricto control radiografico.

Se contindo el tratamiento con la secuencia de
arcos y en aceros se coloco open coil para crear
apertura de espacio y asi facilitar la traccion
del incisivo incluido. Se realizé un colgajo para

h
- Lnbkhomimn ol
SERSALLEE R |

Fotografia 6. Exposicién del bracket en el 21.

exponer el bracket del incisivo central superior
izquierdo. (Fotografia 6).

Se llevé a cabo el movimiento del diente con
cadena elastomérica incorporada al arco, des-
pués se elimino el arco de acero y el open coil

Revista ADM 2010

Fotografia 8. Reposicién del bracket y nivelacion del 21.

y se colocd un arco trenzado para alinear el in-
cisivo. (Fotografias 7 y 8B).

Al concluir el tratamiento se retiraron los brac-
kets y el paciente fue remitido al Departamen-
to de Odontopediatria para llevar a cabo el
seguimiento del caso y extracciones seriadas.
Después de un periodo de descanso el pacien-
te regresard para correccion de la linea media

Fotografia 9. El paciente al retiro de los brackets.

y continuar con tratamiento de ortodoncia co-
rrectiva. (Fotografia 9),

;B7(5):237-40
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Discusion

Figuereo y Olvera en un estudio acerca de ano-
malias dentarias realizado en 397 pacientes,
reportaron que el mesiodens fue el diente su-
pernumerario identificado con mayor frecuen-
cia, en un 75% de los casos de dientes super-
numerarios, estando presente sobre todo en la
denticion permanente, asi como en el maxilar
superior. Del total de los 397 pacientes, solo 4
presentaron dientes supernumerarios, corres-
pondiendo al 1% de la poblacién. Estos datos
son semejantes a los ya citados por Lozada en
otra investigacion acerca de anomalias en el
nimero de dientes.®

En el caso clinico presentado la presencia del
mesiodens generé un problema funcional y es-
tético, que fue resuelto satisfactoriamente con
la extraccion del supernumerario y utilizando
la técnica de traccion ortodéntica del diente in-
cluido, en el que vya que no existia fuerza de
erupcion por la obstruccion del  mesiodens.
Esta anomalia dentaria si no es diagnosticada
a tiempo, puede ocasionar maloclusiones den-
tales asi como inducir una baja autoestima en
el paciente.

Un diagnostico oportuno y un buen plan de tra-
tamiento de parte del especialista y del equipo
interdisciplinario, asi como una estricta higiene,
cuidados del paciente y la colaboracion y co-
operacion de los padres en la terapia ayudarin
a que el periodo de tiempo de tracciéon de los
dientes incluidos sea mas corto.

Conclusiones

El mesiodens es el diente supernumerario mas
frecuentemente encontrado en la poblacion. Ge-
nera problemas funcionales y estéticos, asi como
baja autoestima en quienes los presentan.

El caso clinico presentado fue tratado exitosa-
mente extirpando quirirgicamente el mesiodens
eimplementando untratamiento ortodéntico pa-
ra traccionar el diente incluido, posicionindolo

y alineandolo en la arcada superior,
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Flexible titanium post.
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Resumen

Actualmente las indicaciones para el empleo
de los postes vaciados, han ido disminuyendo
al ser desplazados por los postes prefabrica-
dos. De acuerdo a los estudios mas recientes,
se ha visto un mejor manejo, desempeno y
versatilidad de los prefabricados; aunado a
los grandes avances en la adhesion dentinaria
y los cementos y materiales de reconstruc-
cion a base de resina. Dentro de los postes
prefabricados se tiene una amplia gama de
materiales, siendo los mas conocidos y de
mayor uso los postes de fibra de vidrio, fibra
de carbono, circonio, acero y titanio.

Los postes prefabricados metdlicos que tie-
nen mayor €xito, son los postes de titanio,
debido principalmente a la biocompatibilidad
del material, aparte de otras ventajas que se
describirin mas adelante. La finalidad de es-
te articulo, es dar a conocer las principales
caracteristicas de un sistema de postes pre-
fabricados de titanio flexible.

Palabras clave: postes, titanio, resina.
[lexible, prefabricado.

Introduccion

na vez realizado el tratamiento
endodontico de una pieza den-
tal, el dentista se encuentra con
el dilema, de codmo reconstruir
la estructura dental perdida, ya
sea por un proceso carioso o
por alguna causa traumdtica; la
reconstruccion se puede realizar mediante la
colocacion de poste, o tal vez con la colocacion
de una resina de Macrorrelleno, para posterior-
mente elegir una adecuada restauracion, que de

Recibido: ulio de 2010,
Aceptado para publicacion: Agosto de 2010

Abstract

Nowadays, cast posts are often being replaced
by the prefabricated variety. Recent studies
have shown these to be more versatile and
easier to use, and to produce better results.
Added to this are the major advances in den-
tinal bonding and cements, as well as tho-
se in resin-based core materials. Within the
range of prefabricated posts, there is a wide
variety of materials available. The most we-
ll-known and commonly used posts are the
fiber, carbon fiber, zirconium, stainless steel
and titanium versions.

The most successful prefabricated posts are
the titanium-made version, this due prima-
rily to the biocompatibility of the material,
as well as a number of other advantages that
will be described later, The purpose of this
study is to describe the most important cha-
racteristics of a prefabricated flexible titanium
post system.

Key wards: post, titanium, resin, flexible,
prefabricated.

acuerdo al clinico, puede ir desde una restau-
racion clase 1 de resina' hasta la colocacion de
una corona completa.

Desde hace muchos anos y atin en la acrualidad,
se ha tenido la creencia, que la pieza tratada
endodonticamente es mads frigil, debido a la
eliminacién del paquete vasculonervioso, que
provocaria la deshidratacién del diente, Esta
situacion es relativa, ya que estd comprobado
que unicamente pierde el 8% de agua’. Otro
mito que hasta la actualidad ha permanecido,
es que la dentina de las piezas con tratamiento
de conductos son mas débiles, pero esta com-
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probado que la dentina de los dientes vitales,
es solamente un 3.5 % mds dura®, Este hecho ha
llevado al clinico a colocar postes de diversos
tipos en dientes tratados endodonticamente,
sin importar si tuvieran suficiente estructura
dental remanente’ Han aparecido publicaciones
recientes en las que se recomienda al clinico el
no hacer uso indiscriminado de la colocacion
de postes. cuando el caso no lo amerita®.,
Sorensen (1984)° dice que la razén de colocar
un poste intraconducto, es la de retener una
corona y no la de reforzar el diente. La mejor
solucion, cuando no existe corona clinica, sigue
siendo el poste colado espiga y munéon de oro,
que le da retencion en el remanente radicular”,
siempre y cuando exista un efecto férula minimo
de 2mm circunferencial®, Otra indicacion de los
postes colados, serda cuando existan conductos
radiculares especiales. Un poste prefabricado,
cuando se tienen dos terceras partes de la es-
tructura coronaria, o un poco mas dard un ex-
celente servicio”,

Los postes prefabricados para la restauracion
de piezas dentales han tomado mucho auge.
En los ultimos anos, han desplazado en gran
medida a las espigas o postes colados. Su uso
se ha popularizado debido a que la técnica es
sencilla, rapida y requiere de una sola cita para
reconstruir la parte coronal perdida del diente;
de esta manera se puede evitar que se conta-
mine el conducto entre la toma de impresion y
la colocacion del poste vaciado. De acuerdo a
los dltimos estudios de investigacion, los postes
prefabricados son los que tienen menor indice
de fractura, entre otras caracteristicas',

El material del cual estin fabricados varia mu-
cho, pueden ser de fibra de carbono, fibra de
vidrio, fibra de cuarzo, circonio, ceramica,
acero inoxidable, titanio y otros de uso no tan
frecuente'’,

Postes metalicos

Dentro de los postes metilicos prefabricados,
los mas usados actualmente son los postes de
acero inoxidable y los de titanio.

De igual manera. se han disenado diferentes
medios de retencion para estos aditamentos in-
trarradiculares; por un lado existen los postes
activos, los cuales necesitan atornillarse dentro
del conducto y los postes prefabricados intra-
rradiculares, que pueden ser ranurados o lisos,
cementindose  tUnicamente'?, llamados tam-
bién postes pasivos.

Los principales requisitos para un poste meta-
lico prefabricado son:

s No deben ser corrosivos,
* Debes ser resistentes a la fatiga
* Deben ser biocompatibles y
* Deben tener un modulo de elasticidad simi-
lar a la dentina (no mds de 4 a 5 veces) '*.
Respecto alos modulos de flexibilidad encontra-
mos que la dentina tiene 18 Gpa, las fibras (Car-
bono, cuarzo y vidrio) varian desde 29 hasta 50
Gpa, el titanio 110 Gpa, el acero inoxidable 193
Gpay la circonia 220 Gpa." Por estos motivos el
poste metilico de eleccion es el de titanio.
Postes de titanio
El titanio es un elemento quimico. Se trata de
un metal de transiciéon de color gris plata, tie-
ne alta resistencia a la corrosién' y gran resis-
tencia mecdnica'®. Es un metal abundante en la
naturaleza; se considera que es el cuarto me-
tal estructural mds abundante en la superficie
terrestre y el noveno en la gama de metales
industriales. Su utilizacion se ha generalizado
con el desarrollo de la tecnologia aeroespacial
v en la industria quimica. Asimismo, este metal
tiene propiedades biocompatibles”, dado que
los tejidos del organismo toleran su presencia,
por lo que es factible la fabricacién de muchas
protesis e implantes de este metal. '
El titanio llena todos los requerimientos de un
material dental y puede ser usado en la fabrica-
cion de coronas, protesis parciales fijas v pro-
tesis parciales removibles." "
Postes flexibles de titanio
Este articulo se enfocard a describir las caracte-

risticas principales de este tipo de postes, que
se encuentran disponibles en el mercado con
el nombre comercial Filpost® de la compania
Filhol. (Figura 1)

Figura 1. Sistema Filpost

Dentro de la clasificacion de los postes prefa-
bricados es un poste de titanio, pasivo, ranu-
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rado. Tiene forma cénica y diseno anatémico
(figura 2).

\n

Figura 2. Postes de titanio ranurados, cénicos y anatdmicos.

A diferencia de otros postes de titanio que exis-
ten en la actualidad, es un poste hecho de tita-
nio puro (99.8%), resaltando como la principal
ventaja que es un poste metilico flexible que se
puede doblar con diferentes propositos, como
puede ser incluirlos dentro de la preparacion
del munén (figura 3), cuando exista la necesi-
dad de redirigir el eje axial de la corona clinica
de la pieza a restaurar, con el fin de colocar 2 o
mds postes, si asi lo amerita el caso. Se pueden
colocar en conductos curvos, ya que pueden
ser contorneados para seguir la anatomia del
conducto pudiendo hacer un doblez interno,
creando una traba mecdnica para el nacleo de
resina y ampliando la superficie de retencion;
este doblez puede realizarse hasta 236° sin com-
prometer la integridad del poste®'.

Figura 3. Poste flexible incluido en el mufidn.

Estos postes se encuentran disponibles en dos
tamanos en 1.3 mm de didmetro x 16 mm de
largo o 1,6 mm x 20 mm de largo (figura 2). Ellos
no requieren de fresas especiales para desobtu-
rar el conducto, ya que esto se puede realizar
con fresas Gates Glidden, fresas peeso, o bien
con instrumentos calientes. Otra de las grandes
ventajas de Filpost, es que incluye una fresa es-
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pecial Filock, que crea las estrias necesarias en
la pared del canal para una perfecta retencion
del poste en el conducto dental, que a su vez,
ayudan a liberar la presion hidrostatica durante
la cementacidén y previene la rotacion una vez
cementado; cabe hacer mencion, que esta fresa
es exclusivamente para rayar la pared interna
del conducto; y no para ensancharlo (figura 4 y
5). Este sistema incluye una pinza especial para
cortar y doblar el poste (figura 1),

Passive
Retention

Figura 5. Traba mecanica por medio de la fresa Filock.

Caso clinico

Se presenta paciente femenino de 43 anos de
edad, para restaurar el diente 16 donde le reali-
zaron un tratamiento de conductos. De acuerdo
anuestro juicio clinico, requiere de la colocacién
de un poste, y se elige colocar un Filpost; se
muestra la radiografia inicial del molar, donde
el endodoncista colocdé una restauracion pro-
visional mientras se realiza la reconstruccion
(figuras 6 y 7).

Figura 6. Radiografia inicial.
g ]
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Figura 7. Primer molar con la restauracién provisional.

Lo primero en realizar es la preparacion de la
pieza, de acuerdo a la restauracion que se va a
colocar (figura 8). Inmediatamente después se
elaborael provisional, conlafinalidad de proteger
a la pieza dental de una posible fractura; tam-
bién nos sirve para observar el tejido remanente
y valorar para decidir qué poste vamos a elegir,
o si se requiere solamente de una reconstruc-
cién de resina o ionoémero de vidrio: también
evita la contaminacion bacteriana mientras se
sella definitivamente la camara pulpar.??

Figura 8. Preparacion de |a pieza para corona.

Se llevé a cabo el aislamiento del campo opera-
torio con el sistema Isolite™ Dryfield Illumina-
tor; con éste podemos llevar a cabo aislamiento,

aspiracion e iluminacion a la vez. Después, se
realiza la desobturacién del conducto con fresa
Gates Glidden nimero 2. Unicamente se retira
la gutapercha sin desgastar dentina, dejando
un remanente de 5 mm.de obturacién; al deso-
bturar con la fresa nimero 2 nos da la opcién
de colocar el poste méds pequefio de Filpost. En
los molares superiores, siempre se elige el con-
ducto mds amplio, que ademds corresponde a
la cuspide estampadora.

Después de corroborar el retiro de la gutaper-
cha de las paredes del conducto, se realizé una
limpieza con ultrasonido, tanto del conducto
como de la camara pulpar para retirar el lodo
dentinario; enseguida se prueba el Filpost (figu-
ra 9) y es importante asegurarse que el poste
llegue a su longitud y tenga continuidad con la
Gutapercha; en este momento se corta el exce-
dente con las pinzas, y se dobla el poste para
adicionar retencién mecénica, incluyéndolo en
la cavidad (figuras 10 y 11).

Figura 9. Se mide el poste en el conducto.

Figura10. Se corta y dobla el poste con las pinzas.
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Figura 11. Poste doblado y cortado en el conducto.

Luego se retira el poste, v con la fresa Filock
que viene en el estuche, se rayan las paredes del
conducto, dindole uno o dos giros de acuerdo
como lo recomienda el fabricante (figura 12).

Figura12. Se rayan las paredes del conducto.

Después, se vuelve a limpiar el conducto con
ultrasonido y se procede a cementar el poste;
la técnica de eleccién es la de grabado total.
Primero se graba el conducto, cimara pulpar
y paredes de la cavidad con dcido fosférico al

37% por 15 segundos. Después se lava por 20
segundos con agua destilada, posteriormente
se seca toda la dentina sin deshidratar y luego
se desinfectan todos los tejidos duros con di-
gluconato de clorexhidina al 2% (Consepsis de
Ultradent), se retira todo el desinfectante con
agua destilada, y se seca sin deshidratar. A con-
tinuacion se coloca un humectante, teniendo la
finalidad de humedecer la dentina, e ir promo-
viendo la adhesion. En este caso utilizamos el
Aqua-prep (Bisco) que contiene hidroxietil-
metacrilato (HEMA) y desprende flior; después
de esto se seca gentilmente.

Se eligié un adhesivo dual para asegurar una
completa polimerizacién, al activarlo en su
parte mis externa con luz halégena y por sus
cadenas de polimerizacién, se endurece el ad-
hesivo hasta la parte final de la desobturacién
del conducto; utilizamos un adhesivo de quinta
generacion, el Prime and Bond NT con activa-
dor (Dentsply); se colocan dos capas de adhe-
sivo con un aplicador especial para conductos
como el microbrush X. Para asegurar que todas
las paredes del conducto estin impregnados del
adhesivo, lo mismo se hace con la dentina de
la cimara pulpar y paredes de dentina con un
microbrush regular. Es importante asegurarse
que no se formen charcos al final de la desob-
turacion, ya que el poste no llegard a su lugar;
posteriormente se polimeriza con una ldmpara
LED por 20 segundos.

Después de la adhesion, se procede a colocar
el cemento que debe ser de autocurado o dual,
con suficiente fluidez y radiopaco. El cemento
que se eligié es el Post Cement Hi-X (Bisco),
que no presenta resistencia al cementar el poste,
es de autocurado, da cinco minutos de tiempo
de trabajo y tiene excelente radiopacidad. Para
asegurarnos que el cemento llegue a su lugar,
se utiliza un léntulo o una jeringa tipo centrix,
con aplicador metilico delgado para conductos,
el cual se coloca en la parte mis profunda del
conductoy se va retirando lentamente, conforme
se va llenando el conducto. Una vez habiendo
colocado la resina de cementacion en este ulti-
mo, se impregna el poste de resina, se lleva al
conducto y se sujeta tres minutos para que no
se mueva y desaloje de su lugar (figura 13).
Antes de su endurecimiento final, se retira el
excedente de la resina de cementacion, para
que dé espacio para la resina de reconstruccion;
en este caso se utilizo el Light Core (Bisco), ya
que estd clasificado dentro de las resinas de
macrorrelleno y su principal caracteristica es su
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Figura13. Cementacidn del poste.

dureza, ideal para formar un niicleo resistente
para la preparacion del munoén. Se va llenando
la cdmara y el resto de la preparaciéon en in-
crementos, polimerizindose por 10 segundos
con una liampara LED de acuerdo al factor C.*?
Una vez ya colocada la resina de reconstruccion,
se hace la preparacion de la pieza, de acuerdo
a la eleccion de la restauracion con las fresas
adecuadas. En la radiografia se observa el poste
cementado y el nicleo de reconstruccion con la
resina de macrorrelleno, (Figuras 14 y 15).

Figura 14, Preparacién para recibir la corona.

Figura 15, Poste cementado y nlcleo de reconstruccion.

Posteriormente se cementa la restauracion, en
este caso se coloco una corona de oro porce-
lana (captek) y se tomé una radiografia final,
para observar el sellado de la corona, lo cual
es importante para el éxito del tratamiento de
endodoncia y el poste, ya que uno de los fra-
casos de las endodoncias es la filtracion a nivel
cervical de las coronas. (Figuras 16 y 17).

Figura16. Corona cementada de oro porcelana.
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Figura 17. Radiografia final del tratamiento.

Discusion

Los reportes de investigacion y la practica clini-
ca diaria confirman que no existe mejor poste
que aquel el que no se hace. Al pensar en la
restauracion de un diente, después de un trata-
miento de conductos el clinico evalia la posi-
bilidad de evitar colocar un poste. Sin embargo,
cuando esti indicado la elaboracién del mismo,
debemos procurar conservar la mayor cantidad
posible de dentina, ya que entre menos sea la
remocion de la misma dejaremos una estructura
dentaria mas firme.

De acuerdo a la experiencia clinica de los au-
tores, el uso de los postes prefabricados va en
aumento, debido al porcentaje de éxito que ya
ha sido probado tanto en estudios cientificos
como en la practica diaria. En el entendido
que el primer material de éleccién en un poste
prefabricado metilico, debe ser el titanio, por
los motivos ya senalados en este articulo.
Todos los sistemas de postes de titanio que exis-
tian en el mercado eran rigidos, situacién que
cambié con la entrada al mercado del sistema
Filpost. Estos postes danla oportunidad, porsus
ventajas, de aplicarlos en rehabilitacion de dien-
tes tanto convencionales como especiales.

El utilizar el sistema de postes Filpost brinda
la ventaja de que con sus 2 tamanos disponi-
bles se pueden cubrir todas las necesidades vy
requerimientos necesarios para la rehabilitacion
postendodoéntica, tanto para piezas anteriores
como posteriores. Al realizar la desobturacion
de un conducto pequeno para la colocacion de
un poste, tiene la ventaja que la eliminacién de
dentina es muy poca, ya que no es necesario

ensanchar el conducto, porque solo se necesi-
ta emplear la fresa Gates Glidden nimero dos,
que es de las mds pequenas, para remover la
gutapercha.

Conclusién

En la rehabilitacién de un diente tratado endo-
donticamente es preferible, en cuanto sea po-
sible, evitar el uso de postes y hacer uso de la
estructura dental remanente como soporte de la
corona. Cuando esto no sea posible, el uso de
postes flexibles de titanio, del sistema Filpost,
debieran ser considerados la primera eleccion.
Estos postes brindan una serie de ventajas que
no tienen los demads: flexibilidad, biocompati-
bilidad, tienen diversos tamanos disponibles,
cuentan con un modulo de elasticidad similar a
la dentina, son resistentes y manejables.

Bibliografia

1.- Sorensen J.A. Preservation of Tooth Structure. California
Dental Association 1988, 16:15-21.

2.- Boyle PE. Kronfeld's histopatology of the teeth Ed. 4, 1955
Philadelphia. Lea & febiger. Pp.65.

3.- Sedgley C, Messer H. Are endodontically treated teeth more
brittle. JOE. 1992;332-335.

4.- Myers G. Protesis de coronas y puentes, 1971 Barcelona,
Labor, pp.24-25.

5.- Stockton L. Factors affecting retention of post systems:
A literature review. Journal of Prosthetic Dentistry 1999;
81(4):380-385.

6.- Sorensen J. A, "Clinically significant factors in dowel design”.
Journal Prosthetic Dentistry 1984;52.

7.- Martinez GA, Sold RF. Indicaciones y ventajas del mufién
ceramizado, A propdsito de un caso. Quintessence 1997; 10(4)
1 220-225.

B.-Sorensen J. A, Engelman M. J, Ferrule “Design and fractrure
resistance of endodontically treated teeth”. Journal of Prosthetic
Dentistry 1990;63(5):529-536.

9.- Christensen G.J., Posts: necessary or unnecessary? Journal
American Dental Association 1996; 127: 1522-1526.

10.- Huete VR. Andlisis clinico comparativo de cinco sistemas de
postes para odontologia restaurativa: estudio piloto. Rev. Cient.
Odontol. Oct. 2009 (5) 1:69-T6.

11.- Akkayan, B, Gulmez T. Resistance to fracture of endodontically
treated teeth restored with different post systems. Journal
Prosthetic Dentistry, 2002;87: 431-437.

12.- Standlee, J.P. y Caputo, A.A. Effect of surface design on
retention of dowels cemented with a resin. Journal Prosthetic
Dentistry,1993:70; 403-405.

13.- Kogan FE, Zyman G F. Estudio comparativo de la adaptacion de
3 sistemas prefabricados de postes endodénticos a la preparacion
del conducto. Revista ADM 2004;61(3):102-108.

14.- Baldissara P. Mechanical Properties and in vitro evaluation.
In: Ferrari M, Scotti R. Fiber Post. Characteristics and Clinical
Applications. Masson SPA. Milano 2002.

15.- Oruc S, Tulunoglu Y. Fit of titanium and a base metal alloy
metal-ceramic crown. Journal Prosthetic Dentistry. 2000;83(3):
314-318.

16.- Wataha J, Lockwood PE, Khajotia SS and Turner R. Effect
of PH on release from dental casting alloys. Journal Prosthetic
Dentistry. 1998,;80(6): 691-698.

17.- Jang K, Youn S, Kim Y. Comparison of castibility and
surface roughness of Commercially pure titanium and cobalt-
chromium denture frameworks. Journal Prosthetic Dentistry.

Revista ADM 2010; 67(5):241-48

24




Revista ADM 2010:67(5); 241-48
CEDILLOJ Y AVILAC

2001;86(1):93-98.

18.- Enciclopedia de Ciencia y Técnica. Tomo 13, Titanio, Salvat
Editores S.A.1984.

19.- Akagi K, Okamoto et al. Properties of test metal ceramic
titanium alloys. Journal Prosthetic Dentistry. 1992:68(3):
462-467.

20.- Council on Dental Materials, Instruments and Equipment.
Journal American Dental Association. 1984:109(5): 766.

21.- Guiza Cristancho E.H, Correales Fonseca M.A, Moreno
Rodriguez I.D, Estudio del médulo de elasticidad para diferentes
sistemas de postes por medio de fuerzas torsionales, Revista de
la Federacidn Odontoldgica Colombiana 2008;71( 221):10-18.
22.- Cervantes ME, Ortiz S ME, Percolacidn en postes vaciados y
postes prefabricados con nicleo de amalgama y nlcleo de resina
fotopolimerizable. Revista ADM 1997;64(4):233-238.

23.- Cedillo VJJ. Factor C en operatoria dental, Revista ADM
2010;67(2),83-87.

Correspondencia

Dr. José de Jesias Cedillo Valencia.
Coyoacan # 2790

C. P. 32300

Col, Margaritas

Cd. Juarez, Chihuahua.
drcedillo@prodigy.net.mx

248

Revista ADM 2010; 67(5):241-48



EDUCACION CONTINUA
Revista ADM /SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2010/VOL .LXVII. Nomero 5.
pe. 249-51

Ejercicio de autoevaluacion.

Medicina bucal.

Oral Medicine. Self-assesment exercise.

Dra. Laura Maria Diaz Guzméan
Jefe del Departamento de Diagndstico y Medicina Bucal
Universidad De La Salle Bajio.

Caso clinico

aciente de sexo femenino de 34 anos de
edad que acude a la consulta por tener
dolor en el cuello y la mandibula desde
hace 3 dias, en que empez6 a tener limi-
tacién para la apertura bucal. El dolor cede con
la administracién de aspirina, pero solo durante
un par de horas.
Refiere también que con cierta frecuencia tiene
dolor en la lengua. Ardor; desde hace una se-
mana el ardor ha vuelto a presentarse.
Entre los Antecedentes Personales Patologicos
refiere haber sufrido fiebre reumitica en la in-
fancia. Estuvo bajo tratamiento con antibi6ticos
profilacticos para evitar una recaida. No ha pre-
sentado recurrencia de la misma. Hace 10 anos
el médico le identificé un soplo en la valvula
mitral, para lo cual no ha recibido tratamiento.
Dice sentirse bien actualmente y niega mani-
festaciones de insuficiencia cardiaca.
Padeci6 asma en la infancia; el dltimo ataque
asmdtico lo present6 a los 16 anos.
Tiene depresion desde hace dos anos, para lo
cual recibe amitriptilina, 75 mg diarios, como
tratamiento, habiendo mejorado notablemente
con este medicamento.
Es alérgica a la penicilina y sus derivados desde
los 20 afios. Esta recibiendo también anticon-
ceptivos orales desde hace 8 anos.
Los signos vitales son PA 100/70 y el pulso 60
por minuto, regular.
A la exploracién fisica se identifica dolor a la
palpacién de los muisculos masticatorios y del
cuello, con zonas gatillo, que al presionarlas
refieren el dolor hacia otras zonas anatémicas.
Hay limitacién de la apertura (2.5 centimetros).
Los ganglios regionales son palpables, no do-
lorosos. La exploracion de la boca se dificulta
por el dolor y la limitacién de la apertura bucal,
sin embargo es posible advertir cambios en la
lengua (ver Fotografia ).
Una radiografia panoramica norevela problemas
éseos, cariosos ni periodontales importantes.

Dr. Enrigue Armando Lee Gémez

Profesor del Departamento de Diagnéstico y Medicina
Bucal

Universidad De La Salle Bajio.

Cuestionario

Conteste las siguientes preguntas relacionadas con el caso clinico
presentado. Elija solo una respuesta.

1. ;Cual de los siguientes antecedentes personales pato-
logicos representa un riesgo en el manejo bucal de esta
paciente?

Soplo valvular,

Asma.

Fiebre reumitica.

Uso de amitriptilina.

e s o

2. ;Qué otro riesgo existe en el manejo odontologico de
esta paciente?

a. Podria presentar Hemorragia,

b. Podria desarrollar Endocarditis infecciosa después de
procedimientos bucales que produzcan hemorragia.

¢, Interacciones medicamentosas.

d. Tendencia a infecciones.
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Cuil de los siguientes problemas NO es considerado
un riesgo en el manejo odontologico de esta paciente
en particular?

Endocarditis infecciosa.

Embarazo no esperado.

Alergia.

Crisis hipertensiva.

Dado que la paciente refiere tener un soplo valvular:
Necesita profilaxis antibidtica para endocarditis infecciosa,
antes de procedimientos quirtirgicos que generen sangra-
do: Amoxicilina 2 gramos por via oral, una hora antes del
procedimiento (dosis Gnica).

Requiere antibidticos profildcticos para evitar el desa-
rrollo de endocarditis infecciosa: Ampicilina 3 Gr por
via intravenosa, una hora antes del procedimiento y la
mitad de la dosis 6 horas después del mismo.
Prescribir 600 mg de Clindamicina por via oral una
hora antes del procedimiento, dosis Gnica, para evitar
endocarditis infecciosa,

No requiere profilaxis antibictica.

¢Qué medicamentos debemos evitar en esta paciente
que recibe anticonceptivos orales?

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.
Antibidticos.

Corticosteroides,

Relajantes musculares.

¢Cual debe ser el anestésico de eleccion en esta pacien-
te?

Lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000
Prilocaina al 4% con felipresina.

Mepivacaina al 2% con levonordefrina al 1:20,000
Mepivacaina al 3% simple, sin vasoconstrictor.

Ante ¢l problema de dolor y limitacion de la apertura de
la boca de la paciente ;Cual es el diagnostico que debe
establecerse?

Osteoartrosis de ambas articulaciones.
Desplazamiento anterior del disco articular sin auto-
rreduccion,

Sindrome miofascial doloroso

Desplazamiento anterior del disco articular con auto-
rreduccion.

En base a lo anterior ;Cual debiera ser la terapia farma-
cologica para control del dolor craneofacial?
Analgésicos y relajantes musculares.

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.
Analgésicos y esteroides.

Carbamazepina.

9. Una vez controlado el cuadro de dolor ;Qué otras medi-
das deben tomarse?

a. Cirugia para eliminar las inserciones del misculo pte-
rigoideo externo.

b.  Cirugia para eliminar el menisco articular.

¢. Estimular a la paciente a masticar chicle y/o realizar
ejercicio como alpinismo, carreras, triatlon,

d. Colocar un guarda oclusal y estimularlo a hacer ejer-
cicio de bajo impacto, como yoga, caminata, natacién
o bicicleta.

10. iCual es el diagnostico para el problema de la lengua de
esta pacicnte?

a. Liquen plano erosivo.

b. Pénfigo.

¢ Glositis migratoria benigna (Lengua geogrfica).

d. Candidiasis seudomembranosa.

11. ¢Qué examenes complementarios se requieren para el
diagnostico definitivo?

a. Toma de una biopsia,

b.  Resonancia magnética.

c. Citologia exfoliativa.

d. Ninguno, ya que le diagnéstico es puramente clinico.

12. jCual debe ser el tratamiento de este problema lin-
gual?

4. Empleo de esteroides topicos.

b.  Prescripcion de vitaminas y minerales.

¢.  Evitar irritantes locales, higiene suave de la lengua y si
fuera necesario aplicacion de gel de aluminio,

d. Nistatina tGpica

Respuestas

1. Larespuesta es d. La amitriptilina es un antidepre-
sivo que interactia con la epinefrina, por lo que si
se emplean anestésicos locales con este vasocons-
trictor podria presentarse una crisis hipertensiva.
El soplo valvular no representa ningun riesgo en
la paciente, ya que no manifiesta signos de insufi-
ciencia cardiaca. Por otro lado fiebre reumatica y
asma son antecedentes pasados.

2. Larespuesta es c. Las interacciones medicamen-

tosas deben evitarse en esta paciente. Como ya
fue senalado una de ellas podria ser entre en
antidepresivo triciclico (Amitriptilina) y un vaso-
constrictor adrenérgico, por lo que debe seleccio-
narse un anestésico local con un vasoconstrictor
no adrenérgico. Otra interaccion farmacolégica
podria presentarse entre el anticonceptivo oral
y los antibidticos; el resultado seria la inefecti-
vidad del anticonceptivo oral. Es importante se-
nalar que el dafo valvular secundario a fiebre
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reumadtica ya no es elemento que obligue a dar
profilaxis antibiotica para endocarditis infeccio-
sa. La Guia 2007 ha descartado este antecedente
como indicacion profilactica.

La respuesta es a. Como ya fue senalado en el
punto anterior, las evidencias cientificas descartan
que los procedimientos dentales sean causa de
endocarditis infecciosa en los pacientes con soplo
valvular secundario a fiebre reumdtica, por lo que
ha dejado de ser un riesgo contemplado.

La respuesta es d. La Guia 2007 sobre profilaxia
antibiética para evitar endocarditis infecciosa no
incluye la historia de fiebre reumitica y dano
valvular. Solo los requieren pacientes portadores
de una protesis valvular, aquellos con historia de
endocarditis previa, pacientes con cardiopatias
congénitas que presentan cianosis, 0 pacientes
con antecedentes de cardiopatias congénitas que
ya fueron corregidos quirargicamente con adi-
tamentos, o aquellos con defectos quirirgicos
residuales y pacientes con trasplante de corazon
y defectos valvulares secundarios.

La respuesta es b. El odontélogo debe tener la
precaucion de evitar prescribir antibiéticos a las
pacientes bajo terapia anticonceptiva debido a
que el metabolismo del firmaco anticonceptivo
podria alterarse y volverse ineficiente. En caso
de tener que hacerlo debe advertir a la pacien-
te sobre el uso de otro método anticonceptivo
tal como la abstinencia durante el resto del ci-
clo anticonceptivo o bien el empleo de condon.
Debe advertirse a la paciente sobre el riesgo de
embarazo si no se protege.

La respuesta es b. En vista de que la paciente
recibe antidepresivos triciclicos deben evitarse
los anestésicos locales con vasoconstrictores
adrenérgico. Tampoco esta indicado el empleo
de anestésicos sin vasoconstrictores por el riesgo
de toxicidad del anestésico local y la menor pro-
fundidad anestésica. En este caso el anesté€sico
de eleccion es la Prilocaina con felipresina.

La respuesta es c. El sindrome miofascial dolo-
roso se caracteriza por dolor muscular y la pre-
sencia de zonas musculares que al presionarlas
refieren el dolor hacia otros sitios de la cabeza
y del cuello. Puede acompanarse de limitacion
de la apertura bucal y chasquidos.

La respuesta es a. La terapia medicamentosa pa-
ra el control del sindrome miofascial doloroso
incluye el empleo de analgésicos y relajantes
musculares tales como el metocarbamol. Otro
medicamento relajante es el diacepan.

9. La respuesta es d. Debe colocarse un guarda
oclusal para relajar la musculatura y estimular
a la paciente a realizar ejercicio de bajo impac-
to como caminata, natacion, ciclismo, yoga. Se
recomienda el masaje, la acupuntura y toda ac-
tividad que genere endorfinas.

10. La respuesta es c. La glositis migratoria benigna se
caracteriza por zonas eritematosas carentes de pa-
pilas filiformes, rodeadas por un halo blanquecino
donde las papilas si existen. En el tercio anterior
y bordes laterales de la lengua puede apreciarse
esta descripcion. Las areas depapiladas se recu-
peran y aparecen otras en zonas distintas, de ahi
el concepto de “migratoria”. La lengua geografica
debe su nombre a que en ocasiones las lesiones
recuerdan a los mapas.

11. La respuesta es d. El diagnéstico se establece
clinicamente, ya que las lesiones son patogno-
monicas y ficilmente identificables.

12. La respuesta es c. El tratamiento es paliativo. An-
te el desconocimiento de la naturaleza de esta
alteracién no hay tratamiento correctivo. Debe
instruirse al paciente sobre la recurrencia de las
lesiones, lo impredecible de su comportamiento
y evitar sobreprescripciones farmacologicas. El
paciente debe evitar alimentos irritantes y man-
tener una buena higiene bucal.
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Liderazgo y Trabajo en Equipo.

Taller para Estudiantes Mexicanos de Odontologfa.

Leadership and Teamwork: Workshop for Mexican Dental Students.

Emeri Jiménez Flores*
Leticia Gonzalez Pequefio*

Luis Roberto Sanchez*
*Estudiante de la Facultad de Odontologia
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

I pasado 13 y 14 de agosto de este
2010, se llevo a cabo en la Ciudad
de México, D.F. el Taller de Lide-
razgo y Trabajo en Equipo, tenien-
do como sede un hotel capitalino
y las oficinas de las Asociaciéon
Dental Mexicana (ADM),
A este evento acudieron 66 estudiantes de Odon-
tologia de diversas facultades de la Republi-
ca Mexicana. El Dr. Jaime Edelson, presidente
de Comité Ejecutivo ADM, el Dr. Luis Aneyba,
Coordinador Nacional de los grupos estudianti-
les ADM, asi como el conferencista y psicélogo
Hugo Yoffe, formaron parte del comité organi-
zador de este evento.
Después de dar una calurosa bienvenida a los
participantes, las conferencias comenzaron el
viernes 13, a las 6pm con distintas dinamicas y
pliticas, con el fin de inculcar valores e ideas
de liderazgo en los jovenes presentes.
Al término de un largo dia, los jéovenes demos-
traban tener energia suficiente para continuar
con una dindmica llamada “El superhéroe”, en
la cual los integrantes en diversos equipos de
trabajo idearony crearon un superhéroe, con sus
diversas habilidades y debilidades, para luego
representar su historia con pequeno sketch de
5 min, poniendo asi en practica los valores vy
técnicas de trabajo en equipo aprendidos pre-
viamente.
El sabado 14, el dia comenz6 temprano para
todos con el desayuno dentro del hotel, para
luego trasladarse a las oficinas de la ADM, don-
de siguieron con las actividades del dia, en las
cuales mediante juegos y dinamicas de lideraz-
2o, los jovenes aprendian las técnicas de orga-
nizacion, convivencia y comunicacion bisicas
para un mejor trabajo en equipo,

Revista ADM 2010; 67(5):252-53



Revista ADM 2010:67 (5); 252-53
JIMENEZET AL

Dichas actividades continuaron toda la tarde, y
para sorpresa de todos, el comité organizador

habia preparado una velada especial para los
jovenes, la cual comenzd con una visita al Foro
Scotiabank con la exposicion titulada “Bodies
Revealed”, donde vivieron una experiencia cien-
tifica de gran nivel.

Luego se continuo con un paseo por toda la cui-
dad en un cami6n turistico, donde tuvieron la
oportunidad de convivir todavia mas entre ellos
y compartir bailes, cantos, risas y fotografias,
a la vez que disfrutaban de las vistas y puntos
turisticos de nuestra capital.

Hubo una parada en el Zécalo, para observar el
centro historico y realizar honores a la bandera,
tales como hacer el juramento al libaro patrio
y entonar el himno nacional. Terminaron el dia
con una taquiza de exquisitos guisos mexicanos,
para luego regresar al hotel.

El domingo, el dia volvié a comenzar temprano;
esta vez las actividades se llevaron a cabo en
los salones del hotel vy el tema central fueron las
despedidas, ya que las dltimas dindmicas estu-
vieron llenas de abrazos, lagrimas y sonrisas.
Fue asi que se dio por concluido el congreso
y todos regresaron a sus respectivos estados
con muchas ideas y estrategias nuevas, para
hacer a sus universidades y a si mismos cada
VeZ mejores.

“Para nosotros este taller significo mucho, su-
pero totalmente las expectativas que teniamos
de €l. Nos quedamos sorprendidos de como en
un fin de semana pudieron cambiar tanto nues-
tra forma de pensar, desde como vemos la vida
personal y profesional hasta de que manera po-
demos mejorarla. Al llegar al taller sabiamos que
saldriamos siendo lideres, pero no sabiamos que
tan grande era esa palabra, porque un lider no
solamente es aquel que manda, sino un lider es

aquel que sabe escuchar y obedecer al grupo
que dirige , es aquel que tiene la capacidad de
transformar una visién en realidad.

Regresamos a nuestra ciudad con el 100% ob-
tenido de ese taller, con mejores actitudes, ap-
titudes, nuevas visiones, suefos y metas que
podemos proponer y podemos lograr, las cua-
les pondremos en prictica para mejorar en to-
dos los ambitos de nuestra vida y sobre todo
en la ADM.

Es por eso que por medio de esta resena los
jovenes participantes queremos hacer extenso
nuestro profundo agradecimientoy felicitaciones
al comité organizador, por sus ganas de formar
mejores personas, por darnos la oportunidad
de poder formar parte de este gran grupo y so-
bre todo por haber hecho posible que en un
maravilloso fin de semana se formara una gran
familia de futuros odontologos y lideres compro-
metidos con su sociedad, lideres de verdad.”

Revista ADM 2010; 67(5):252-53
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Informacion para los autores.

Author guidelines.

a Revista ADM, Organo Oficial de la Aso-
ciacion Dental Mexicana, Federacion Na-
cional de Colegios de Cirujanos Dentistas
A.C., es una publicacién que responde a
las necesidades informativas del odontélogo de
hoy, un medio de divulgacién abierto a la par-
ticipacion 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
encontrardn en las recomendaciones de este do-
cumento valiosa ayuda respecto a como hacer
un manuscrito y mejorar su calidad y claridad
para facilitar su aceptacion Debido a la exten-
sion de las recomendaciones del Comité Inter-
nacional, integrado por distinguidos editores de
las revistas mas prestigiadas del mundo, sélo se
tocardn algunos temas importantes, pero se su-
giere que todo aquel que desee publicar, revise
la pagina de Internet www.icmje.org.
Uno de los aspectos importantes son, las con-
sideraciones éticas de los autores de trabajos.
Se considera como autor a alguien que ha con-
tribuido sustancialmente en la publicacién del
articulo con las implicaciones académicas, so-
ciales vy financieras. Sus créditos deberin ba-
sarse en: .
a) Contribucion sustancial en la concepcion,
diseno y adquisicion de datos.
b) Revisioén del contenido intelectual,
¢) Aprobacion de la version final que va a pu-
blicar,
Cuando un grupo numeroso lleva a cabo un tra-
bajo debera identificarse a los individuos que
aceptan la responsabilidad en el manuscritoy los
designados como autores deberan calificarcomo
tales. Quienes se encarguen de la adquisicion
de fondos, recoleccion de datos y supervisién
no pueden considerarse autores, pero podrin
mencionarse en los agradecimientos.
Cada uno de los autores deberd participar en
una proporcion adecuada para poder incluirse
en el listado,
La revision por pares es la valoracion critica por
expertos de los manuscritos enviados a las re-
vistas y es una parte muy importante en el pro-
ceso cientifico de la publicacion. Esto ayuda al
editor a decidir cudles articulos son aceptables
para la revista. Todo articulo que sea remitido a

la Revista ADM serd sometido a este proceso de
evaluacion por pares expertos en el tema.
Otro aspecto importante es la privacidad y
confidencialidad a la que tienen derecho los
pacientes y que no puede infringirse. La revis-
ta solicitard a los autores incluir el informe del
consentimiento del paciente.

Solo se admiten articulos originales, siendo res-
ponsabilidad de los autores que se cumpla esta
norma. Las opiniones, contenido, resultados y
conclusiones de los trabajos son responsabili-
dad de los autores. La Revista ADM, Editores y
Revisores pueden no compartirlos.

Todos los articulos serin propiedad de la Revista
ADM y no podrin publicarse posteriormente en
otro medio sin la autorizacion del Editor de la mis-
ma. Los autores ceden por escrito los derechos de
sus trabajos (Copyright) a la Revista ADM.

Instrucciones Generales

Envio de Trabajos

Deberdn enviarse al editor el manuscrito (escri-
to en Word, en tamano de letra 12) por correo
electronico y se remitirdn original y dos copias
en papel y en hojas numeradas, a doble espa-
cio, con margenes amplios para permitir la re-
vision por pares. Los trabajos se enviaran a la
siguiente direccion:

Revista ADM

Asociacion Dental Mexicana

Ezequiel Montes 92, Colonia Tabacalera
México 06030, D.F.

E-mail: diazlaura@hotmail.com

La revista ADM es una publicacion dirigida al
odontologo de practica general. Incluirdn en su
publicacion trabajos de Investigacion, Revision
bibliografica, Practica Clinica y Casos Clinicos.
Los autores al enviar sus trabajos indicarin en
que seccion debe quedar incluido, aunque el
cuerpo de Editores después de revisarlo decida
modificar su clasificacion.

1. Trabajos de Investigacion: Se recomendarin
para su publicacion las investigaciones ana-
liticas tales como encuestas transversales,
investigaciones epidemioldgicas, estudios de
casos y controles asi como ensayos clinicos
controlados. La extension mixima serd de 12
paginas (incluida la bibliografia) No deben
tener mas de cuatro figuras y cinco tablas.
Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos
articulos que sean de especial interés y su-
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pongan una actualizacion en cualquiera de
los temas. Tendrin una extension maxima de
12 paginas (incluida la bibliografia). No deben
tener mas de cuatro figuras y cinco tablas.

3. Casos clinicos: Se presentardn uno o varios
casos clinicos que sean de especial interés
para el odontélogo de prictica general. No
tendridn una extensién mayor de 6 paginas
(incluida la bibliografia). No deben tener
mas de tres figuras y dos tablas.

4. Practica clinica. En estd seccion se incluyen
articulos de temas diversos como Mercadotec-
nia. Etica, problemas y soluciones de casos
clinicos y/o técnicas o procedimientos espe-
cificos. No tendrin una extension mayor de
6 pdginas (incluida la bibliografia).No deben
tener mas de seis figuras. Si el trabajo lo re-
quiere podran aceptarse hasta 10 imagenes.

5. Educacién continta. Se publicarin articulos
diversos. La elaboracion de este material se
hard a peticion expresa de los Editores de
la Revista.

Estructura de los trabajos

1.- Primera pagina. La primera pdgina debe co-
menzar con el titulo del trabajo asi como un
titulo corto, que debe ser conciso, facil de leer
y precisar la naturaleza del problema.

Debe incluir el nombre completo y los apellidos
de los autores, cargos académicos, universitarios
o institucionales, direccién para la correspon-
dencia, correo electronico y teléfono.
2.-Segunda pagina. En la siguiente pagina debe
ir el resumen en espanol e inglés y, cuando se
trate de un trabajo de investigacion original la
estructura debe tener estos apartados: antece-
dentes, objetivos, materiales y métodos, con-
clusiones, Enseguida deben ir las palabras clave
(3 a 10) El resumen debe ser muy explicito y
cuidadoso (Entre 150 y 300 palabras). No debe
incluirse el nombre de los autores.

3. - Tecera pagina. Pigina de Copyright.
4.-Cuarta pagina. Pagina de notificacion de con-
flictos de intereses, cuando existieran. Revisar
la pagina de Internet www.icmije.org.

5.- Paginas siguientes. Constardn a su vez de los
siguientes apartados segin se trate de un Trabajo
de investigacion, de revision o casos clinicos.
Tendrdn la siguiente estructura:

Trabajos de Investigacidn
Resumen. Entre 150 y 300 palabras. Estructu-
ra: objetivos, diseno del estudio. Resultados y
conclusiones.- Palabras clave, Introduccion.Ma-
teriales y métodos, resultados, discusion, con-
clusiones y bibliografia.

Trabajos de Revisign

Resumen. Entre 150 y 300 palabras.-Palabras
claves.- texto del articulo, que deberd de ser
posible cuando se revisen Enfermedades abor-
dar los siguientes apartados: Concepto, Epide-
miologia, Etiopatogenia, Cuadro clinico, Exame-
nes complementarios, Diagnostico, Prondstico,
Tratamiento.- Bibliografia. En los temas sobre
técnicas, materiales o procedimientos queda a
juicio del autor(es) el desarrollo del tema. Debe
sin embargo contemplar: Introduccion, antece-
dentes, conclusiones y bibliografia.

Casos Clinicos

Resumen. Entre 150 y 300 palabras.-Palabra cla-
ve.-Introduccion.- Descripeién del Caso clinico.-
Discusion.- Bibliografia.

Préctica Clinica

Resumen. Entre 150 y 300 palabras.-Palabra cla-
ve.-Introduccion.- Texto.-Bibliografia

Tablas y figuras. Deben enviarse en hojas sepa-
radas, numeradas y a doble espacio, con expli-
cacion al pie de las figuras y cuadros. Las fo-
tografias deberan elaborarse profesionalmente
y tener calidad digital debiéndose enviar en un
formato JPG. Para fotografias y especimenes
patolégicos enviar fotografias de 5 x 7 ecm. con
resolucién de 300 DPL

Bibliografia. Las referencias bibliogrificas de-
berian ser directas de una investigacion origi-
nal, deberin ir numeradas consecutivamente
en el orden en que aparezcan en el texto, se-
nalandolas entre paréntesis. Los abstracts no
sirven como referencia. No se podrin utilizar
como referencias observaciones no publicadas.
Evite utilizar comunicacion personal a menos
que esta sea fundamental, debera contar con
el permiso escrito de los autores.

En cuanto al estilo y formato se adaptardn al
Index Medicus. Ejemplos

-Articulos de revista: Watts SL, Brewer EE, Fry
TL. Human papillomavirus DNA types in squa-
mous cell carcinoma of the head and neck. Oral
Sur Oral Med Oral Pathol 1991:71:701-707
-Referencias de libros: Shantz S, Harrison LB,
Forastiere AA. Tumors of the nasal cavitiy and
paranasal sinuses, nasopharynx, oral cavity and
oropharyrix In:De Vita VT, Hellman S Rosen-
berg SA, editors.Cancer principles and practica
of oncology. 5a ed. Philadelphia, PA, USA: Lip-
pincott; 1997. pp.741-801
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