Mayo-Junio 2013 Vol. LXX Num. 3 ISSN 0001-0944

REVISTA ADM. OrcanNo OFICIAL DE LA ASOCIACION DENTAL MEXICANA




DieNTES FUERTES,
SONRISAS MAS FUERTES.

Sonrie a la vida

ELUNicoCon

Recaldent

Recomendado por ‘@2:5”

COME BIEN CONTIENE FENILALANINA




coflix®7 0PI/ Susv

Equipo de Rayos-X Digital

«

Por su Confiabilida

Calidad y Sequridad... e o]

Las nuevas generaciones de Odontélogos estan

H em OS,I I eyado . conscientes de los dafios que los productos para el
Dlagnostlco RddIOIoglCO procesamiento de las Peliculas Radiograficas pueden

_ A causar al medio ambiente y por lo tanto buscan
Intra Oral a mveles hunca soluciones que les permitan transitar en cualquier
antes alcanzados! momento a la Radiografia Digital con equipos de

vangua\rglia,—dise\ﬁados para durar en el tiempo.
4

I. == ..

. T[S =] v I
\ ! EJ L:J H [ﬂ H I]3 3 aEL
- E4P-TIME

TECHHICAL FACTORS = 70 KUR- mA

La sencillez de operacién del CORIX® 70 PLUS-USV permite,
con solo oprimir dos botones, seleccionar en la Pantalla Grafica
la pieza dental y la complexion del paciente, con mas de 400 tiempos LY
de exposicién en memoria, para que el Odontdlogo pueda l '
centrar su atencién en el paciente.

Mas fdcil no se puede!!!

Con el SENSOR CORIX® DIGITAL, - P
(OPCIONAL) :
especificamente disefiado para este
equipo, el Odontélogo podra transitar Pregunte a nuestros

a la Radiografia Digital por computadora

en cualquier momento, obteniendo una

imagen perfecta, en un

instante y al primer
¥ disparo!!!

' ((( coramex 5.Q.
Divisién de CORIX MEDICAL SYSTEMS®

Lauro Villar No. 94-B, 02440 México, D.F.,,
Tel. +52-55-5394-1199

Fax: +52-55-5394-8120

WWW.COTIX.US

Distribuidores Autorizados
sobre las caracteristicas y
accesorios opcionales del

CORIX®70 PLUS-USV.
- R




Queremos brindarle la mejor experiencia en equipos odontolégicos con el mejor
respaldo técnico.
Gracias por permitirnos estar con usted, nuestro esfuerzo es su confianza.

www.odontum.com. mX




DIrRECTORIO REVISTA ADM

Consejo Editorial

Editora

Dra. Laura Maria Diaz Guzman

Co-Editor

Dr. Enrique Armando Lee Goémez

Editores Asociados

Endodoncia

Dr. Sergio Curiel Torres

Dra. Elisa Betancourt Lozano
Dr. Rubén Rosas Aguilar

Odontopediatria
Dr. Luis Karakowsky Kleiman
Dr. José Luis Urena Cirett

Cirugia Bucal

Dr. Mario Trejo Cancino
Dr. Tetsuji Tamashiro Higa

Ortodoncia
Dr. Rolando Gonzalez Lopez

Periodoncia

Dr. Agustin Zerén y Gutiérrez de Velasco
Dr. Alejandro Gonzalez Blanco

Dr. Francisco Javier Kenji Hosoya Suzuri

Prostodoncia y Odontologia Restaurativa
Dr. Rodrigo Rafael Escalante Vazquez
Dr. Antonio Bello Roch

Patologia y Medicina Bucal
Dr. Adalberto Mosqueda Taylor
Dr. José Luis Castellanos Suérez
Dr. Ronell Bologna Molina

Operatoria y Materiales Dentales
Dr. José de Jesus Cedillo Valencia
Dr. Federico Pérez Diez

Practica Clinica (Mercadotecnia, Etica, otros)
Dr. Armando Hernandez Ramirez

Dra. Martha Diaz Curi

Dr. Jorge Paras Ayala

Cariologia

Dra. Dolores De La Cruz Cardoso
Dra. Leonor Sanchez Pérez

La REVISTA ADM ORGANO OFICIAL DE LA ASOCIACION DENTAL MEXICANA es una publica-
cion arbitrada y se encuentra indizada y compilada en:

*  Medigraphic, Literatura Biomédica (www.medigraphic.org.mx).

+ PERIODICA, indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias, UNAM (http://biblat.unam.mx).

* LATINDEX, Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América

Latina, el Caribe, Espafia y Portugal (http://www.latindex.org).

ARTEMISA IV al XI.

Index to dental literature Med Lars.

LILACS (www.bireme.br).

Biblioteca de la Universidad de Biefeld, Alemania (www.v.uni-biefeld.de/english/fulltext).

Biblioteca de revistas electronicas biomédicas UNAM, México (www.revbiomedicas.unam.mx).

Biblioteca Digital de la Universidad de Chile, Rep. de Chile (http:/transtor.sisib.uchile.cl/bdigital).

Biblioteca Publica del Estado de Roma, Italia (www.biblioroma.sbn.it/medica/ejnls/fulltext.htm).

Free Medical Journals (www.freemedicaljournals.com/htm/esp.htm).

Infodoctor, Espafia (infodoctor.org/revis.htm).

Universidad de Laussane, Suiza (http://perunil.uni.ch/perunil/periodiques).

Universidad del Wales College of Medicine, Reino Unido (http://archive.uwcm.acuk/ejnls/).

Universidad del Norte de Parand, Brasil (www.unopar.br/bibliOl/links/direitos_autorais/biologi-

cas_saude/periodicos_biologicas/periddicos_biologicas.htm).

* Universidad de Regensburg, Alemania (www.bibliotek.uniregensburg.de/ezeit/fphtm|?notation=
WW-YZ&bibid=ZBME&colors=3&frames=toc=6ssg=).

* Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil (unifesp.br/dis/bibliotecas/revistas.htm).

La version a texto completo se encuentra en www.medigraphic.com/adm
La revista se encuentra en http://www.adm.org.mx

LA REVISTA ADM ORGANO OFICIAL DE LA ASOCIACION DENTAL MEXICANA, A.C. es
publicada bimestralmente en México, D.F., por Graphimedic S.A. de C.V. Editora Responsable:
Laura Maria Diaz Guzman. Nimero de Certificado de Reserva otorgado por el Instituto Nacio-
nal del Derecho de Autor: 04-2010-030910375200-102. Nimero de Certificado de Licitud de
Titulo y Contenido: 14789. Expediente: CCPR1/3/TC/10/18712. Clasificacion tematica asigna-
da: ESPECIALIDADES MEDICAS. Titular: ASOCIACION DENTAL MEXICANA COLEGIO DE
CIRUJANOS DENTISTAS, A.C. Domicilio de la publicacion: Ezequiel Montes 92, Col. Tabaca-
lera, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06030, México, D.F. Teléfonos 0155 3000 0352 y 55 5546
7083. Distribuidor: Asociacion Dental Mexicana Colegio de Cirujanos Dentistas, A.C.

Arte, disefio, composicion tipogréfica, preprensa, impresion y acabado por

(177graphimedic

SA.deCl.

Tels. 8589-8527 al 32. E-mail:emyc@medigraphic.com
Impreso en México / Printed in Mexico.

Las opiniones expresadas en los articulos y publicidad son responsabilidad exclusiva de los
autores. EI material publicado es propiedad de la REVISTA ADM ORGANO OFICIAL DE LA
ASOCIACION DENTAL MEXICANA, por lo que esté prohibida la reproduccion parcial o total
de su contenido por cualquier medio, ya sea impreso o electronico.

La correspondencia relacionada con articulos, resefias, noticias y suscripciones debe di-
rigirse a REVISTA ADM ORGANO OFICIAL DE LA ASOCIACION DENTAL MEXICANA,
Ezequiel Montes 92, Col. Tabacalera. Delegacion.Cuauhtémoc, C.P. 06030, México, D.F.
Las solicitudes para anuncios comerciales deberan dirigirse a Asociacion Dental Mexicana
Colegio de Cirujanos Dentistas, A.C., y a Graphimedic, S.A. de C.V., a los teléfonos antes
mencionados. La REVISTA ADM ORGANO OFICIAL DE LA ASOCIACION DENTAL MEXI-
CANA aparece la segunda quincena del segundo mes correspondiente.

Costo de Suscripcion

Nacional Extranjero
Socios A.D.M. Sin Cargo
Dentistas no Socios $1,100.00 us$ 375.00 (Gastos de envio incluidos)
Estudiantes Acreditados $1,100.00 us$ 375.00 (Gastos de envio incluidos)
Técnicos Dentales $1,100.00 us$ 375.00 (Gastos de envio incluidos)
Electrénico sin cargo
Ejemplar suelto $120
Ejemplar atrasado $140

Certificado de Reserva de Derecho otorgado por el Instituto Nacional de Derechos de Autor
Secretaria de Educacion Publica. Reserva: 04-2010-030910375200-102.

Certificado de Licitud de Titulo y Contenido otorgado por la Comision Calificadora de Publica-
ciones y Revistas llustradas Secretaria de Gobernacion. Certificado No. 14789

Registro postal de publicaciones periddicas: PP09-0027. Autorizada como Publicacion Pe-
riédica Registro DGC NUm. 0010186. Caracteristicas 229241.116. Teléfono ADM: (55) 5546
7083. Volumen LXX. 2013 ©Derechos Reservados. Impreso en la Ciudad de México.

www.adm.org.mx
E-Mail: revistaadm @gmail.com; diazlaura@hotmail.com
www.adm.org.mx: info@adm.org.mx

Coordinacion Editorial y Publicidad: Dra. Ma. de la Luz Rosales J., Graciela Gonzalez
Cazafias y Loreto Echeverria Torres.




DirecTORIO ADM

Comité Ejecutivo 2012-2013

Dra. Cecilia Guadalupe Melchor Soto Dra. Ma. Consepcion del Rosio Sosa Mata
Presidenta Tesorera

Dr. Manuel Sergio Martinez Martinez Dr. Ernesto Martinez Rodriguez
Vicepresidente Protesorero

Dr. Rodolfo Sanchez Mejia
Secretario del Interior

Dr. Victor Manuel Guerrero Reynoso
Secretario del Exterior

Dr. Jorge Alberto Romero Martinez
Prosecretario del Interior

Dr. Rodrigo Escalante Vazquez
Prosecretario del Exterior

Dr. Sergio Curiel Torres
Comision Educacion Continua

Dr. Alejandro Espinoza Armida
Plataforma Virtual (en linea)

Dra. Ana Cristina Sarabia Mendoza
Comision Beneficio a Socios

Dr. José Angel Sifuentes Sifuentes
Comisién Servicio Social

Dr. Luis Daniel Aneyba Lopez
Comision Estudiantil

Dra. Alma Gracia Godinez Morales
Comision Salud Bucal Preescolar

Dr. Ricardo Véazquez Ortiz
Dra. Ma. Esther Valdez Ramos
Actividades Sociales y Culturales

Comisiones 2012-2013

Dra. Elis Yamilé Sanchez Abdeljalek
Comision de Investigacion

Dr. Mario César Gonzalez Martinez
Comision Asuntos Gubernamentales e
Interinstitucionales

Dra. Ménica Suarez Ledezma
Comision Asesoria Legal Odontolégica

Dr. Ricardo Vazquez Ortiz
Comision Asesoria Legal y Juridica

Dr. Gilberto Sarabia Mendoza
Coordinador Parlamentario

Dr. Rolando Peniche Marcin
Comisién de Acreditacién Nacional y
Relacién con FMFEO

Dra. Laura Maria Diaz Guzman
Revista ADM Editora

Dra. Soledad Delgado Pastrana
Coordinadora General de Regionales

Dra. Gloria Elena Guzman Celaya
Region Noroeste

Dra. Oliva Virginia Arellano Flores
Region Centro

Dr. Juan Jestus Madrazo Zurita
Region Centro Sur

Dr. Filiberto Dario Pérez Diaz
Region Suroeste

Dra. Maria Guadalupe Torres Garcia
Regioén Noreste

Dr. Luis Sanchez Sotres
Comision de Materiales Dentales

Dr. Luis Fernando Ordéiiez Rodriguez
Comisién de Comunicacién y Difusion

Consejo Nacional ADM 2012-2014

Dra. Alma Gracia Godinez Morales
Presidenta

Dra. Ana Cristina Sarabia Mendoza
Tesorera

Dr. Antonio Estrada Valenzuela
Secretario

Dr. Ignacio Lopez Padilla
Dr. Alfonso Enrique Magaiia Ponce
Coordinadores

Consejo de Certificacion ADM 2010-2013

Dr. Francisco de Paula Curiel Torres
Presidente

Dr. Rolando Peniche Marcin
Secretario

Dra. Martha Carolina Rodriguez Garcia
Tesorera

Dra. Gloria Patricia Muiiiz Sandoval
Dr. Gilberto Sarabia Mendoza
Consejeros



REvisTA ADM

CONTENIDO

Editorial

Laura Maria Diaz Guzman 114

Compartiendo pensamientos.../Sharing thoughts. ..
Cecilia Guadalupe Melchor Soto 115

Articulo de revision/Review

Prevencién de enfermedades bucales en pacientes con trastornos sistémicos.
Parte I: Enfermedades cardiovasculares. 116
Prevention of oral disease in patients with systemic disorders.

Part I: Cardiovascular Disease.
José Luis Castellanos Suarez, Laura Maria Diaz Guzman

Articulos de investigacion/Research articles

Eficacia analgésica de la combinacién de clonixinato de lisina y diclofenaco
versus ibuprofeno o ketorolaco después de la extraccién del tercer molar mandibular
impactado. Estudio piloto. 126
Analgesic efficacy of a lysine clonixinate and diclofenac mixture compared to ibuprofen
or ketorolac after impacted third molar extraction. A pilot studly.

José Pérez-Urizar, Amaury de Jests Pozos-Guillén, Ricardo Martinez-Rider,

Irma Torres-Roque, Graciela Aguilera-Suarez, Miguel Gomez-Sanchez

Impacto citotoxico de la plata y flior diamino de plata en un cultivo de seis células orales. 134

Cytotoxic impact of silver and silver diamine fluoride in six oral cells culture.
René Garcia-Contreras, Rogelio José Scougall-Vilchis, Rosalia Contreras-Bulnes,
Hiroshi Sakagami, Julia Selene Baeza-Robleto, Rosa Isela Flores-Chavez, Hiroshi Nakajima

Estudio comparativo de dos sistemas rotatorios evaluando la penetracién del irrigante
con un medio de contraste. Estudio piloto. 140
Comparative study of two rotary systems by evaluating irrigant penetration

using a contrast medium. A pilot study.
Gabriel Arzate-Sosa, Edith Lara-Carrillo, Christian Yahaira Villarreal-Camarena,
Rogelio José Scougall-Vilchis, Lidia Gabriela Rios-Medina

Andlisis morfolégico y quimico mediante microscopia electrénica del esmalte de dientes
sometidos a blanqueamiento. 146
Morphological and chemical analysis using electron microscopy of tooth enamel

subjected to bleaching.
Claudia Elisa Meneses Espinosa, Eduardo Llamosas Hernandez,
Rafael Emiliano Quintanar Zuiiiga

Casos clinicos/Clinical cases

Modificaciéon conductual en un caso de onicofagia. 151
Behavioral modification in a case of onychophagia.
Jinnah Mahelet Benitez Veldzquez, Gabriela Gasca-Argueta

Quiste nasopalatino de tamano inusual. Revisién bibliografica y presentacion de un caso. 154

Nasopalatine cyst of unusual size: a review of the literature and presentation of a case.
Carlos Juan Liceaga Escalera, Rogelio Eliezer Banda Oyervides,
Oscar Castafieda Sdnchez, Victor Manuel Gonzalez Olmedo

Instrucciones de publicacién para los autores
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) 159

Revista ADM www.medigraphic.com/adm



REvisTA ADM

Editorial

[ concepto integral de salud, ese «completo bienestar
fisico, mental y social», no puede dejar de incluir a
la cavidad bucal. Es un hecho que pacientes con boca
sana suelen ser personas integralmente sanas también.
No obstante, lo contrario también es cierto. Las enferme-
dades sistémicas no controladas afectan en su evolucién
y desarrollo a todos los tejidos del organismo por igual,
por lo que dientes, periodonto, tejidos duros y blandos
podrian sufrir los efectos deletéreos del mal control y libre
desarrollo de las enfermedades generales, con el costo de
edentulismo y lesiones bucales diversas, las cuales alejan a
los pacientes de ese bienestar integral por todos deseado.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(ENSANUT 2012) reporta que en México ha habido un
incremento en la prevalencia de enfermedades crénico de-
generativas destacando de entre ellas la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, trastornos que si no se controlan ponen
en riesgo de muerte a quienes las padecen y que generan
altos costos econdmicos, emocionales, sociales y familiares.
La ENSANUT ha reportado un aumento muy importante en
el nimero de personas que sufren diabetes: en 2006 mas
de 6 millones de mexicanos sufrian esta enfermedad, la
cual se increment6 en 2012 a méas de 9 millones. En estas
cifras no se contemplan aquellos que no saben que padecen
diabetes, calculandose a las cifras anteriores un 50% més.
Situacion parecida ocurrié en los Ultimos 6 afios con las
enfermedades cardiovasculares. Pero el panorama es mas
complejo aun, se calcula por ejemplo, que de las personas
que sufren hipertension arterial s6lo un 25% esta controlada.
Estas cifras generan gran preocupacion en el sector que
marca las politicas de salud de la poblacion en nuestro paisy
se esta haciendo un gran esfuerzo por educar a la poblacion
en riesgo, controlar a los que ya padecen estos trastornos y
rehabilitar a quienes ya padecen las complicaciones.

Esta es la poblacion que acude a nuestras consultas. En
ese sentido cabe reflexionar que todos debemos trabajar
por revertir estos datos que anuncian. un.conjunto de
problemas que nos pueden tocar a nosotros o a nuestras
familias. Los odontélogos debemos integrarnos al grupo
de profesionales de la salud y contribuir, desde nuestra
consulta, a la identificacion de pacientes con enferme-
dades sistémicas para referirlos al médico a que inicien
tratamiento. De igual manera, desde nuestra consulta
deberiamos vigilar el control que el paciente tenga sobre

la enfermedad e implementar la referencia médica cuan-
do se salga de control. Es nuestra obligacion y debemos
prepararnos. Para ganar esta batalla debemos sumarnos.
La lectura del trabajo de Castellanos y Diaz que apa-
rece en este nimero 3 de Revista ADM, en la seccién
de Revision: «Prevencion de enfermedades bucales en
pacientes con trastornos sistémicos. Parte |. Enfermedades
Cardiovasculares», ahonda sobre los problemas sefiala-
dos parrafos arriba, y la relacion boca y enfermedades
cardiovasculares. Ojala se den el tiempo para revisarlo.
En la seccion de Investigacién tenemos en este nUmero
los siguientes trabajos: «Eficacia analgésica de la combinacion
de clonixinato de lisina y diclofenaco versus ibuprofeno
o ketorolaco después de la extraccién del tercer molar
mandibular impactado. Estudio piloto», de Pérez-Urizar y
colaboradores, «Impacto citotdxico de la plata y fldor dia-
mino de plata en cultivo de seis células orales», de Garcia-
Contreras y su equipo de trabajo, «Estudio comparativo de
dos sistemas rotatorios evaluando la penetracion del irrigante
con un medio de contraste. Estudio piloto», de Arzate-Sosa
y su grupo y «Anadlisis morfolégico y quimico mediante
microscopia electronica del esmalte de dientes sometidos
a blangueamiento», de Meneses y colaboradores. Todos
estos trabajos son una muestra de la labor de generacion del
conocimiento que se esta dando en nuestro pais.
Cerramos este nimero con la seccién de Casos Cli-
nicos con «Modificacion conductual en un caso de oni-
cofagia», de Benitez y Gasca-Argueta, asi como «Quiste
nasopalatino de tamafio inusual. Revision bibliografica y
presentacion de caso», de Liceaga y colaboradores.
Espero que el lector haya notado ya desde el nimero
anterior el cambio en el disefio de nuestra revista. Pensando
siempre en mejorar hemos regresado a trabajar con la com-
pafiia Medigraphic, de quienes hemos recibido un apoyo
editorial increible y a quienes agradecemos todos los esfuerzos
gue hacen por facilitarnos esta labor de manejar una publi-
cacion tan-importante como Revista ADM. Esperamos que
este esfuerzo se vea plasmado en los nimeros subsecuentes.
Para comentarios u observaciones sobre Revista ADM
los invitamos a escribirnos a nuestra direccion electronica:
diazlaura@hotmail.com

Laura Maria Difaz Guzman
Editora

Revista ADM 2013; 70 (3): 114
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COMPARTIENDO PENSAMIENTOS... / SHARING THOUGHTS...

ungue pareciera una noticia pasada, el Dia Mundial

de la Salud, instituido por la Organizacion Mundial
de la Salud en 1948, se encuentra muy vigente. Se con-
memora el 7 de abril de cada afio.

En México, a proposito de este dia, el Consejo de
Salubridad General —6rgano de caracter constitucional
y autoridad sanitaria en el pais— convoca anualmente,
desde 1997, a las instituciones de salud y de educacién
superior, academias, consejos de especialidades y so-
ciedades cientificas, a presentar las candidaturas de los
profesionales de la salud que, a su juicio, hayan destacado
en sus disciplinas.

Los premios al mérito en salud son un reconocimiento
que cada afio el gobierno de México materializa por la
trascendencia de la labor de los cientificos y humanistas
gue dedican su vida al cuidado de la salud. Los premios
son:

= Premio «Dr. Miguel Otero», de Investigacién Clinica.

= Premio «Dr. Gerardo Varela», de Salud Puablica.

= Premio «Dr. Manuel Velasco Suarez», de Neurologia
y Neurocirugia.

= Premio «Dr. Guillermo Sober6n Acevedo», de Desa-
rrollo de Instituciones.

= Premio «Dr. Ramoén de la Fuente Muidliz», de Salud
Mental.

e Premio «Dr. Ignacio Chavez», al Humanismo Médico.

= Premio «Martin de la Cruz», de Investigacion Quimica
y Bioldgica.

= Premio «Dra. Margarita Chorné y Salazar», de
Odontologia.

= Premio «Enfermera Isabel Cendala Gomez», de En-
fermeria.

= Premio «Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria Lucia
Salcido».

El reconocimiento que afio con afo se otorga a quien se
haya distinguido profesionalmente en la Estomatologia lleva
el nombre de Premio «Dra. Margarita Chorné y Salazar», en
memoria de la primera odontéloga mexicanay la primera
mujer que obtuvo un titulo profesional en Ameérica Latina.
La Dra. Chorné rompid canones; presentd el examen pro-
fesional, y se gradué como Cirujano Dentista el 18 de enero
de 1886. Por ello, mereci6 en 1906 el Reconocimiento de
la Cruz del Mérito, otorgado por el gobierno de Francia.

Este premio lo han recibido anualmente odont6logos
gue han sobresalido por su participaciéon como acadé-
micos, investigadores, o por sus servicios en favor de la
poblacién mexicana. En el afio 2012, el premio se declaro
desierto por no encontrar a la persona idénea para recibir
dicho reconocimiento.

Este afio, 2013, el galardonado ha sido el Dr. Vicente
Cuairan Ruidiaz, cirujano maxilofacial, con una gran tra-
yectoria institucional y académica, jefe del servicio de la
Unidad de Estomatologia del Hospital Infantil de México
y catedratico de la Universidad Intercontinental.

El reconocimiento a los profesionistas destacados de
nuestra profesion es un reconocimiento a la Odontologia
de México.

Dra. Cecilia Guadalupe Melchor Soto
Presidenta de la Asociacion Dental Mexicana, Federacion

Revista ADM 2013; 70 (3): 115
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ARTICULO DE REVISION

Prevencion de enfermedades bucales en pacientes con trastornos

sistemicos. Parte |: Enfermedades cardiovasculares.
Prevention of oral disease in patients with systemic disorders.
Part I: Cardiovascular Disease.

José Luis Castellanos Suarez,” Laura Maria Diaz Guzman**

RESUMEN

En la medicina y la odontologia, la profesion ha manejado, histo-
ricamente, a las enfermedades locales y sistémicas como nociones
separadas hasta otorgarle la posibilidad de la bidireccionalidad; en la
cual se indican los efectos mutuos, benéficos o deletéreos, entre una y
otra area. La bidireccionalidad reconoce que en este sentido de ida y
vuelta, los procesos locales y los generales pueden afectarse (sinergia)
y que ambos pueden tener un desarrollo patogénico independiente o
similar y unirse o manifestarse en momentos especificos (desarrollo
paralelo). La tercera opcion es que una sea manifestacion de la otra
(relacion causal). En un futuro, con un mejor entendimiento y acepta-
cion sin prejuicio y preconceptos de la relacién medicina-odontologia,
odontologia-medicina, quiza sea este tercer tipo de asociacion, la que sea
manejada como aspecto conceptual, ya que la relacion causal permite
dar cabida no s6lo a las ramas médicas, sino también a las sicologicas,
ambientales y sociales. Todas ellas con una accion determinista en lo
que se refiere a la salud y a un valor mas alto como el bienestar. La
relacion causal supera al concepto bidireccional prevalente, en el sen-
tido que éste aun se soporta en la conceptualizacion de los segmentos
medicina-odontologia. La relacion causal permitira observar en los
afos venideros que la medicina global sé6lo es parte interactuante de
un escenario complejo donde otros factores ademas de los biologicos,
como los fisicos, mentales, emocionales y econdmicos se manifiestan
ampliando al concepto de salud hoy vigente. Mientras tanto son presen-
tadas algunas informaciones y reflexiones sobre la relacion bidireccional
entre periodontologia (padecimientos inflamatorios periodontales) y al-
gunos procesos y enfermedades cardiovasculares como ateroesclerosis,
hipertension arterial y alteraciones isquémicas (infarto-angina). Esta
presentacion se acompana de tablas alusivas a la conservacion del estado
de salud de los pacientes con propension al desarrollo de alteraciones
y padecimientos cardiovasculares (salutogénesis).

Palabras clave: Ateroesclerosis, hipertension arterial,
alteraciones isquémicas, infarto miocardico, angina, lipidosis, relaciones
mutuas odontologia medicina, bidireccionalidad odontologia-medicina.

* Jefe del Departamento de Periodoncia. Facultad de Odontologia, Universidad
De La Salle Bajio. Le6n, Guanajuato, México.

** Jefa del Departamento de Diagnéstico y Medicina Bucal. Facultad de
Odontologia, Universidad De La Salle Bajio. Leén, Guanajuato, México.
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ABSTRACT

In medicine and dentistry, customary practice has evolved from treating
local and systemic diseases as separate concepts to accepting the pos-
sibility of bidirectionality, where mutual effects, be they beneficial or
harmful, are apparent between the two. Bidirectionality acknowledges
that the effect of local and general processes may be two-way (i.e., syn-
ergetic); that the pathogenic development of each can be independent
or similar and come together or appear at specific moments (parallel
development). The third option is that one is a manifestation of the
other (causation). In the future, when the interface between medicine
and dentistry and vice versa is better understood and more widely
accepted, and the related prejudices and preconceptions disappear,
this third type of association may prove to be that accepted as the
standard concept, given that the causal relationship can accommodate
not only the various branches of medicine, but also psychological,
environmental, and social aspects, all involving a deterministic ac-
tion as regards health and, more importantly, well-being. The causal
relationship improves on the prevailing notion of bidirectionality in the
sense that the latter continues to be grounded in the conceptualization
of the distinct subdivisions of dentistry and medicine. In years to come,
this causal relationship will make it evident that holistic medicine is
merely an interacting part of a complex scenario in which elements
other than just the biological ones, such as physical, mental, emo-
tional, and economic factors, play a role, so broadening the concept
of health that prevails today. Furthermore, a selection of information
and reflections is presented on the interface between periodontology
(the study of inflammatory periodontal conditions) and a number
of cardiovascular processes and diseases, such as atherosclerosis,
arterial hypertension, and ischemic disorders (infarction, angina).
This presentation is accompanied by tables containing information
relating to the preservation of the state of health of patients prone to
developing cardiovascular disorders and conditions (salutogenesis).

Key words: Atherosclerosis, hypertension,
ischemic changes, myocardial infarction, angina, lipidosis, interface between
dentistry and medicine, bidirectionality between dentistry and medicine.

INTRODUCCION

l a relacion condicion local-condicién sistémica, abre
un panorama muy amplio de conexién e interde-
pendencia entre la odontoestomatologia y el resto de la
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economia corporal. Desde la década de los noventa, en
el siglo anterior, aparecieron indicadores que sugieren
una influencia entre las enfermedades periodontales
representadas por periodontitis y diversas condiciones
sistémicas patoldgicas (enfermedades cardiovasculares)
y fisiol6gicas (embarazo)." En estudios propios en el ano
2002, en dos mil pacientes mayores de 40 afos fue posi-
ble observar entre mas de sesenta enfermedades generales
distintas, la prevalencia y severidad de periodontitis, asf
como el edentulismo total, el cual era mayor en pacientes
con diabetes, hipertension arterial y artritis reumatoide,
en contraste con pacientes sin antecedentes personales
patoldgicos o con otras enfermedades sistémicas (Figura
1);2 estos hallazgos se siguen confirmando en estudios y
publicaciones recientes.> En sentido opuesto, estudios
epidemiolégicos complejos han pretendido demostrar
que el deterioro de la condicion bucal, representado
por la pérdida dental, puede influir en la morbilidad y
mortalidad de padecimientos como accidentes cardiovas-
culares e infarto miocardico.*® En fechas recientes se ha
incrustado a la lista de posibles asociaciones causales, la
endocarditis bacteriana, las enfermedades respiratorias,
osteoporosis, cancer pancredtico, sindrome metabélico,
enfermedades renales y enfermedades neurodegenera-
tivas, asi como la enfermedad de Alzheimer.”

Coémo seran ampliadas mas adelante las medidas
preventivas bucales que se adopten, no s6lo mejoraran la
salud dental y periodontal, sino pueden influir de manera
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Figura 1. Comportamiento de periodontitis inicial, avanzada y
edentulismo en HTA (hipertension arterial), DB (diabetes mellitus
tipo 2) y AR (artritis reumatoide) en comparacion con pacientes
sanos (sin antecedentes personales patologicos sistémicos) o con
otras enfermedades.”

muy trascendente en el inicio, desarrollo y control de di-
versos padecimientos generales y condiciones fisiolégicas
como la pubertad, menopausia y prefez.

Los padecimientos y condiciones sistémicas afectan la
condicion bucal de una manera miiltiple; de un lado pue-
den aparecer cambios en dientes, sistema periodontal y
mucosas como parte del cuadro de la enfermedad misma
y por el otro, algunos padecimientos bucales pueden ser
agravados por la presencia o aparicién ulterior de algunas
enfermedades y condiciones sistémicas. Otra posibilidad
es observar cambios locales secundarios a procedimientos
terapéuticos, particularmente los farmacolégicos, seguidos
para el control de la enfermedad sistémica.

En muchas enfermedades generales de origen sangui-
neo, metabdlico e inmunopatolégico, los cambios bucales
son parte de cuadro clinico, siendo en diversas ocasiones
el primer cambio observable (manifestacion heraldica).
La gingivitis y la periodontitis preestablecidas pueden ser
agravadas por enfermedades como artritis reumatoide y
diabetes.? De otro lado, el manejo de diversas enfermeda-
des provoca la aparicién de efectos secundarios en la boca
como pueden ser agrandamientos gingivales secundarios en
la ingesta de farmacos para padecimientos sistémicos de
etiologfa neuroldgica o hipertensiva. La morbilidad en mu-
cosa bucal y dientes pudiera aumentar por la disminucion
o ausencia salival que producen los farmacos que pertur-
ban las conexiones nerviosas con érganos efectores, como
pueden ser diversas sustancias con efecto anticolinérgico y
B-bloqueador que interfieren la ordena de las glandulas sa-
livales, o aquellos medicamentos que tiene efecto diurético
como los empleados en el manejo de la hipertension arterial
y varias condiciones cardiacas. La afectacién en la secrecién
salival y aparicion de diversos grados de severidad en la
mucositis oral es evidente cuando las terapias radioactivas
son cercanas o dirigidas al drea facial; la mucositis oral tam-
bién puede ser secundaria a uso de quimioterapia contra
neoplasias en cualquier parte del cuerpo.?'°

En este contexto, los padecimientos sistémicos que
pudieran tener interrelaciones unidireccionales o bidirec-
cionales con la cavidad bucal (dientes, periodonto, mucosa,
glandulas salivales, sentido del gusto y otros) son cuantiosos,
por lo que selectivamente seran abordados en este vy el
siguiente articulo; la asociacion de la ateroesclerosis (parte
l)-y diabetes mellitus (parte II) con enfermedades bucales.

TIPOS DE INTERRELACIONES. CONDICION
LOCAL-CONDICION SISTEMICA

Existe un gran interés por dilucidar la influencia unidirec-
cional o bidireccional entre los padecimientos generales
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y las enfermedades y condiciones bucales; los estudios
recientes, por ejemplo, destacan los aspectos gingivales
y periodontales. De un lado aquellos influencian el diag-
nostico, el manejo y el pronéstico de estos padecimientos
bucalesy, por el otro lado, cada vez es més la clarificacion
sobre los efectos que las enfermedades inflamatorias
periodontales tienen sobre el comportamiento clinico de
algunos padecimientos sistémicos (Figura 2).""'2 Es posi-
ble tipificar tres tipos bésicos de posibles interrelaciones
(asociacion causal, sinérgica y paralela):

1. Asociacién causal. Es aquélla en la cual un padeci-
miento determina la aparicion de un segundo; algunos
de los sindromes son ejemplo de esta situacién. Ciertas
enfermedades generales con evidente condiciona-
miento genético, producen cambios importantes en
el componente gingival y periodontal, tal es el caso
de hipofosfatasia, los sindromes de Down, Papillon-
Lefevre, Ehlers-Danlos, Chédiak-Higashi, fibromatosis
y acatalasia, entre otros."314

2. Asociacién sinérgica. Es la que ocurre cuando en
dos enfermedades establecidas una influye sobre la
otra, agravandola. Este tipo de relacién puede ser
unidireccional u observarse una afectacién mutua de
intensidad diversa en el grado o la direccionalidad.
La asociacion entre periodontitis y diabetes mellitus
son un ejemplo conocido.

Causal < >
Sinérgico <
Unidireccional —
Bidireccional <_>
ES >
Paralelo PC >
Mixto - » |
—_»
P
4—
e
Factor tiempo -------------------- >

Figura 2. Interrelaciones entre periodontitis cronica (PC) y enfer-
medades sistémicas (ES). Las flechas indican la direccionalidad e
intensidad.?

3. Desarrollo en paralelo. Cuando factores causales simila-
res pudieran llevar a que cada una de las enfermedades
sistémicas y periodontales evolucionen independiente-
mente; el género, la predisposicién genética al padeci-
miento, el fenotipo inflamatorio, la dieta, el tabaquismo
son condiciones que conducen tanto al desarrollo de
periodontitis, como a la disminucién de la luz vascular
por aterosclerosis, conducentes a disfuncion cardiaca
e hipertension arterial. Algunos fenotipos inflamato-
rios parecidos pueden hacer susceptible al huésped a
periodontitis como a artritis reumatoide. Inicialmente
cada proceso se desarrolla por separado y en algtn
momento de su avance uno influye sobre el otro. Este
es el caso en el que pueden argumentarse evidencias
de la influencia sinérgica entre el cimulo irritativo in-
flamatorio que viaja via sanguinea, proveniente de las
bolsas periodontales sobre condiciones ateromatosas
preestablecidas. Es entonces posible observar asocia-
ciones causales entre condiciones anginosas, infarto
miocdrdico, hipertensién y periodontitis. Gréficamente
esta diversidad es presentada en la figura 2.

MECANISMOSINFLAMATORIOSPERIODONTALES
Y LA POSIBLE AFECTACION DE ORGANOS
Y FUNCIONES A DISTANCIA (ViA SANGUINEA)

A través de la introduccién al torrente circulatorio de
mediadores quimicos inflamatorios procedentes de los
tejidos de soporte dental (produccién remota o a distan-
cia), bajo el concepto de estrés infeccioso-inflamatorio
(inflammatory-infectious burden), varias condiciones
generales en las que existe un estado inflamatorio
preestablecido, pudieran modificarse agravandose por
un efecto sumatorio de elementos provenientes de
focos inflamatorios e infecciosos de cualquier parte del
organismo, en este caso el sistema periodontal. Se esta
trabajando intensamente en investigacién a nivel clinico
y de laboratorio para explicar o probar de manera exacta
los mecanismos de como pudiera ocurrir un efecto su-
matorio de las citocinas (IL-B, TNF-a), proteasas (meta-
loproteinasas), prostaglandinas (PGE2) y otros complejos
con capacidad proinflamatoria generados en los tejidos
periodontales, creando estrés oxidativo y metabélico,
con ciertas condiciones o enfermedades inflamatorias
sistémicas preestablecidas, y agravarles.

Una segunda via que complica los estados inflama-
torios preestablecidos a distancia pudiera ser los propios
microorganismos que inducen la respuesta inflamatoria
periodontal, ya que de manera completa, fracciones o
productos y subproductos microbianos pueden alcanzar
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el torrente circulatorio, con el potencial de producir infec-
ciones e irritacion bioldgica (bacteremia y endotoxemia).'®
La gingivitis y periodontitis asociadas a placa den-
tobacteriana son enfermedades inflamatorias crénicas
que son inducidas por la formacién de un biofilm (flora
periodontopatégena), compuesto de ciertos anaerobios
Gram negativos y espiroquetas (Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Peptostreptococcus micros, Prevotella
intermedia, Fusobacterium species, Treponema sp., Por-
phyromonas gingivalis, Camphylobacter rectus, Actinomices
Actinomycetemcomitans y Treponema species -maltophilum,
socranskii, lecithinolyticum, denticola y vincentii).’®-'8 En su
presencia se produce una respuesta inmune en los tejidos
blandos periodontales a través de mecanismos defensivos
(IgG, I1gM e IgAs) e inmunopatoldgicos de tipo II, Il y IV. En
las respuestas Il y 1ll, caracterizadas por la participacién de
inmunoglobulinas, puede haber la activacién adicional del
sistema complemento (C). La respuesta tipo IV de expresion
celular (linfocitos) produce dafio al liberar diversos tipos de
citocinas (IUs, TNF-a), prostaglandinas (PGE2) y proteasas
(metaloproteinasas), entre otros mediadores quimicos in-
flamatorios. Desafortunadamente esta respuesta es de baja
eficiencia para erradicar la presencia bacteriana, lo que
produce procesos inflamatorios crénicos usualmente de muy
larga duracién. Lo anterior producira el dafio tisular que da
las caracteristicas clinicas a la periodontitis y, por otro lado,
la aportacion constante al torrente circulatorio de elemen-
tos proinflamatorios del huésped y el riesgo bacterémico y
endotdxico por las bacterias, sus productos y subproductos,
que pueden ser impelidos a través de los vasos de la pared
blanda de la bolsa periodontal.’ Un tercer mecanismo
posible de dafio es la reaccién cruzada o un mimetismo
molecular entre los antigenos bacterianos y autoantigenos
del 6rgano o sistema involucrado, como ha sido observado
entre anticuerpos y proteinas de choque térmico de los
linfocitos-T (heat-shock proteins, HSPs) y Porphyromonas
gingivalis (GroEL), en pacientes con ateroesclerosis.°
Considerados estos mecanismos como posibles, puede
ser factible observar dafo tisular vaginal, complicacién de
una endocervicitis y contaminacion del liquido amniético,
dando lugar a que los procesos de parto se vean alterados.?!
En alteraciones endocrino-metabdlicas como diabetes, la
infeccién crénica y la respuesta inflamatoria del huésped
pueden inducir a resistencia insulinica, hiperglicemia y
apoptosis incrementada, agravando la sintomatologia local
y sistémica, asi como impidiendo el control médico de la
enfermedad y consecuentemente, ante la presencia de un
endotelio dafado, acelerar los procesos ateroesclerdsicos
y con ello la rigidez y obliteracién vascular y observar el
agravamiento de condiciones como hipertensién arterial,

riesgo tromboembdlico, cambios isquémicos (angina e
infarto miocardico) e insuficiencia funcional cardiaca.
En situaciones como artritis reumatoide, las respuestas
inflamatorias incrementadas de ésta y la periodontitis con
la subsecuente destruccion tisular, pueden estar condicio-
nadas por una susceptibilidad genética aumentada que
ambos padecimientos comparten (Figura 3).22

PERIODONTITIS
Y ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

Ateroesclerosis. Mecanismos

La apariciéon en la capa subintima (endotelio) de la pared
vascular de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y macré-
fagos llevan a la lesion endotelial. Las LDL se oxidan y son
ingeridas por los macréfagos; la presencia de estas células
causa dafio local e induce a procesos inflamatorios y cicatri-
zacion agregados, con ello la aparicién de una capa fibrosa
que ulteriormente podria calcificar: placas ateroesclerdti-
cas. Estas placas pueden sufrir fisuras o rupturas, lo que
expone su contenido lipoide y la pared vascular danada,
conduciendo a la activacién plaquetaria y la consecuente
formacion de trombos.?? La ateromatosis suele ser requisito

Enfermedad periodontal
Citocinas
proinflamatorias

Huésped

Circulacion general

Diabetes Nacimientos prem. EnfCV  ArtReum

Afecciones sistémicas

Figura'3.-Estimulos microbianos, representados principalmente por
lipopolisacaridos (LPS) y elementos inflamatorios y proinflamatorios
(citocinas, prostanoides, proteasas) que producen dafio local (pérdida
del sistema de insercion y soporte periodontal). Estos mismos tienen
el potencial para migrar por la circulacion general a sitios distantes,
agregandose a procesos inflamatorios preestablecidos y perpetuar o
agravar enfermedades sistémicas presentes.
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para la produccién de trombosis y manifestacion procesos
isquémicos secundarios a la disminucién de la luz vascular,
que llevan a angina, infarto miocardico y a muerte sibita.
Es adyuvante en la disminucién de la elasticidad vascular
contribuyendo en el agravamiento de padecimientos hiper-
tensivos que secundariamente podrian conducir a insufi-
ciencia miocardica y ruptura vascular coronaria y cerebral.

Inflamacion periodontal y ateroesclerosis

La evidencia es congruente con la nocién de que la pe-
riodontitis puede ser un contribuyente inflamatorio en la
disfuncién endotelial. Desde la perspectiva de la biologia
vascular, los procesos de adhesion celular y la migracion
de células inmunes (monocitos y macréfagos) a través del
endotelio, son pasos cruciales en la aterogénesis temprana,
entendiéndose como un trastorno de la inflamacion y la
inmunidad innata que son acompanados por la acumu-
lacién de lipidos en la capa endotelial del vaso.?* El dano
endotelial preestablecido se incrementa con la inflamacion
a través de aumento de citocinas circulantes y mediadores
de la inflamacién, la infeccién directa de los vasos sangui-
neos por patégenos bacterianos bucales y la posibilidad de
reactividad cruzada o mimetismo molecular entre bacterias
y antigenos propios. En esta Ultima hipétesis, la progresion
de la aterosclerosis puede ser explicada en términos de la
respuesta inmune a las proteinas bacterianas de choque
térmico (HSPs). Debido a que el sistema inmunoldgico no
puede ser capaz de diferenciar entre el HSP propio y el HSP
bacterial, una respuesta inmune dirigida a HSP patégeno
puede dar lugar a una respuesta cruzada contra el hués-
ped. Como fenémenos agregados, existen en las arterias y
la sangre periférica de pacientes con aterosclerosis, células
endoteliales que expresan HSPs en este trastorno, y células
T susceptibles a mostrar reactividad cruzada, siendo que
la enfermedad cardiovascular aterosclerética es una enfer-
medad multifactorial. Hay una fuerte evidencia de que la
infeccion y la inflamacién son importantes factores de riesgo
del cuadro general. La cavidad bucal es una fuente potencial
de infeccion, por lo que es aconsejable que todo proceso
infeccioso-inflamatorio sea eliminado y controlado, ya que
esto podria ser de gran beneficio para la salud cardiovascular,
permitiendo asf, a los miembros del equipo de salud bucal
contribuir a la salud general de sus pacientes.?

Inflamacién-infeccion periodontal, hipertension
arterial y alteraciones isquémicas cardiovasculares

Del conocimiento de los mecanismos intimos de estas
interrelaciones, emanardn futuras investigaciones, sin

embargo, investigaciones epidemioldgicas metodolégi-
camente complejas, han establecido relaciones unidi-
reccionales o bidireccionales en relacién a hipertension
arterial, accidentes cerebrovasculares e infarto miocardico
con periodontitis. Entre ambos grupos de enfermedades
existen cofactores etiolégicos que comparten y se les
asocian como el habito de fumar, el estrés, la etnia, la
genética, las caracteristicas socioeconémicas y la edad. De
tal forma, ha sido reportado un incremento de la presién
diastélica proporcional a la gravedad de la periodontitis
en pacientes con hipercolesterolemia.?®

Indicadores clinicos de periodontitis (sangrado gingi-
val, profundidad de la bolsa, y la pérdida de insercion) han
sido asociados al aumento de la presién arterial a través
de una serie de modelos de regresion. Si bien todos los in-
dicadores pueden mostrar asociacién con el aumento de
la presion sistélica e hipertension, es el sangrado gingival,
proporcional a su intensidad, el marcador mds consistente
y significativo para este tipo se asociaciones causales en
la poblacién adulta de los EE.UU.?” Aparentemente la
hipertension esencial puede ser afectada por los estados
inflamatorios periodontales,?® asi como presumiblemente
mejorar si la condicion periodontal es controlada.??

Considerando como un grupo a los padecimientos is-
quémicos de etiologia ateromatosa que pueden presentar
cuadros sintomatolégicos por reduccién de la luz de los
vasos, dafio o ruptura vasculary la formacién de trombos
y émbolos, enfermedades cardiovasculares (ECV) como
angina, infarto miocardico y accidentes cerebrovasculares,
éstos muestra una relacion patogénica con periodontitis e
infecciones periapicales.?? De tal forma que la esclerosis
carotidea ha sido asociada de manera proporcional con la
severidad de la periodontitis, pudiendo ser predictores de
riesgo la profundidad sondable y el sangrado gingival.':3

La esclerosis carotidea y la posibilidad de accidentes
cerebrovasculares, han sido también estudiados; las
respectivas asociaciones reportadas declarando que la
periodontitis y la posibilidad de accidente cerebrovascular
en personas susceptibles es observable.?? También ha sido
mencionado que estados protrombéticos son afectados
por la presencia de periodontitis.*

Padecimientos especificos derivados de la enfermedad
arterial coronaria como. angina e infarto miocardico pa-
recen tener mayor incidencia y morbilidad cuando estan
asociados a estados inflamatorios como la periodontitis.?>-38

ASPECTOS PREVENTIVOS

En una reciente publicacién conjunta los editores de
The American Journal of Cardiology and Journal of Pe-
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riodontology se manifestaron respecto a un consenso
entre la periodontitis y la ateroesclerosis cardiovascular,
enfatizando sobre las interrelaciones y ofreciendo varios
protocolos de manejo cuando existan antecedentes de
alguna enfermedad cardiovascular (ECV) o susceptibi-
lidad a ella y periodontitis, simultdineamente.? Yendo
de general a lo particular, son abundantes y variadas
las medidas que se pueden tomar para la mejora del
bienestar (apariencia-salud) de los pacientes susceptibles
o que padecen alguna ECV. La alimentacién alta en car-
bohidratos y grasas lleva a obesidad, lipidemia e hiper-
glucemia, lo que los expone a riego vascular, cardiaco,
sindrome metabdlico y diabetes. Localmente los carbo-
hidratos favorecen la apariciéon y maduracion de placa
dentobacteriana periodontopatégena y sistémicamente,
secundario a alteraciones vasculares (estructurales e
inflamatorias) y metabdlicas; los procesos destructivos
periodontales se aceleren y la respuesta reparativa de
calidad inferior, provocando asi, retardo y deficiencias
regenerativas o reparativas, induciendo con ello, una
susceptibilidad incrementada a infeccion secundaria. El
tabaquismo reduce las funciones asociadas al consumo
de oxigeno causando alteraciones funcionales celulares
y organicas que aumentan el riesgo a hipertensién y a
hipo oxigenacion, con todas las consecuencias locales
y sistémicas cardiovasculares que esto implica; en la
boca, el tabaquismo produce manchas y esta asocia-
do a una incidencia mayor de recesi6n gingival.*? El
estrés emocional ha sido asociado a ambos grupos de
padecimientos, las catecolaminas secretadas influyen
aumentando la constriccién vascular, lo que contribuye
a la resistencia periférica que puede influir en la efi-
ciencia de la irrigacion sanguinea, pudiendo asociarse a
hipertension y a enfermedades isquémicas. Los aspectos
reparativos locales pueden afectarse por ese efecto, asi
como agravarse por apretamiento y bruxismo asociados
a irritabilidad emocional.

Los farmacos que frecuentemente son utilizados
en el control de ECV influyen en mas de un senti-
do; de un lado, causan lesiones bucales y dentales
y de otro, pueden interferir o modificar el manejo
odontolégico. Los bloqueadores de calcio y de los
B-receptores causan crecimiento gingival en tejidos
periodontales previamente inflamados y'la' hiposa-
livacién puede afectar a la estructura adamantina,
aumentando el riesgo carioso.*! El uso, a veces
indiscriminado de anticoagulantes cumarinicos y
en dosis bajas de acido acetilsalicilico, usado en el
control de ECV, interfiere con la toma de decisiones
quirdrgicas bucales, habiendo una discrepancia entre

la suspension y modificacién de la dosis, ajustando el
INR,#243 o la conservacion del anticoagulante, ya que
se asume que su suspension expone a mayor riesgo
de alteraciones tromboembdlicas, lo que significa un
evento quirdrgico con un sangrado prolongado.**
Asalta la duda de si los procedimientos de raspado y
alisado radicular y los procedimientos quirtrgico pe-
riodontales causantes de bacteremia, endotoxemia,*’
asi como un aumento de elementos inflamatorios y
proinflamatorios, provenientes del tejido periodontal
infectado e inflamado,*® pudieran significar alguna
inconveniencia trascendente para el paciente con an-
tecedentes de ECV, que hiciera necesario utilizar algin
manejo profilactico antibacteriano o antiinflamatorio.
A largo plazo, varios estudios indican que la reduccion
infecto-inflamatoria periodontal derivada de acciones
quirdrgicas y no quirdrgicas, provoca una disminucién
de marcadores inflamatorios, alguno de ellos como la
proteina c-reactiva, la cual es considerada como un
predictor de riesgo para ECV.#749 Sin embargo, aln
en fechas reciente no se cuenta con la informacién
respecto a la disminucion de los diversos marcadores
inflamatorios para ECV y su efecto sobre el control,
cura o prevencion de estos padecimientos,®%>! por lo
que un drea de oportunidad en investigacién queda
abierta.

PROTOCOLOS PREVENTIVOS

Siendo que la respuesta inflamatoria es un hecho indivi-
dual, no es deseable hacer modificaciones del proceso
inflamatorio que caracteriza a cada individuo, por lo
que queda trabajar preventivamente de una manera
global, promoviendo todos aquellos aspectos que mejo-
ren la condicién de vida individual y el bienestar fisico,
psicolégico y social, tales como evitar el sobrepeso, el
exceso de consumo tabaquico, la reduccién de estrés
fisico y emocional y un control bacteriano bucal a partir
de procedimientos de higiene eficientes, que generen
principalmente la descontaminacién interdental (hilo o
cepillos interproximales), auxiliada del cepillado dental
y el uso de algunos enjuagues con probado efecto anti-
microbiano.(Cuadros | a lll).

CONCLUSIONES

La cavidad bucal no esta separada del resto del organismo,
por lo que muchas enfermedades sistémicas la afectan, tal
como ocurre con el resto de los tejidos corporales. Existe
una interrelacién unidireccional o bidireccional entre en-
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Cuadro I. Pacientes susceptibles a enfermedades cardiovasculares.

Caracteristicas Clinicas

Recomendaciones Observaciones

Pacientes con historia familiar de: Evaluacion de hébitos alimenticios Remitir al paciente a apoyo profesional

Diabetes mellitus, hipertension arterial, Disminucion del consumo de carbohidra- indicado:
dislipidemias tos y grasas
Ejercicio Internista
Actividades ludicas Cardiologo
Toma de presion arterial Nutricionista
Sicologo
Pacientes bajo mucho estrés fisico o Ejercicio Siquiatra

emocional actividades ludicas

Evaluacion de habitos alimenticios
Disminucion del consumo de carbohidra-
tos y grasas

Ejercicio

Obesos 0 con tendencia familiar
al sobrepeso

Cuadro II. Pacientes con antecedentes personales patoldgicas de enfermedades cardiovasculares.

Caracteristicas Clinicas Recomendaciones Observaciones

Hipertension arterial
Alteraciones isquémicas
Alteraciones embolicas

Determinar historial farmacoldgico. Identi-
ficando f-bloqueadores y anticoagulantes
cumarinicos y salicilatos en dosis reducidas
Identificar cambios locales en dientes e
hiperplasias gingivales

Interconsulta con médico(s) que atiendan a paciente
Apoyo al manejo médico

Sugerir medidas, su terapia médica provoca cambios
dentales, bucales o sangrado gingival

Tomar postura en relacion con el manejo
de farmacos anticoagulantes
Pacientes con caries, gingivitis o periodon-
titis, establecer terapias especificas para
eliminar focos inflamatorios e infecciosos

Remitir al paciente al periodoncista cuando exista
gingivitis o periodontitis

Difundir estos conocimientos entre la
sociedad médica

Divulgar apoyos bibliograficos

fermedades sistémicas y la cavidad bucal. Esta asociacién
puede ser causal, de sinergia o desarrollo paralelo.

entre la enfermedad periodontal e hipertensién arterial,
accidentes cerebrovasculares e infarto al miocardio.

Los procesos inflamatorios en el periodonto pueden
afectar 6rganos y funciones a distancia, destacando entre
estos, el corazén y los vasos sanguineos.

Investigaciones epidemiolégicas complejas han es-
tablecido relaciones unidireccionales y bidireccionales

La prevencién de enfermedad periodontal, o en su
caso, el tratamiento de la misma y su control, redunda
en una disminucion de los marcadores inflamatorios que
representan un riesgo para en desarrollo y/o complicacio-
nes de las enfermedades cardiovasculares.
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Cuadro III. Pacientes con periodontitis, gingivitis o caries.

Caracteristicas clinicas Recomendaciones

Observaciones

Pacientes sospechosos
Sobrepeso
Cefalea
Tinitus
Vida sedentaria

Episodios de dolor en pecho

Historial de diabetes mellitus

Realizar historial dietético

Toma de presion arterial

Interconsulta médica en casos de mediana o alta
sospecha

Consumo exagerado de carbohidratos o

lipidos

Pacientes con antecedentes

personales patologicos de: Control periddico

Interconsulta o comunicacion con

Hipertension arterial
Alteraciones isquémicas
Alteraciones embolicas

médico(s) tratante(s)

Pruebas de laboratorio

Eliminacion de focos sépticos

Terapia de soporte periodica

Difundir estos conocimientos entre la

Presumiblemente la disminucion de carga biologica
inflamatoria y toxicologica bacteriana, pueden mejo-
rar la respuesta al manejo médico de los pacientes

Visitas al menos cada 4 meses. La placa periodonto-
patdgena y cariogénica puede tomar de 2 a 3 meses
para manifestarse. Con visitas para mantenimiento
cuatrimestrales es posible mantener a un sujeto con
procedimientos de higiene, interdentales, cepillado
estandar y uso de enjuagues

Solicitar una determinacion inicial de proteina
C-reactiva (Prueba de proteina C-reactiva de alta
sensibilidad)

Repetir esta prueba periddicamente posterior al trata-
miento quirdirgico o no quirdrgico periodontal como
medida de control y pardmetro de estabilidad

Divulgar apoyos bibliograficos y evidencias clinicas

sociedad médica
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Eficacia analgeésica de la combinacion de clonixinato de lisina
y diclofenaco versus ibuprofeno o ketorolaco después de la

extraccion del tercer molar mandibular impactado. Estudio piloto.
Analgesic efficacy of a lysine clonixinate and diclofenac mixture compared
to ibuprofen or ketorolac after impacted third molar extraction. A pilot study.

José Pérez-Urizar,* Amaury de Jesus Pozos-Guillén,** Ricardo Martinez-Rider,**
Irma Torres-Roque,*** Graciela Aguilera-Suarez,”*** Miguel G6mez-Sanchez****

RESUMEN

Introduccién: En la practica odontoldgica es frecuente el tratamiento
farmacolégico con analgésicos para mitigar el dolor después de un
procedimiento quirtrgico. El objetivo del presente estudio fue comparar
la eficacia analgésica, antiinflamatoria, control de trismus y tolerabi-
lidad de la combinacion de clonixinato de lisina y diclofenaco versus
ibuprofeno o ketorolaco después de la extraccion de un tercer molar
mandibular impactado. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
piloto, doble ciego de grupos paralelos y dosis multiple. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a tres grupos: grupo A, ibuprofeno,
600 mg oral; grupo B, diclofenaco, 250 mg + 50 mg oral, y grupo C,
ketorolaco, 10 mg oral. Se evalud intensidad y alivio de dolor, inflama-
cién, trismus y tolerabilidad. Resultados: A las 24 y 72 horas, el alivio
del dolor en el grupo tratado con diclofenaco fue superior al mostrado
por el grupo tratado con ibuprofeno, y superior a ketorolaco a las 72
horas. El 66% de los pacientes tratados con ibuprofeno a partir de las
48 horas del postoperatorio y el 16% de pacientes con ketorolaco a
las 72 horas, requirieron medicacion de rescate y ningun paciente del
grupo diclofenaco lo requirié. Los porcentajes de inflamacion fueron
menores en el grupo de diclofenaco. Los resultados de trismus fueron
similares entre los grupos. Conclusiones: La eficacia analgésica de la
combinacion diclofenaco es superior a la producida por la dosis estandar
de ibuprofeno y al menos equivalente a la producida por ketorolaco para
el tratamiento del dolor postoperatorio producido por la extraccion del
tercer molar mandibular impactado.

Palabras clave: Dolor dental, analgesia, clonixinato de lisina, diclo-
fenaco, ibuprofeno, ketorolaco, tercer molar.
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*#%% Investigacion y desarrollo. Farmacéuticos Rayere, S.A., D.F., México.
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ABSTRACT

Introduction: It is common in dental practice to use an analgesic-
based drug treatment in order to reduce the pain in patients that have
undergone surgical procedures. The aim of this study is to compare
the analgesic and anti-inflammatory efficacy, trismus control, and
tolerability of a lysine clonixinate + diclofenac mixture as opposed
to ibuprofen or ketorolac following impacted third molar extrac-
tion. Material and methods: A double-blind, multiple-dose pilot
study of parallel groups was carried out. Patients were random-
ized into three groups: Group A, ibuprofen, 600 mg orally; Group
B: diclofenac, 250 mg + 50 mg orally, and Group C: ketorolac, 10
mg orally. Intensity of pain, pain relief, inflammation, trismus, and
tolerability were evaluated. Results: At 24 and 72 hours, pain relief
in the diclofenac group was greater compared with the ibuprofen
group and greater than ketorolac at 72 hours. Sixty-six percent of
the patients treated with ibuprofen at 48 hours following surgery
and 16% of those treated with ketorolac at 72 hours required relief
medication, whereas no patients in the diclofenac group did. In-
flammation rates were lower in the diclofenac group. Trismus was
similar among the groups. Conclusions: The analgesic efficacy of
the diclofenac mixture is greater than that produced by the standard
dose of ibuprofen and at least equal to that produced by ketorolac
in the treatment of postoperative pain following impacted third
molar extraction.

Key words: Dental pain, analgesia, lysine clonixinate, diclofenac,
ibuprofen, ketorolac, third molar.

INTRODUCCION

La cirugia de tercer molar es el procedimiento mas
realizado por cirujanos orales y maxilofaciales y es
un modelo de dolor usado con frecuencia para evaluar
la eficacia de analgésicos para el alivio de dolor dental
agudo.! El dolor asociado a la remocién quirtirgica de
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un tercer molar va de moderado a severo, desarrollan-
dose con mayor intensidad durante las primeras 24
horas después de la cirugia con picos de dolor entre las
primeras seis a ocho horas cuando se usa un anestési-
co local convencional.? La terapia analgésica utilizada
para el alivio de dolor, inflamacién y trismus asociados
a la extraccién del tercer molar ha sido muy variada;
destacando el uso de analgésicos antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y algunos opioides.3 El enfoque de
combinacion de analgésicos (analgesia balanceada) ac-
tuando en diferentes niveles (periférico y central), con
distintos mecanismos de accion, diferente tiempo de
inicio y duracion de efecto y quiza por distintas vias de
administracion, componen el nuevo arsenal terapéutico
gue promete proporcionar un mejor alivio del dolor con
menos efectos colaterales y una reduccion en el tiempo
de recuperacion.” La mayoria de la informacion sobre
la eficacia y seguridad de los analgésicos en el manejo
del dolor postoperatorio se ha obtenido principalmente
con disefios de estudio de dosis Unica;® sin embargo,
muchos de los pacientes necesitan tomar analgésicos
durante varios dias después del procedimiento quirGr-
gico, por lo que se ha propuesto el uso de disefios de
dosis multiples.%-11

Sobre la combinacion de clonixinato de lisina (CL)
con un AINE tradicional como el diclofenaco (D), no
existen descripciones en la literatura acerca de su uso
clinico. ElI CL es clasificado como un AINE, el cual
pertenece a la familia de los analgésicos no salicilicos
y al subgrupo de los derivados antranilicos. Su eficacia
farmacoldgica es reconocida para el tratamiento de
sindromes dolorosos, de moderados a severos, Como
cefaleas, dolores musculares, articulares y dentales, dis-
menorrea, dolores postraumaticos o postquirdrgicos e
incluso en el tratamiento de migrafia.'?-14 El diclofenaco
también es clasificado como un AINE que pertenece a la
familia de los fenilacéticos con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas.*® Es un inhibidor relati-
vamente no selectivo de la COX e inhibe las funciones
de la lipooxigenasa, por lo que reduce la formacién
de leucotrienos e inhibe la produccion de la enzima
fosfolipasa A2, lo que explica su accién antiinflama-
toria.’6-18 EI D ha mostrado actividad analgésica en
diferentes modelos de dolor agudo, incluyendo dolor
dental postquirdrgico.319-23

El presente estudio piloto fue disefiado para comparar
la eficacia analgésica, antiinflamatoria, control de trismus
y tolerabilidad de la combinacidon de clonixinato de lisina
y diclofenaco (CLD) oral versus ibuprofeno (IBU) o keto-
rolaco (KT), después de la extraccion de un tercer molar

mandibular impactado. La hipotesis de investigacion fue
que el CLD administrado en combinacion y en dosis
multiples, produce una analgesia postoperatoria mas
eficaz que IBU o KT.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio piloto, aleatorizado, doble ciego,
de grupos paralelos y dosis multiple en la Clinica de
Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México;
siguiendo la normatividad mexicana en materia de la
practica odontologica segun la NOM-013-SSA2-1994
(Prevencién y control de enfermedades bucales), asi como
los lineamientos éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki.?* El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Institucion. Cada paciente
aceptd y firmé el consentimiento informado escrito. Los
criterios de seleccion fueron los siguientes: edad de 18 a
25 afios, cualquier género, sin enfermedades sistémicas,
diagndstico tanto clinico como radiolégico de un tercer
molar mandibular impactado, ausencia de dolor el dia de
la cirugia y dificultad de extraccion grado | o Il. Los crite-
rios de exclusién fueron los siguientes: uso de analgésicos
24 horas antes del procedimiento quirdrgico, historia de
desdrdenes convulsivos, embarazo o lactancia, uso de
anticonceptivos orales, hipersensibilidad conocida a los
medicamentos del estudio.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno
de los tres grupos, usando una serie de nimeros aleatorios
generados por computadora, cada grupo con seis pacien-
tes, éstos fueron: grupo A, tratamiento estandar, IBU 600
mg oral; grupo B, tratamiento de prueba, CLD 250 mg +
50 mg oral, y Grupo C, control positivo, KT 10 mg oral
en los tres casos cada ocho horas durante cuatro dias. La
terapia comenzo inmediatamente después de terminado
el procedimiento quirdrgico. Ni los pacientes, ni el eva-
luador que efectud las mediciones de dolor, inflamacion
y trismos supieron a qué grupo pertenecian.

Todos los procedimientos quirdrgicos fueron realiza-
dos por el mismo cirujano maxilofacial y las evaluaciones
fueron ejecutadas por un investigador independiente.
Se realizo el bloqueo del nervio dentario inferior, bucal
y-lingual mediante anestesia local con dos carpules de
1.8 mL de articaina al 4% con 1:100,000 de epinefrina
(Medicaine, Septodont, Francia). Una vez obtenido el
efecto anestésico, se inicio la cirugia realizando un colgajo
mucoperiostico haciendo una incision distal al segundo
molar a lo largo del borde anterior de la rama de la
mandibula. Este colgajo fue usado posteriormente para
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cerrar la herida quirdrgica, suturando con seda negra 4-0.
La dificultad del procedimiento quirargico fue evaluada
segln la escala modificada de Parant: grado |, extrac-
cién con forceps y elevadores y grado Il, extraccién por
osteotomia. En todos los casos fue evaluada la duracién
de la cirugia (desde la incision hasta el Gltimo punto de
sutura). En cada paciente fue extraido un tercer molar
mandibular impactado parcialmente incluido en hueso.

Para evaluar el efecto analgésico se emplearon dos
tipos de evaluaciones, una de la intensidad del dolor y otra
de alivio del dolor percibido por el paciente, empleando
en ambos casos la Escala Visual Anéloga (EVA) de 0 (no
dolor) a 100 milimetros (mm) (maximo dolor). Estas dos
evaluaciones se aplicaron a los 15 minutos y cada hora
hasta las seis horas del postoperatorio en la clinica. Los
pacientes regresaron al consultorio para la evaluacién de
las variables de prueba a las 24, 48 y 72 horas. Adicional-
mente se registro el consumo de medicamentos de rescate,
tanto de la cantidad como del tiempo de consumo como
una variable secundaria indicadora del efecto analgési-
co. La evaluacion del efecto antiinflamatorio se realizd
midiendo la inflamacién facial en una sola dimensién,
empleando las distancias entre los puntos de referencia:
a) tragus-comisura; b) tragus-ala, y c) canto-angulo. El eva-
luador repiti6 en tres ocasiones estas mediciones y registro
el promedio. Las mediciones del proceso inflamatorio se
realizaron en los mismos puntos de tiempo en los que se
evaluo el efecto analgésico y se expresd en diferencia de
mm de incremento respecto a la medicion basal. Para la

evaluacion del trismus se us6 un vernier digital calibrado
para medir la maxima capacidad de apertura interincisal
del paciente. Las mediciones se realizaron por triplicado
y se registrd el promedio (mm), expresando el trismus
postoperatorio como la méaxima capacidad de apertura
interincisal y el porcentaje de disminucion en la capacidad
de apertura bucal. Ademas, se realizaron valoraciones
clinicas y de laboratorio (funcién hepatica y renal) antes
y después del estudio. fue usado Tramadol oral 50 mg
como procedimiento de rescate en los casos en los que
no hubo alivio de dolor y sélo en caso de que los trata-
mientos evaluados no ofreciesen un buen control del dolor
durante el periodo posterior a las seis horas después de su
administracion. Los pacientes regresaron a la clinica una
semana después para el retiro de sutura.

Los datos de las variables cualitativas se reportan
como frecuencias y porcentajes. En el caso de las varia-
bles cuantitativas los datos son mostrados como medias
y desviaciones estandar. Para el andlisis estadistico de
variables nominales se uso la prueba exacta de Fisher
y para ordinales la prueba de U Mann-Whitney. En el
caso de la evolucién temporal de las variables se emple6
ANOVA de dos vias para medidas repetidas, seguida
de una prueba de Tukey. Se consideré una diferencia
estadistica significativa cuando p < 0.05. Debido a la
naturaleza del estudio piloto de este ensayo, se asumio
que la potencia resultante del andlisis podria ser usada
para estimar el tamafio de la muestra requerido en es-
tudios subsecuentes.

Cuadro I. Resumen de las variables demograficas y relacionadas a la intervencion quirirgica

en los pacientes incluidos en el estudio.

Variables IBU CLD KT
Demograficas
Sexo (femenino/masculino) 6/0 313 313
Edad (afios) 23.0+£4.0 21.4+05 22.7+15
Talla (metros) 1.61+0.08 1.70 £0.08 1.60+£0.01
Peso (kilogramos) 54.4+6.2 705+ 15.7 66.3+6.7
Quirirgicas
Dificultad quirdrgica 31y /3 2. (1) /4 (1) (1) /5 (1)
Duracion del procedimiento (minutos) 7.7+6.6 72+29 6.8+1.3
Duracion del efecto anestésico (horas) 44+03 39+0.7 39+0.1

Clonixinato de Lisina y Diclofenaco (CLD), Ibuprofeno (IBU), Ketorolaco (KT). Dificultad quirdrgica: grado I, extraccion con forceps y elevadores;

grado II, extraccion por ostectomia.
Los datos son expresados como promedio y desviacion estandar.
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RESULTADOS

En el cuadro | se resumen los datos demograficos y las ca-
racteristicas relacionadas con el procedimiento quirdrgico.

Los grupos de tratamiento no difirieron significativa-
mente entre si en cuanto al nimero de pacientes o su
distribucion por edad, talla o peso; en el caso del sexo
en el grupo de IBU se incluyeron sélo mujeres en tanto
que en el grupo CLD y KT se encontraban balanceados.
Las variables quirdrgicas fueron homogéneas en todos los
grupos de tratamiento. El caso de la clasificacion de la
complejidad de la extraccion los grupos KT y CLD pre-
sentaron una proporcién ligeramente mayor de casos de
molares tipo Il respecto al grupo de IBU. Inmediatamente
después de la intervencion quirdrgica, el nivel medio (=
D.E.) de dolor en la muestra total de pacientes fue de 6.0
=+ 12.9 mm, con mediciones de 2.0 = 4.9 mm, 4.8 +
9.1 mmy 11.0 = 19.9 mm para los grupos IBU, CLD y
KT, respectivamente; sin embargo, la diferencia entre los
grupos no fue estadisticamente significativa (p > 0.05).
Se puede apreciar en la figura 1 que los pacientes trata-
dos con la combinacién CLD presentaron el perfil con
menor magnitud de intensidad de dolor tanto después de
la primera dosis (6 horas), como durante el seguimiento
del estudio a dosis multiples (72 horas). De forma co-
rrespondiente, los pacientes en el grupo KT reportaron

tener menos alivio de dolor basal (88.5 = 18.5 mm) que
los tratados con IBU (94.3 = 7.5 mm), mientras que el
tratamiento con CLD produjo un alivio de dolor total y
constante (100 & 0 mm) sugiriendo que el tratamiento
con la combinacidn es superior. Se calcularon las areas
bajo la curva de efecto-tiempo del curso temporal de
intensidad de dolor y alivio como un indicador de la
magnitud de los efectos observados acumulados en el
tiempo a 6 horas (periodo postoperatorio agudo), 24
horas (postoperatorio medio) y 72 horas (resolucién del
postoperatorio).

En la figura 2 se presentan estos indices acumulados,
en los que se observa que la intensidad del dolor de los
pacientes con CLD tiende a disminuir y alcanza a ser
significativamente menor que IBU alas 72 horas, mientras
gue no se alcanza la significancia estadistica respecto a KT.
En cuanto al alivio del dolor acumulado, la combinacién
fue capaz de inducir la percepcién de alivio total signi-
ficativamente superior a IBU, aunque no a KT desde las
24 horas y se mantuvo hacia las 72 horas. La necesidad
de medicacion de rescate fue superior (p < 0.05) para
el caso de los pacientes tratados con IBU, cuatro de los
cuales (66%) requirieron rescate a partir de las 48 horas
del postoperatorio, en tanto que ningln paciente con CLD
requirié rescate y con KT s6lo un paciente lo requirié a
las 72 horas.

-~ Ketorolaco 10 mg
-@- |buprofeno 600 mg
-©- Clonixinato de Lisina-Diclofenaco 250/50 mg

Figura 1.
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de dolor en los pacientes tratados
o con la combinacion Clonixinato

Intensidad de dolor (0-100 mm)

6 de Lisina-Diclofenaco (250 mg +
50 mg po.) respecto a lbuprofeno
(600 mg po.) y Ketorolaco (10 mg
po.) después de la extraccion de
un tercer molar inferior impacta-
do (los datos se presentan como el
promedio de seis pacientes * e.e.).
El inserto presenta una amplifica-

Tiempo (h)

cion del periodo de seguimiento a
seis horas posterior a la primera
dosificacion de los tratamientos.
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El proceso antiinflamatorio en promedio no rebaso
el 10% del volumen facial inicial en ninguna de las
tres mediciones subsecuentes (6, 24 y 72 horas), lo
cual sugiere que todos los tratamientos son efectivos
(Cuadro ).

La capacidad de apertura bucal posterior al trauma
quirdrgico disminuy6 hasta alcanzar un'minimo-a las 24
horas; a partir de este tiempo la maxima apertura inte-
rincisal parecio recuperarse hacia las 72 horas en todos
los tratamientos (Cuadro lI).

Ni en los valores basales ni en la evolucion temporal
a 72 horas hubo diferencias en el trismus inducido por
la cirugia en los pacientes tratados con CLD respecto

IBU

CLD KT

600mg 250/50 mg 10 mg

IBU
600 mg 250/50 mg 10 mg

IBU
600mg 250/50mg 10 mg

Figura 2.

CLD KT

Eficacia analgésica de Clonixina-
to de Lisina-Diclofenaco (CLD),
Ibuprofeno (IBU) y Ketorolaco
(KT) medida por los indices acu-
mulados del area bajo la curva de
intensidad de dolor (A-C) y del
alivio (D-F) a lo largo del perio-
do postoperatorio agudo (6 horas),
medio (24 horas) y de resolucion
(72 horas) de los pacientes con
extraccion de un tercer molar infe-
rior impactado (promedio * e.e. de
seis pacientes; * p < 0.05).

CLD KT

a IBU o KT. Ninguno de los tratamientos parecié pro-
ducir efectos adversos durante el estudio; no obstante,
a diferencia de lo que ocurrio en el grupo tratado con
CLD en el que ningln paciente requirié la medica-
cion de rescate, en el grupo tratado con IBU, cuatro
pacientes solicitaron el rescate y un paciente tratado
con KT requiri6-una dosis de rescate a las 72 horas.
No se presentaron cambios significativos en ninguna
de las variables de bioquimica sanguinea, tiempos de
coagulacién o examen general de orina evaluados,
lo cual sugirié ausencia de efectos sobre la actividad
hepatica, hematoldgica o renal después de la adminis-
tracion continua de los tratamientos.
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Cuadro I1I. Evolucion de la inflamacion con tres indicadores anatémicos de evaluacion.

Inflamacion respecto al valor basal

Tratamiento Tragus-Comisura Tragus-Ala Canto-Angulo

6h 24 h 72 h 6h 24 h 72h 6h 24 h 72h
IBU 45+56 79+64 7.0x6.0 -1.7+£42 571139 861149 15+£21 33158 4668
CLD 09+£31 27+x43 25x36 06£21 -02+47 48122 10+£11 -01+£16 06£25
KT 0723 47+30 49146 21+32 36+25 59+38 -1.0£37 -04+25 -06%27

Clonixinato de lisina y diclofenaco (CLD), ibuprofeno (IBU), ketorolaco (KT). Los datos representan el promedio + D.E.

Cuadro III. Evolucion del trismus subsecuente al trauma quirirgico en pacientes con extraccion de un tercer molar.

Maxima apertura interincisal (mm) porcentaje

Tratamiento Oh 6h 24h 72h

IBU 28.6+9.3 20.1+9.2 16.7 £ 12.3* 20.9+13.7
- -29.7% -41.6% -26.9%

CLD 31.6+6.0 22.7+32 20.1+11.0 232+ 11.7
- -28.2% -36.4% -26.6%

KT 31.4+5.3 18.8+7.9* 175+6.9* 248+79
- -40.1% -44.3% -21.0%

Clonixinato de lisina y diclofenaco (CLD), ibuprofeno (1BU), ketorolaco (KT). Los datos representan el promedio + D.E.

*p < 0.05 respecto a la basal al final de la cirugfa.

DISCUSION

La eficacia y la seguridad de los analgésicos, tanto AINE
como opioides para el tratamiento del dolor dental
postquirudrgico, han sido tradicionalmente evaluadas
utilizando una metodologia de dosis Unica. Distintos
autores han afirmado que los estudios de dosis maltiples
predicen mejor la conducta y los efectos adversos de los
AINE.®10.25 En el presente estudio piloto se utilizdé un
disefio de dosis multiples durante cuatro dias. Se eligio el
modelo de dolor agudo postquirdrgico por extraccion de
un tercer molar mandibular impactado para evaluar en un
grupo de pacientes la eficacia y tolerabilidad de una nueva
combinacion de analgésicos (CLD). El modelo de dolor
ha sido usado con frecuencia para evaluar la eficacia de
analgésicos, tanto en AINE, como en opioides y algunos
coadyuvantes para el alivio de dolor dental agudo.*

La eficacia analgésica tanto de D como de IBU y KT,
pero no de CL, frente a placebo en este modelo de dolor
clinico ha sido demostrada previamente. La efectividad y
buen perfil de tolerabilidad ha hecho que el ibuprofeno
sea considerado como el analgésico estandar para proce-
dimientos dentales que generan intensidad de dolor mo-
derado a severo, tal como la extraccion de un tercer molar
impactado.2® En tanto que la administracion de 30 mg de
KT ha demostrado una eficacia analgésica equivalente o
superior a la de los opioides, por lo que se ha sugerido su
uso como tratamiento de rescate en intervenciones con-
vencionales o para su uso en procedimientos odontolégicos
que desencadenan un estado doloroso muy severo.2” En
el presente estudio se empled KT en una dosis mas baja
(10 mg) y por via oral como un comparador superior para
valorar qué tan eficaz podria resultar la analgesia producida
por lacombinacién CLD. En ese sentido, se ha demostrado
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que D, s6lo en dosis de 100 mg, podria ser mas eficaz que
IBU.3 Este es el primer reporte de la eficacia analgésica en
humanos de la combinacién de CLD, ambos miembros de
la familia de los AINE.

En el presente estudio piloto, fue posible demostrar que
los pacientes tratados con CLD percibieron una intensidad
de dolor menor y un mayor alivio de dolor que aquellos
tratados con IBU, y al menos, semejante al producido
por KT a partir de las 6 y hasta las 72 horas posteriores a
la cirugia. Es preciso reiterar que la administracion de los
tratamientos se inicio al final de la cirugia, por lo que las
diferencias observadas pueden radicar en la variabilidad
interindividual de la sensibilidad, ya que los indicadores
del procedimiento clinico fueron semejantes en los tres
grupos. Ademas de la medicion con escala visual anéloga
de intensidad de dolor y alivio, se emple6 como variable
indicadora secundaria de la analgesia al consumo de res-
cate, siendo ésta tramadol en dosis de 50 mg via oral cada
ocho horas. El consumo acumulado en 72 horas fue de
cuatro dosis para el grupo con IBU y de una dosis para KT
versus 0 para el grupo con CLD, por lo que la proporcion
de pacientes que requirieron el rescate (66 % IBU y 16%
KT versus 0 % CLD) evidencid también la superioridad del
tratamiento con CLD respecto a IBU y aun respecto a KT.
Otros estudios han utilizado disefios semejantes empleando
también el consumo de medicacion de rescate como una
medida de la eficacia de los farmacos.10:28:29

Es bien conocido que el trauma asociado a la extrac-
cién de una pieza dental genera inflamacion en la zona
alrededor de la herida y que tal inflamacion se desarrolla
gradualmente hasta alcanzar maximos después de las 24
horas posteriores a la cirugia. El estudio demostr6 que
la administracion de los medicamentos pudo limitar el
proceso inflamatorio, siendo los cambios no mayores del
10% en promedio, lo cual es un resultado superior a lo
que usualmente se reporta en incrementos de hasta un
30%, cuando el antiinflamatorio se administra de forma
postoperatoria.® Los resultados obtenidos sugieren que
en el grupo tratado con la combinacién CLD se encontrd
una mayor inhibicién de la inflamacion tisular, respecto a
los grupos tratados con IBU o KT. En el presente estudio
se valor¢ el trismus medido como la maxima apertura
interincisal, como una variable funcional del trauma qui-
rargico. Los resultados de este trabajo sugieren-que, en
efecto, se produjo una disminucion de la capacidad de
apertura bucal inmediatamente después de la cirugia, la
cual alcanz6 un méaximo hacia las 24 horas para retornar
practicamente a la basal hacia las 72 horas en los pacientes
de todos los tratamientos. Ahora bien, el pico de trismus
observado a las 24 horas fue relativamente mayor en

los pacientes tratados con IBU y KT respecto al grupo
que recibié CLD, esto podria interpretarse como que la
combinacién CLD como una consecuencia de su efecto
antiinflamatorio, estaria protegiendo relativamente mejor
del trismus que el IBU y KT.

CONCLUSIONES

Tomados en conjunto los resultados del presente estu-
dio piloto que sugiere que la eficacia analgésica de la
combinacién CLD es superior a la producida por la dosis
estandar de IBU y al menos equivalente a la producida por
KT para el tratamiento del dolor postoperatorio producido
por la extraccion del tercer molar mandibular impacta-
do. Adicionalmente, la administracién transoperatoria
(inmediatamente después de finalizar la cirugia) de la
combinacién se tradujo en una disminucién del proceso
inflamatorio y del trismus asociado, que no es diferente de
la producida por IBU y KT, pero a diferencia de éstos, no
se requirié medicacion de rescate en ninguin paciente. La
combinacién CLD no produjo efectos adversos reportados
espontaneamente por los pacientes, por lo que su perfil
de tolerabilidad se muestra favorable.
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en un cultivo de seis células orales.
Cytotoxic impact of silver and silver diamine fluoride in six oral cells culture.
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RESUMEN

La utilizacion de la plata en odontologia ha sido de vital importancia en
el desarrollo de la ciencia de los materiales dentales debido a su poten-
cial efecto antibacterial; sin embargo, el efecto citotoxico a nivel celular
todavia no ha sido caracterizado adecuadamente. Objetivo: Conocer el
impacto citotoxico de Ag(NH,),F y AgCl en cultivo de células pulpares
humanas (HPC), fibroblastos humanos de ligamento periodontal (HPLC),
fibroblastos humanos gingivales (HGF) y células de carcinoma escamoso
oral humano de tres diferentes pacientes (HSC-2, 3y 4) mediante el bioen-
sayo de colorimetria rapida de MTT. Material y métodos: Las células
fueron cultivadas en medio DMEM a diferentes densidades; Ag(NH,),F
(Saforide) y AgCI fueron inoculados a diferentes concentraciones y
después de 24 horas de contacto con las células, la viabilidad celular fue
determinada mediante el bioensayo de colorimetria rapida MTT; el for-
mazan fue disuelto con dimetilsulféxido (DMSO) y el nimero estimado
de células fue determinado con un lector de microplaca. Se determin6 el
porcentaje, media y desviacion estandar; el analisis estadistico se llevo a
cabo mediante pruebas de Kruskal-Wallis. Resultados: Las células mas
sensibles después de 24 horas de contacto con Ag(NH,),F correspondieron
de lasiguiente manera: HSC-3>HPC>HSC-2>HSC-4>HGF>HPLF, sien-
do la dosis minima para inducir toxicidad de 0.0097 mM. Por otro lado,
la sensibilidad a la plata pura (AgCl) correspondi6: HPC>HGF>HSC-
3>HSC-2>HPLF>HSC-4, siendo la dosis media para inducir toxicidad
de forma casi similar en las diferentes lineas celulares de 0.25 mM. Se
observo ligero efecto de hormesis en células HGF. Conclusiones: Los
compuestos de plata son ampliamente utilizados en odontologia; sin em-
bargo, la citotoxicidad puede ser causa de incompatibilidad bioldgica; el
riesgo-beneficio debe ser considerado como un factor importante durante
la aplicacion clinica de los compuestos analizados.

Palabras clave: Fllor diamino de plata, plata pura, citotoxicidad,
biocompatibilidad.
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ABSTRACT

The use of silver compounds in dentistry has been important in the
development of dental materials science due to their potential antibac-
terial effect; however, the cytotoxic effect at a cellular and molecular
level has not been adequately defined. Aim: To understand the cytotoxic
impact of Ag(NH,),F (Saforide) and AgCl in the culture of human pulp
cells (HPC), human periodontal ligament cells (HPLC), human gingival
fibroblasts (HGF), and squamous carcinoma cells obtained from three
different patients (HSC-2, 3, and 4),using a quick MTT colorimetric
bioassay. Material and methods: The cells were cultured in DMEM
medium at different densities; Ag(NH,),F (Saforide) and AgCI were
inoculated at different concentrations and, after being in contact with
the cells for 24 hours, cell viability was determined by means of a quick
MTT colorimetric bioassay; the induced formazan was dissolved in
dimethyl sulfoxide (DMSO) and tested in a microplate reader to esti-
mate the number of living cells. The percentage, mean and standard
deviation were calculated and statistical analysis was performed using
the Kruskall-Wallis test. Results: After having been in contact with the
Ag(NH,),F for 24 hours, the results in terms of most sensitive cells were
as follows: HSC-3>HPC>HSC-2>HSC-4>HGF>HPLF, the minimum
dose needed to induce toxicity being 0.0097 mM. As regards sensitivity
to pure silver (AgCl), the results were: HPC>HGF>HSC-3>HSC-
2>HPLF>HSC-4, the mean dose required to induce toxicity being virtu-
ally the same in the various 0.25 mM cell lines. A slight hormesis effect
was observed in the HGF. Conclusions: Silver compounds are widely
used in dentistry; however, cytotoxicity may result in bioincompatibility
and importance should be given to the risk/benefit factor during the
clinical application of the compounds analyzed.

Key words: Fluor diame silver, pure silver, cytotoxicity,
biocompatibility.

INTRODUCCION

La inhabilidad de la mayoria de los tejidos para rege-
nerarse después de un dafo ha sido frustrante para la
mayorfa de los médicos, dentistas y pacientes. La utilizacién
de la plata en odontologia ha sido de vital importancia
en el desarrollo de la ciencia de los materiales dentales
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debido a su potencial efecto antibacterial;! la plata se
ha utilizado en materiales de restauracién en forma de
aleacion, desafortunadamente el efecto citotdxico a nivel
celular todavia no ha sido caracterizado adecuadamente.
La biocompatibilidad de los materiales es de suma im-
portancia en las restauraciones; las aleaciones dentales se
han utilizado a lo largo de la historia de la odontologia;
sin embargo, diversos estudios han mostrado que existen
iones metalicos desprendidos de las aleaciones que causan
dano celular estructural e inducen a inflamacién local.?”
El oro (Au), la plata (Ag) y el paladio (Pd) han causado
reacciones alérgicas en la cavidad bucal.® Por otro lado,
se ha reportado que los iones desprendidos de aleaciones
dentales basadas en niquel (Ni) interfieren con el meta-
bolismo y la funcién celular de los fibroblastos gingivales
humanos (HGF).”8 Recientemente, en un estudio realizado
por nuestro equipo de investigacion, en el cual se estudié
la citotoxicidad de diversos metales en cultivo de HGE,
correspondié de mayor a menor toxicidad de la siguiente
manera: flGor diamino de plata (Ag(NH,),F)>Plata pura
(AgCl)>Cobre (CuCl,>CuCl),>Cobalto (CoCl,)>niquel
(NiCl)> Hierro (FeCl,, FeCl,) y ninguno de los metales
mostr6 efecto hormético. El contacto con Ag(NH,),F y
HGF durante una hora indujo a una muerte celular irre-
versible; no mostraron fragmentacién del ADN evaluado
por electroforesis, ni activacion de la caspasa-3 (apoptosis),
concluyendo asi, una posible muerte celular por necrosis,’
datos similares a los reportados en el contacto de estos
metales sobre células osteoblasticas de ratén (MC3T3-E1),
donde la muerte celular puede ser inducida por la via de
necrosis.'? El fltior diamino de plata (Ag(NH,),F) (Saforide, J.
Morita Corp., Osaka, Japdn) es una sustancia relativamente
nueva, utilizada para detener e inhibir la caries por la com-
binacién de fldor y plata a una concentracién del 38%; sin
embargo, parece ser un componente sumamente téxico
contra las células orales.’ El presente trabajo tiene como
objetivo conocer el impacto citotoxico de Ag(NH,),F y AgCl
en cultivo de células pulpares humanas (HPC), fibroblastos
humanos de ligamento periodontal (HPLC), fibroblastos
humanos gingivales (HGF) y células de carcinoma escamoso
oral humano de tres diferentes pacientes (HSC-2, 3 y 4)
mediante el bioensayo de colorimetria rapida de MTT.

MATERIAL Y METODOS
Cultivo celular
Las células pulpares humanas (HPC), los fibroblastos hu-

manos de ligamento periodontal (HPLC), los fibroblastos
humanos gingivales (HGF) y las células de carcinoma esca-

moso oral humano de tres diferentes pacientes (HSC-2, 3y
4) fueron obtenidas del stock establecido del Departamento
de Ciencias Diagnosticas y Terapéuticas de la Universidad
de Meikai, Escuela de Odontologia, Saitama, Japén. Las
células se encontraban almacenadas a -80 °C y fueron
subcultivadas en medio de cultivo del 4guila modificado de
Dulbecco (DMEM) (GIBCO BRL, Grand Island, NY, EUA)
suplementado con 10% de suero fetal bovino (FBS) (JRH
Bioscience, Lenexa, KS, EUA) inactivado por calor, 100
Ul/mL de penicilina G y 100 pug/mL de sulfato de estrep-
tomicina en cajas de cultivo celular de polietileno (10 cm)
(BectonDickinson, Franklin Lakes, NJ, EUA) dentro de la
campana de flujo (CCV-811, lkemotoRika Co. Tokio, Japon).
Las células fueron incubadas (10-0211, lkemotoRika Co.
Tokio, Japdn) a 37 °C en una atmésfera de medio hdmedo
con 5% de CO,), lavadas con solucién salina buffer de fosfato
(PBS) sin Ca?* y Mg?* (pH 7.4) y resuspendidas enzimati-
camente del fondo del plato de polietileno con tripsina al
0.25%, adicionado con EDTA-2Na (Sigma-Aldrich, St. Louis,
MO, EU) en PBS (-) para cada experimento.

Estimacion del nimero de células viables

Las células orales normales (HPLE HGFE HPC) fueron incu-
badas en platos de 96 pocillos a una densidad de 1:3 de un
nivel doble de poblacién (PDL) de 8-9 divisiones celulares,
mientras que las células orales cancerosas (HSC-2, 3, 4)
fueron inoculadas a una densidad de 3x10%/mL, 2.5x10%

i ‘F*m ;';c-*'

\.i;ie .

Figura 1. Imagen representativa de la solucion remineralizante e in-
hibidora de caries (Saforide, J. Morita Corp., Osaka, Japon).
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mLy 2x10%/mL, respectivamente. Las células fueron incu-
badas durante 48 horas para permitir la completa adhesién
y proliferacién en los platos de cultivo celular. Los compo-
nentes de plata Ag(NH,),F (flGor diamino de plata, J. Morita
Corp., Osaka, Japén) (Figura 1) y AgCl (WakoPureChem
Co., Tokio, Japén) fueron disueltos en agua bidestilada a
una concentracién de 0.62mMy T mM, respectivamente,
los cuales fueron divididos sucesivamente a una concen-
tracion media a lo largo de los platos de cultivo, utilizando
la dltima hilera del plato como control y toda la hilera de
la periferia fue llenada con 100 pul de PBS para evitar la
evaporacién del medio de cultivo.

Las células fueron incubadas durante 24 horas a 37 °C
con las diferentes concentraciones de los componentes de
plata. Posteriormente, las células fueron incubadas durante
4 horas con 0.2 mg/mL del reactivo MTT ([3-(4, 5-dimetil-

140 -

0 0.0024 0.0048 0.0097

0.019  0.039

AG(NH,),F (mM)

NUmero de células viables (%)

60

40

20

0 |

tiazol-2-yl)-2, 5-difeniltetrasodio-bromuro]-Sigma-Aldrich,
St. Louis, MO, USA) disuelto en medio DMEM fresco. El
formazan inducido durante el tiempo de incubacion fue
disuelto con 0.1 mL de dimetilsulféxido (WakoPureChem
Co., Tokio, Japén) y la actividad mitocondrial fue determi-
nada en un espectrofotémetro de microplaca (Multiskan,
Biochromatic, Labsystem, Osaka, Japén) a una longitud
de onda de 540 nm de absorbancia. Los experimentos se
realizaron por triplicado para obtener datos reproducibles.

ANALISIS ESTADISTICO

Se calcul6 el porcentaje de células viables, el promedio
y desviacion estandar (D.S.) utilizando la hoja de calculo
Excel (Microsoft Office System, Redmond, Washington,
EUA). Se utilizaron pruebas no paramétricas de andlisis

HPLF *

HGF *
HPC

HSC-2
HSC-3
HSC-4

LK R

—R

0.078

0.155 031 0.62

HPLF *

HGF

HPC

HSC-2

HSC-3

HSC-4 *

Figura 2.

Citotoxicidad en las seis lineas ce-
lulares de A) Ag(NH,),F (Safori-
de) y B) AgCl. Datos obtenidos por

T T
0.08 0.62

triplicado para ser reproducibles de

0 0.04 016 031 0.125 025 0.5 1 tres experimentos independientes.
AgCI (mM) *Kruskal-Wallis p < 0.05.
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de la varianza de Kruskal-Wallis con el paquete estadistico
SPSS (Versién 15, Chicago, lllinois, EUA). La significancia
del valor estadistico se establecié a un nivel de 0.05.

RESULTADOS

La toxicidad de Ag(NH,),F y AgCl se muestra en la
figura 2 Ay B. Las células mas sensibles después de
24 horas de contacto con Ag(NH,),F (Saforide) fueron
de la siguiente manera: HSC-3>HPC>HSC-2>HSC-
4HGF>HPLF, siendo la dosis minima para inducir
toxicidad de 0.00097 mM. Por otro lado, la sensibilidad
a la plata pura (AgCl) correspondié a HPC>HGF>HSC-
3>HSC-2>HPLF>HSC-4, siendo la dosis media para
inducir toxicidad de forma casi similar en las diferentes
lineas celulares de 0.25 mM. Se observé ligero efecto
de hormesis en células HGF orales, mientras se detect
un efecto similar con células HSC-3 y 4 en contacto con
Ag(NH,),F a muy bajas dosis (0.0024-.0097 mM). En lo
que respecta a AgCl, un mayor efecto de hormesis fue
encontrado en células HGF y HSC-4 a mayores dosis.

DISCUSION

La plata se ha utilizado desde tiempo remoto en odon-
tologia, principalmente en su forma metdlica, como el
nitrato de plata y sulfadiazina de plata para el tratamien-
to de quemaduras, heridas e infecciones bacterianas.
Conocer la toxicidad de los iones metalicos y materiales
utilizados en odontologfa es de vital importancia para
conocer la biocompatibilidad con los tejidos y las células
orales. El tipo de muerte celular inducido por algunos
componentes adquiere un papel importante para cono-
cer el impacto biolégico de los materiales dentales en la
biocompatibilidad con el ambiente bucal. Recientemente,
el flor diamino de plata se ha utilizado como solucién
bactericida, bacteriostatica, inhibidora y remineralizante
de caries."" Ademds, esta solucién se ha utilizado para
la desinfeccién y el lavado de conductos radiculares. El
flGor reacciona con el esmalte afectado formando flGor
hidroxiapatita. Mientras que el nitrato de plata acttia sobre
la hidroxiapatita formando fosfato de plata que produce
la coagulacién de las proteinas, lo que resulta en-accion
bacteriostatica y en disminucion de su permeabilidad por
la obturacién de los tibulos dentinarios, lo que se refleja
en la disminucion de la hipersensibilidad dental.!
Estudios coinciden que los iones plata (Ag) interac-
tdan con los grupos sulfhidricos de las proteinas y el
ADN, alterando los enlaces de hidrégeno, el proceso
respiratorio, anulacién de ADN, sintesis de la pared y

division celular.’>13 A nivel macroscépico, estas interac-
ciones producen efectivamente la muerte bacteriana.'
Diversos estudios coinciden que los iones de plata
cargados positivamente son esenciales para la actividad
antimicrobiana, la interaccién electrostética con la carga
negativa de la membranas de la bacteria ayuda a conse-
guir el efecto bactericida;'? la actividad antimicrobiana
de la plata es de amplio espectro, frente a bacterias Gram
positivas se logra mediante la creacién de «fisuras» en
la pared celular, mostrando un aumento significativo
de la permeabilidad, lo que origina muerte bacteriana.
Principalmente, la plata induce la desnaturalizacién y la
oxidacién de la pared bacteriana, las cuales conducen a
la ruptura de los organelos celulares internos./16 La lisis
inducida sobre las bacterias podria ser explicada por la
modulacion del perfil de la fosfotirosina de los péptidos
bacterianos, lo que afecta la sefal de transduccién bac-
teriana e inhibe el crecimiento de los microrganismos.'”
La resistencia de las bacterias es extremadamente rara
frente al elemento mds bésico de plata;'® sin embargo,
el efecto antibacteriano de la plata sobre bacterias Gram
negativas no se ha estudiado ampliamente.’® Estudios
han mostrando que la solucién de flGor diamino de plata
(Saforide) tiene propiedades antibacterianas sobre Acti-
nomyces (anaerobio facultativo) aislados de conductos
radiculares.’ En lo que respecta a las células normales se
ha reportado que la plata produce oxigeno reactivo?%?!
y dafo mitocondrial.?223 Se ha observado muerte celular
por apoptosis inducida por plata en macréfagos de la
linea celular RAW264.721 y en fibroblastos de rat6n de
la lIinea celular NIH3T3.22

El uso de la solucién de flGor diamino de plata
(Ag(NH,),F) (Saforide) ha tenido un importante auge en el
area de odontologia pedidtrica debido a sus beneficios en
la detencién e inhibicién de caries.?* El efecto de accion
del Ag(NH,),F corresponde a la formaci6n de fluoruro de
calcio (CaF,) y fosfato de plata (Ag,PO,) en un entorno de
base, la segunda reaccion es la disociacion subsiguiente
de calcio y fluoruro.?> Una de las principales desventajas
del Ag(NH,),F es la presencia de una zona negra sobre
las cavidades tratadas.

El método de MTT es un bioensayo que se basa
en la reduccién metabodlica del bromuro de (3-(4,5-
dimetiltiazol-2-ilo)-2,5-difeniltetrazol) realizada por la
enzima mitocondrial succinato deshidrogenasa que se
reduce a formazan, dando un color pirpura y permi-
tiendo determinar la actividad mitocondrial (citotoxici-
dad) de las células tratadas; es un bioensayo (til para
determinar la citotoxicidad de farmacos y sustancias en
contacto celular.?®
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El efecto de hormesis tiene una relevante importancia
para conocer qué sustancias y qué tipo de linea celular
produce una proliferacion a bajas dosis del compuesto
y hasta dénde puede ser benéfico y tolerado; al exce-
der el limite de la curva de dosis-respuesta tolerable, la
toxicidad es irreversible, causando una muerte celular
stbita. El efecto de hormesis es vital en la biocompati-
bilidad y en la persistencia de compuestos en contacto
con tejidos y células. El estudio mostré un ligero efecto
de hormesis en HGF a bajas concentraciones en con-
tacto con Ag(NH,),F y AgCl, lo que sugiere que a bajas
concentraciones puede ser benéfico para la duplicacién
celular; sin embargo, es necesario estudiar mas a fondo
el efecto aqui observado y descartar el efecto contrario
que puede ser antagonista y perjudicial como se ha
observado con diversos farmacos.

El presente estudio revela que el Ag(NH,),F mostr6
ser el componente con mayor citotoxicidad en las seis
[ineas celulares en comparacién con AgCl, estos resultados
concuerdan con estudios previos realizados con células
de fibroblastos humanos gingivales (HGF)*2327 y células
osteobldsticas de rat6n."%23 La evaluacién de la toxicidad
y biocompatibilidad de compuestos de plata no han sido
estudiados ampliamente en la literatura, los resultados
aqui mostrados sugieren una elevada citotoxicidad del
fldor diamino de plata sobre algunas células orales e
incluso cancerosas; la aplicacién de esta solucion, clini-
camente, debe ser manejada con especial atencién sobre
los tejidos orales. En un futuro, a pesar de que se utiliza

ser causa de incompatibilidad biolégica; el riesgo-
beneficio debe ser considerado como un factor impor-
tante durante la aplicacién clinica de los compuestos
analizados.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Estudio comparativo de dos sistemas rotatorios evaluando la

penetracion del irrigante con un medio de contraste. Estudio piloto.
Comparative study of two rotary systems by evaluating irrigant penetration
using a contrast medium. A pilot study.

Gabriel Arzate-Sosa,* Edith Lara-Carrillo,** Christian Yahaira Villarreal-Camarena,***
Rogelio José Scougall-Vilchis,**** Lidia Gabriela Rios-Medina***

RESUMEN

En el mercado han surgido una multitud de sistemas mecanicos para la
instrumentacion de los conductos radiculares, los cuales tienen por objeto
mejorar la calidad del tratamiento endoddntico, a la vez que simplifican y
estandarizan el mismo. Actualmente se estén realizando estudios sobre la
composicion y elasticidad del nuevo sistema Hyflex CM; sin embargo, no
existen trabajos que permitan saber si este sistema facilita la difusion del
irrigante a la zona apical para lograr una mayor desinfeccion. Por lo que
el objetivo del presente estudio fue comparar dos sistemas endodénticos
rotatorios (Protaper y HyflexCM), verificando radiograficamente la pene-
tracion del irrigante con medio de contraste. Se llevé a cabo un estudio
piloto, descriptivo, comparativo y transversal, con una muestra de seis
molares inferiores extraidos, realizandoles profilaxis y desinfeccion con
hipoclorito de sodio al 5.25%, por cinco minutos. Durante los accesos
coronales se elimind la caries residual y restauraciones presentes. Los
dientes se dividieron en dos grupos: Protaper (D1, D2 y D3) y HyflexCM
(D4, D5 y D6). Se obtuvo la conductometria de los conductos distal y
mesiovestibular de todos los dientes. La evaluacion de la preparacion de
los conductos de ambos grupos se realizo a través de la comparacion de
imagenes radiograficas y medicion a través de radiovisiografia en cada
uno de los pasos sugeridos por el fabricante. Dentro de los resultados
se encontré que el sistema HyflexCM proporciona una mejor y mayor
uniformidad en la preparacion radicular con menor probabilidad de pro-
vocar burbujas de aire. Se pudo demostrar que el sistema HyflexCM es
superior sobre Protaper en la calidad de la preparacion radicular debido a
sus propiedades, permitiendo un mejor transporte de la solucion irrigadora
hasta la region apical, lo cual puede asegurar una mayor desinfeccion en
el tratamiento de conductos.

Palabras clave: Protaper, Hyflex, irrigante.
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ABSTRACT

A multitude of mechanical systems for the instrumentation of root canals
have emerged, aimed at improving the quality of endodontic treatment
as well as simplifying and standardizing it. Various studies are cur-
rently underway into the composition and elasticity of the new Hyflex
CM system; however, no studies reveal whether this system facilitates
the diffusion of irrigant in the apical region in order to achieve greater
disinfection. The aim of this study is to compare two rotary endodontic
systems (ProTaper and Hyflex CM), by means of X-ray verification of
irrigant penetration using a contrast medium. We conducted a descrip-
tive, comparative, cross-sectional pilot study involving a sample of 6
extracted lower molars, performing prophylaxis and disinfection of
the same using 5.25% sodium hypochlorite for 5minutes. During the
process of coronal access, existing residual caries and restorations
were removed. The teeth were divided into two groups: ProTaper (T1,
T2, and T3) and Hyflex CM (T4, T5, and T6). The conductometry of
the distal and mesiovestibular canals of all the teeth was recorded. At
each of the stages, suggested by the manufacturer, the preparation of
the canals of both groups was evaluated by comparing X-ray images
and the measurements obtained using radiovisiography. The results
showed that the Hyflex CM system provides better and more uniform
root preparation and a reduced likelihood of air bubbles being formed. It
was possible to show that, due to its properties, the Hyflex CM system is
superior to the ProTaper system in terms of the quality of root prepara-
tion, allowing better conveyance of the irrigating solution on the apical
region, which can ensure greater disinfection in endodontic treatment.

Key words: Protaper, Hyflex, irrigant.

INTRODUCCION

a terapia endodontica establece una relacién fun-

damental con la anatomia dentaria interna y los
procedimientos que en ella se realizan.! Desde 1838,
Maynard cred el primer instrumento endodontico a
partir de un muelle de reloj con el objetivo de limpiar y
ensanchar el conducto radicular. Este principio persiste
hasta la actualidad.?
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Estd demostrado que la eliminacion del tejido
pulpar en conductos estrechos, curvos y aplanados no
siempre es facil de lograr; debido a esto, los aspectos
anatdomicos son un factor importante a considerar, ya
que puede dificultarse una adecuada preparacion e
irrigacion en las superficies periféricas, dejando restos
de material contaminado en conductos accesorios,
istmos, aletas y demas irregularidades que quedan
intactas después de haber concluido la instrumen-
tacion, comprometiendo el pronodstico de dicho
procedimiento.34

El éxito del tratamiento de conductos se basa en una
combinacion de diferentes procesos, tres de los cuales
son fundamentales: irrigacion/aspiracion, preparacion del
conducto y obturacion.®

La reduccion del numero de microorganismos y de
todo resto pulpar es la principal preocupacion en el
campo de la endodoncia, por lo que la preparacion con
instrumentos rotatorios de NiTi representa un avance en
la técnica endododntica al permitir la limpieza del con-
ducto radicular de manera mas eficaz, comparado con
la instrumentacion manual.®

Desde 1973 fueron introducidos en el mercado instru-
mentos hechos a partir de una aleacién de niquel-titanio
(NiTi), primeramente utilizados en ortodoncia por An-
dreaseny Hilleman, lo que les confiri6 mayor flexibilidad
en comparacion con los elaborados de acero inoxidable.?

El desarrollo de los instrumentos rotatorios para la
limpieza y preparacion de los conductos radiculares si-
gue teniendo un gran impacto en la ejecucion de dichos
procedimientos.” Son varios los sistemas disponibles
en el mercado, cada uno con disefios distintos y cuyas
constantes modificaciones buscan una mayor flexibilidad,
corte y resistencia a la fractura, asi como evitar errores
de procedimientos comunes en el manejo de conductos
curvos y estrechos.

Uno de los instrumentos mas actuales y prometedores
es Hyflex CM (Coltene) que con su memoria controlada,
reduce la incidencia de fractura de limas y desgastes
mas selectivos. Sin embargo, no existen datos clinicos
reportados actualmente al respecto.

En cuanto a la irrigacion, su principal objetivo es
proveer la limpieza mediante eliminacion porarrastre de
detritus, utilizando un liquido que pueda penetraren to-
dos los espacios del sistema de conductos, que se sabe, es
muy irregular, por lo que ningudn tipo de instrumentacion
puede limpiar totalmente.® El hipoclorito de sodio es la
solucion de irrigacion mayormente aceptada, debido a
sus propiedades de accién disolvente y por contener una
actividad antiséptica de amplio espectro.t°

Existen factores que influyen en la eficacia de la irri-
gacién del conducto radicular como son el tamafio de
la preparacion apical,'112 el volumen y la dimension de
la aguja con la cual se irriga y la curvatura del conducto
radicular.*® El iodotalamato de meglumina (Conray TC-
43) es un medio de contraste de alta osmolaridad con
propiedades fisicoquimicas similares al hipoclorito de
sodio, tanto en osmolaridad, densidad y viscosidad, por
lo que este medio de contraste puede ser eficaz y seguro
para probar técnicas de irrigacidn/agitacion in vitro y ver
su distribucion en los conductos radiculares mediante
iméagenes radiograficas.314

Es por ello que el objetivo de este estudio fue com-
parar dos sistemas endoddnticos rotatorios (Protaper y
Hyflex CM), verificando radiograficamente la penetracion
del irrigante hasta el tercio apical de forma maés eficiente
para lograr una mayor desinfeccion.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo y transver-
sal en seis molares inferiores extraidos bajo los siguientes
criterios de inclusion: apices completamente formados,
dientes sin reabsorcion radicular ni fracturas o tratamiento
de conductos previo. A cada uno de ellos se les realizo
profilaxis con un escariador periodontal, para sumergirse
posteriormente en hipoclorito de sodio al 5.25%, por
cinco minutos. A continuacion se realizo el acceso en la
porcién coronal de los dientes, eliminando caries residual,
asi como restauraciones presentes, con la finalidad de
tener una mejor visibilidad de la entrada de los conductos
radiculares.

Los seis dientes (D) se dividieron en dos grupos:
Protaper (D1, D2, D3) y Hyflex CM (D4, D5 y D6). Se
obtuvo la conductometria con lima nimero 15 (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), sellando con cera la
entrada del conducto mesiolingual, ya que solo fueron
instrumentados los conductos distal y mesiovestibular con
la intencion de eliminar la sobreposicién de imagenes de
forma ortorradial.

La irrigacion se inici6 con 1 mL de Conray al 60%
(iodotalamato de meglumina) en la entrada de los
conductos para mantener lubricado siempre durante la
instrumentacion.

La instrumentacién de los dientes D1, D2 y D3
(sistema rotatorio Protaper) se realizé siguiendo la
secuencia de limas e instrucciones del fabricante. La
lima SX fue colocada en el micromotor ASEPTICO
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) y se co-
menz0 la instrumentacion con pasos de impulsion y
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suave traccion a 300 rpm con un torque de 520 g-cm.
Posteriormente se realizo irrigacion profusa de 1 mL
con solucién Conray a 3 mm antes de la longitud de
trabajo; enseguida se tomd una imagen con el uso del
radiovisiégrafo (RGV Kodak 5100, Rochester, NY, USA)
para ver a qué nivel del conducto penetraba el medio
de contraste. Realizando el mismo procedimiento con
las siguientes limas: S1, S2, F1, F2, F3, y tomando las
imagenes radiograficas correspondientes.

El procedimiento anterior se aplicd también para la
instrumentacion con el sistema Hyflex CM, en los dientes
D4, D5 y D6, utilizando un micromotor NGK (COA In-
ternacional) siguiendo las indicaciones del fabricante: lima
step (ST) 1.08/25, ST 2 .04/20, ST 3 .04/25, ST 4 .06/20

Cuadro I. Limas utilizadas para la instrumentacion

de cada sistema rotatorio.

Protaper Hyflex CM
Sx /19 ST1 .08/25
S1/17

S2/20 ST2 .04/20
F1/20 ST3 .04/25
F2 /25 ST4 .06/20
F3/30 ST5 .04/30
ST=step

% TUIDIO PO TAPTR Y FMLEX - (s 4F 1R

y ST 5.04/30 (Cuadro I). A diferencia del grupo Protaper,
solo se utilizaron cinco limas, esto debido a que el sistema
no tiene una lima que sea compatible con S1 de Protaper.

La evaluacion de la difusiéon del irrigante en los
conductos se realizd mediante la comparacion de ima-
genes radiograficas después del uso de cada uno de los
instrumentos en cada sistema rotatorio, identificando
la penetracion del medio de contraste hacia el apice
radicular, mediante radiovisiografia, cuyo programa
permiti6 realizar la medicion en milimetros desde el
apice hasta el sitio donde se identificaba la presencia
del irrigante (Figura 1).

RESULTADOS

Se obtuvieron 18 radiografias para el sistema Protaper y
15 imégenes para el grupo HyFlex CM. Las mediciones
de los diferentes dientes obtenidas en el programa del
radiovisiografo se muestran en el cuadro II.

Grupo 1, Protaper

En el D1 el irrigante bajo completamente ambos con-
ductos con la lima S2. Para el D2, el irrigante recorrio
casi toda la longitud de trabajo en mesial con la lima F1,
pero fue con la lima F2 donde alcanzé ambos tercios
apicales. En el D3 el irrigante bajé completamente con
la lima F2 en el conducto distal y en el conducto mesial
no alcanzé la longitud de trabajo (Figura 2).

o .r"“:'_'i N
78 B

il =

Figura 1.

Medida de la distancia del apice ra-
dicular al medio de contraste.
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Cuadro II. Distancia alcanzada por el irrigante.

Conductos Conductos
Protaper Me Di Hyflex CM Me Di
D1 SX 10.3 6.4 D4ST1 0 0
D1S1 1.9 1.6
D1S2 0 0 D4 ST 2 0 0
D1F1 0 0 D4ST3 0 0
D1F2 0 0 D4AST4 0 0
D1F3 0 0 D4 ST 5 0 0
D2 SX 3.6 5.6 D5ST1 55 1.0
D2 S1 34 0
D2 S2 32 0 D5ST2 3.1 0.9
D2 F1 3.0 0 D5ST3 2.6 0.6
D2 F2 0 0 D5ST4 11 3
D2 F3 0 0 D5ST5 0 0
D3 SX 2.9 3.8 D6ST 1 2.6 11
D3S1 2.9 3.6
D3 S2 1.7 1.9 D6 ST 2 0 0
D3F1 1.6 1.6 D6 ST 3 0 0
D3 F2 1.3 0 D6ST 4 0 0
D3 F3 1.2 0 D6 ST 5 0 0

D=diente; Me= mesial; Di= distal; cero significa que el irrigante ya ha alcanzado el apice y los nlimeros en milimetros, la distancia que falta para llegar a
la longitud de trabajo previamente establecida.

Figura 2.

A. Imagen del molar con sistema
Protaper F1; B. Imagen del molar
con sistema Hyflex CM step 3.
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Grupo 2, Hyflex CM

En el D4 el irrigante bajo la longitud de trabajo del con-
ducto mesial con step 1.08/25, pero el irrigante no se
observaba de manera uniforme; sin embargo, al utilizar
step 4 .06/20 recorrié toda la periferia del conducto hasta
alcanzar el tercio apical en ambos conductos. Para el D5
con lima step 5 .04/30 en ambos conductos recorri6 toda
la longitud de trabajo. Con la lima step 2 .04/20 en los
conductos mesial y distal el irrigante alcanzé la regién
apical en D6.

DISCUSION

La literatura menciona que los instrumentos Protaper
proveen una geometria Unica cuando la secuencia y uso
son correctos, ademas ofrecen flexibilidad, eficiencia,
seguridad y simplicidad. La secuencia Protaper siempre
es la misma, independientemente del diente o de la
configuracién anatémica del conducto radicular. Protaper
como sistema rotatorio provee una gran ventaja frente a
los instrumentos manuales, ya que estos Ultimos muchas
veces no ensanchan la porciéon coronal, lo cual impide
que la aguja o cualquier otro método que se utilice para
irrigar no penetre completamente al menos a 3 mm an-
tes de la longitud de trabajo y por ello, la obturacién en
conductos sea deficiente.1517

En un estudio cuyo objetivo fue evaluar el efecto del
instrumento final en la penetracion apical de la solucion
irrigadora entre instrumentos manuales y rotatorios, se
sefiala que la instrumentacién hasta el # 25 no es sufi-
ciente para lograr una buena irrigacién apical, aunque
quedé claro que no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre instrumentos manuales y rotatorios.18

La instrumentacion en el tercio apical sigue siendo
motivo de controversia, mientras que algunos autores creen
gue es innecesario ensanchar el tercio apical, ya que el
preensanchamiento coronal y la patenticidad permitiran al
irrigante alcanzar la parte apical y asegurar su limpieza.1®

Otros consideran necesario ensanchar como minimo
una lima 30 para remover dentina infectada a pocos
milimetros del nivel apical. Ciertamente el ensanchado
apical a un tamafo razonable permitira una obturacién
efectiva.l®

Por otro lado, el sistema Protaper originalmente fue
desarrollado para facilitar la instrumentacién de conduc-
tos curvos muy dificiles y estrechos. Posteriormente los
instrumentos fueron disefiados para realizar el tratamiento
con pocas limas, con superior flexibilidad, eficiencia y
mayor seguridad.1®

De acuerdo con el estudio de Peters,?° los instrumen-
tos Hyflex CM de niquel-titanio con memoria controlada
tienen una resistencia mayor a la fatiga comparados con
otro tipo de limas de niquel-titanio, reduciendo la inci-
dencia de la fractura de éstas.

Los resultados de este estudio indican que la pene-
tracion de la solucion irrigadora depende mucho de la
conicidad final del instrumento y de cuanto ensanchemos
la porcion apical del conducto. Radiograficamente, el
sistema Hyflex proporciond una mejor preparacion radi-
cular mas uniforme y con menor presencia de espacios
radioltcidos en la misma.

En este estudio se utiliz6 un medio de contraste que
ademas de ser radioopaco para poder observar la penetra-
cion del irrigante, debia ademaés contar con caracteristicas
fisicoquimicas similares al hipoclorito de sodio. Los espa-
cios radioltcidos observados entre el medio de contraste,
en algunas radiografias pudieron deberse a la presencia de
burbujas de aire ya que recientemente se ha establecido
gue uno de los obstaculos para la penetracién del irrigante
se debe al efecto de «vapor encerrado-vapor lock».?1-22

Porto?3 evalud in vitro los conductos radiculares a nivel
apical de raices mesiales de molares inferiores, comparan-
do el aspecto morfolégico de la superficie de instrumentos
manuales y rotatorios de niquel-cromo antes y después
de su uso no encontrando diferencias significativas entre
ambas limas, pero si en cuanto a tiempo empleado y alte-
racion de la morfologia de las limas antes y después de su
uso; presentando las limas rotatorias mayor deformacion
morfoldgica. En nuestro estudio, a simple vista, el sistema
Hyflex CM sigui6 la anatomia de los conductos y Protaper
aunque presenta una memoria elastica, no sufrié ninguna
deformacion morfoldgica evidente.

Es importante mencionar que nuestros resultados se
derivan de un estudio piloto, con la finalidad de estable-
cer una muestra mayor, asi como variables a analizar en
futuros estudios en donde pudiera tomarse en cuenta
la fatiga ciclica o dafio en la morfologia que sufren los
instrumentos por el tiempo de trabajo.

CONCLUSIONES

Al comparar el sistema Protaper y el Hyflex CM podemos
concluir-que el sistema Hyflex proporciona una mejor
preparacion radicular debido a sus propiedades, eviden-
tes radiograficamente, lo cual confiere uniformidad en la
preparacion y menor probabilidad de provocar burbujas
de aire y asi permitir un mejor transporte de la solucion
irrigadora, ademas de que este sistema estd compuesto de
menos instrumentos, 1o que parece una ventaja para su uso.
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REvisTA ADM

ARTICULO DE INVESTIGACION

Analisis morfologico y quimico mediante microscopia electronica

del esmalte de dientes sometidos a blanqueamiento.
Morphological and chemical analysis using electron microscopy
of tooth enamel subjected to bleaching.

Claudia Elisa Meneses Espinosa,” Eduardo Llamosas Hernandez,** Rafael Emiliano Quintanar Zaiiga***

RESUMEN

Dado que el uso de los agentes blanqueadores se ha popularizado tanto en
el consultorio dental como en el modo ambulatorio, es muy importante
tener claro cuales son los posibles efectos de estas sustancias sobre el
esmalte de los dientes; por tanto, el objetivo del presente estudio fue
describir los cambios morfol6gicos y quimicos de la superficie del esmalte
provocados por los agentes blanqueadores, en este caso, con el sistema
Opalescence Boost (perdxido de hidrégeno al 38%) de la casa comercial
Ultradent. Las muestras fueron observadas en el microscopio electrénico
de barrido obteniendo como resultado que en la superficie adamantina
donde no se aplicé el quimico blanqueador se aprecia uniforme, distin-
guiéndose los prismas del esmalte. Cuando la superficie adamantina fue
sometida al procedimiento de blanqueamiento, se aprecié un cambio
significativo donde destaca la evidente presencia de los prismas del
esmalte debido a la pérdida de la sustancia interprismatica; otros dientes
presentan crateres y depresiones que evidencian desmineralizaciones
mas profundas del esmalte. Por otra parte, se obtuvo el porcentaje del
contenido en los elementos inorganicos mas importantes del esmalte,
antes y después de ser sometidos al procedimiento de blanqueamiento;
se encontro una diferencia significativa en la presencia de fosforo, calcio,
oxigeno y carbono. Se concluye que los materiales para el blanqueamiento
dental que se utilizan en el consultorio, pueden afectar el esmalte de los
dientes, por lo que se recomienda utilizarlos con precaucion.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, peréxido de hidrégeno, dafio
en esmalte, microscopio electronico.

INTRODUCCION

Desde hace muchos siglos, el ser humano ha estado
interesado en la concepcién de la belleza, donde
los dientes han tenido un papel destacado; asi se sabe
que los egipcios disponian de cosméticos blanqueadores

* Egresada de la FES Iztacala, UNAM.
** Profesor de la FES Iztacala, UNAM.
##% Técnico Académico de la FES Iztacala, UNAM.

Recibido: Octubre 2012. Aceptado para publicacion: Febrero 2013.

ABSTRACT

Given the ever increasing use of bleaching agents in dental clinics
and by consumers in their homes, it is very important to understand
the possible effects of these substances on tooth enamel; therefore,
the aim of this study is to describe the morphological and chemical
changes in surface enamel induced by bleaching agents, in this case
those caused through using the Opalescence Boost system (hydrogen
peroxide 38%) produced by the company Ultradent. Samples were
observed using a scanning electron microscope, which revealed the
enamel surface to which the chemical was not applied to be uniform,
with enamel prisms being clearly differentiated. Where the enamel
surface was subjected to the bleaching process, a significant change
was visible, with the enamel prisms being clearly evident due to the
loss of interprismatic substance; other teeth have craters and depres-
sions that are a sign of deeper enamel demineralization. Furthermore,
the percentage of content in the most important inorganic elements
of the enamel was obtained, before and after the teeth were subjected
to the bleaching procedure; a significant difference was found in the
presence of phosphorus, calcium, oxygen, and carbon. Our conclusion
is that the whitening materials used in dental clinics may affect tooth
enamel and should therefore be used with caution.

Key words: Dental bleaching, hydrogen peroxide, enamel damage,
electron microscope.

antes del afio 2000 a.C., y en el Japon medieval se apli-
caban un tinte negro sobre los mismos. En algunos grupos
prehispanicos se colocaba chapopote sobre los dientes, y
los mayas, como demostracion de buena posicion social,
se realizaban incrustaciones de jade en estos 6rganos y
limaban sus bordes en distintas formas.*

En la actualidad es socialmente reconocido que los
dientes blancos son atractivos, por lo que se han desa-
rrollado varios sistemas que procuran el blanqueamiento
de los dientes.

Todos los sistemas profesionales para lograr tal fin, utili-
zan como principio activo a los perdxidos que son especia-
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les para uso dental. Entre los mas comunes se encuentran
el peréxido de hidrégeno, que se utiliza para blanquea-
mientos en el consultorio y el peroxido de carbamida, que
es recomendado para tratamientos ambulatorios.

Estos perdxidos se presentan en consistencia de gel y
pueden ser activados mediante distintas modalidades, como
luz, calor, activadores quimicos o combinaciones entre
éstos, donde se lleva a cabo una reaccion oxidativa con la
consecuente liberacién de oxigeno y desprendimiento de
moléculas de H,O, que son capaces de filtrarse a traves de
la dentina por los tabulos dentinarios (existen aproximada-
mente 15,000 tubulos dentinarios/mmg2). Asi, la dentina, que
da color a los dientes, sufre un proceso de oxidacién que se
traduce en el blanqueamiento de los dientes.?

Los tejidos dentales duros estan altamente minerali-
zados y su contenido organico juega un papel importante
en el proceso del blanqueamiento. Se especula que la
reaccion entre el peréxido y los materiales organicos
en la superficie del esmalte puede dar como resultado
alteraciones morfolégicas. Hegediis menciona que el uso
de agentes blanqueadores caseros es capaz de causar
alteraciones en el esmalte. El perdxido contenido en los
blanqueamientos dentales afecta la fase organica del es-
malte y no sélo la superficie, sino también la estructura
interna del mismo.3

Desde que el blanqueamiento ha sido muy utilizado
por los dentistas, se ha desarrollado un gran interés en in-
vestigar el efecto de estos agentes sobre los tejidos duros. A
pesar de las ventajas ofrecidas por el blanqueamiento, hay
controversia acerca del efecto que causan estos agentes en
los tejidos duros del diente. Algunos estudios han demostra-
do que no hay efectos significativos en el esmalte dental.*

Ernst examind el efecto de cuatro agentes blanquea-
dores hechos a base de perdxido de hidrégeno, compa-
randolo con el grabado con &cido fosférico al 37%. El
encontrd solo lesiones superficiales sobre el esmalte por el
uso de estos agentes, por lo que no contraindica su uso.®

Por otro lado, Covington en 1990 describi6 severas
alteraciones morfoldgicas de tipo erosivo en dientes so-
metidos al perdxido de carbamida.®

En una evaluacion en microscopio electrénico, Shan-
non mostro alteraciones significativas en la topografia
del esmalte en dientes que fueron tratados con agentes
blanqueadores durante cuatro semanas. Los resultados
mas severos fueron en dientes expuestos a las soluciones
con perdxido de carbamida con el pH mas bajo.”

Lopes GC en un estudio sobre la dureza y morfologia
del esmalte, compard el peréxido de hidrogeno al 3% vy el
peroxido de carbamida al 10%, concluyendo por el uso del
primero de éstos, que hay una reduccion significativa en la

microdureza del esmalte, mientras que el uso del peroxido
de carbamida no tuvo efectos significativos en este indicador.®

Dado que el uso de estos agentes blanqueadores se
ha popularizado tanto en el consultorio dental como en
el modo ambulatorio, es muy importante tener claro
cudles son los posibles efectos de estas sustancias sobre
el esmalte de los dientes, por lo que el objetivo de esta
investigacion fue describir los cambios morfolégicos de
la superficie del esmalte provocados por los agentes
blanqueadores, en este caso con el sistema Opalescence
Boost de la casa comercial Ultradent.

MATERIAL Y METODOS

El sistema que se utilizé en esta investigacion fue el Opa-
lescence Boost de la casa comercial Ultradent, el cual es
un gel que contiene peroxido de hidrégeno al 38% y que
se comercializa en una presentacion de dos jeringas, una
con el activador y otra con el agente blanqueador, lo cual
permite su aplicacion directa sobre el diente.

Para la investigacion se utilizaron 10 premolares ex-
traidos por razones ortoddnticas, sin presencia de caries
ni restauraciones o algin tratamiento odontoldgico. El
tejido periodontal fue removido con curetas y los dientes
fueron colocados en hipoclorito al 1%.

Todos los dientes fueron sometidos a un corte ho-
rizontal para eliminar la raiz, dejando 1/3 de la misma,
manteniendo Unicamente la corona en exposicion. A cada
diente se le realizo profilaxis, tanto a la cara vestibular
como a la lingual o palatina, con una copa de hule y
pasta profilactica para estandarizar las condiciones de la
muestra antes de aplicar el agente blanqueador.

Estos se enumeraron y se colocaron sobre stubs de alumi-
nio, con la cara vestibular expuesta. Después fueron bafiados
con una capa de oro paladio durante 1 minuto (Desk IV, Den-
ton Vacuum) para poder observar la imagen al microscopio.

La superficie del esmalte fue examinada a 30x, 500x,
2000x y 5000x aumentos con un microscopio electrénico
de barrido (JEOL, JSM-6380LV), usando 15kV., del labo-
ratorio de fisiologia vegetal de la UBIPRO en la FES. Se
observo Unicamente la cara vestibular, escogiendo areas de
relevancia para obtener lasimagenes iniciales de contraste.

Para-medir el efecto del agente blanqueador, se utilizd
la cara palatina de los dientes muestra, para lo cual, se
colocé el gel de peroxido de hidrogeno al 38%, Opales-
cence Boost de la casa comercial Ultradent, aplicandolo
de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Después del
tiempo transcurrido para que surtiera efecto el blanquea-
dor, se elimin6 con un algoddn y se enjuagaron los dientes
con agua. Se dejaron secar y después fueron bafiados
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nuevamente con una capa de oro paladio, ahora por la
cara lingual o palatina para realizar el procedimiento an-
teriormente descrito, obteniendo imagenes a 30x, 500x,
2000x y 5000x aumentos con el mismo microscopio.
Ademas se realizé un microanalisis mediante el acopla-
miento del equipo INCAx-sight (Oxford Instruments) al mi-
croscopio mencionado, el cual funciona con energia dispersa
de rayos x para determinar las posibles modificaciones en el
contenido de la sustancia inorganica de los dientes estudiados.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion los dividimos en
dos partes. La primera se refiere a la descripcion de los

Figura 1. La superficie donde no se aplic6 agente blanqueador se
aprecia uniforme distinguiéndose los prismas del esmalte.

Figura 2. Superficie donde no se aplicé agente blanqueador. Se obser-
va una capa uniforme, distinguiéndose los prismas y pequefios poros.

hallazgos en la superficie del esmalte observados al mi-
croscopio electrénico, y la segunda parte es la relativa al
andlisis estadistico del contenido mineral de este tejido.

Descripcion de la superficie del esmalte

La superficie adamantina de los dientes estudiados, don-
de no se aplicé el procedimiento de blanqueamiento se
aprecia uniforme, distinguiéndose los prismas del esmalte
(Figuras 1y 2), con pequenias irregularidades (Figura 3).
Donde la superficie adamantina fue sometida al procedi-
miento del blanqueamiento se aprecia un cambio significativo,

Figura 3. Superficie donde no se aplicé agente blanqueador y donde
se aprecian algunas irregularidades.

Figura 4. Superficie donde se aplicé agente blanqueador. Se observa
el cambio significativo posterior al uso de blanqueamiento, donde
destaca la evidente presencia de los prismas del esmalte por la pérdi-
da de la sustancia interprismatica.
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Figura 5. Superficie donde se aplicd agente blanqueador. Se aprecia Figura 6. Superficie donde se aplicé el agente blanqueador. Se apre-
un incremento en la profundidad de los surcos y la formacion de cia la formacion de crateres y depresiones que evidencian desmine-
crateres sobre el esmalte. ralizaciones mas profundas del esmalte.

Cuadro I. Media de porcentajes de la concentracion en los diferentes elementos estudiados
mediante el microanalisis (INCAx-sight) con el microscopio electrénico.

Calcio 22.80 27.90 Si (0.05)
Fasforo 11.60 13.30 Si (0.05)
Carbono 11.25 8.23 Si (0.05)
Oxigeno 54.10 50.40 Si (0.05)
destacando la evidente presencia de los prismas del esmalte uso del peréxido de hidrégeno, pues se aprecia que son
por la pérdida de la sustancia interprismatica (Figura 4), otros mas claros los prismas del esmalte, ademds de que se
dientes presentan crateres y depresiones que evidencian multiplican las zonas porosas, erosiones e irregularidades.
desmineralizaciones més profundas del esmalte (Figuras 5y 6). Esto coincide con lo reportado por diversos autores, por
Por otra parte, se obtuvo el porcentaje del contenido ejemplo Baptista y colaboradores,® quienes en un estudio
en los elementos inorganicos mas importantes del esmalte, similar utilizando tres diferentes agentes blanqueadores,
los cuales son el calcio, fésforo, carbono y oxigeno, antesy concluyen que su uso produce cambios significativos en
después de ser sometidos al procedimiento de blanquea- la morfologia del esmalte. También Hegeduis® detect6 un
miento, aplicando la prueba estadistica t de Student. Estos incremento-en la profundidad de los surcos del esmalte
resultados se pueden apreciar en el cuadrol. por el uso del peroxido de hidrogeno al 30%.
En las superficies sometidas a blanqueamiento se evi-
DISCUSION dencia la capa de prismas del esmalte, que no se aprecia
antes del blanqueamiento, coincidiendo también con lo
La observacion de la superficie del esmalte con el mi- descrito por Bitter, que en un estudio similar concluyd
croscopio electronico en sus diferentes amplificaciones, que tras 14 dias de tratamiento se produce una alteracion
nos muestra una modificacion de ésta por efecto del en el esmalte con exposicion de los prismas.*?
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Por otro lado, el estudio del contenido inorganico de
la superficie del esmalte esta basado en el bombardeo
de electrones a un alto voltaje, emitiendo una longitud
de onda caracteristica para cada mineral. Los cambios
en la longitud de onda de los rayos emitidos del diente
indican cambios en un mineral en especifico y por tanto,
en su concentracion. Mediante esta técnica determinamos
que las superficies examinadas antes y después del blan-
gueamiento tuvieron cambios en los niveles de carbono,
fosforo, calcio y oxigeno.

Especificamente los niveles de calcio y fésforo aumen-
taron significativamente, mientras que los de carbono y
oxigeno disminuyeron también significativamente. Este
hecho viene reflejado en toda la bibliografia; sin embargo,
mientras algunos autores describen significativas pérdidas
de volumen, otros solo refieren minimos cambios no signi-
ficativos clinicamente o incluso la ausencia de los mismos.

La reduccion de carbono y oxigeno es debida, proba-
blemente, a que se pierden atomos de estos elementos en
el proceso de blanqueamiento; sin embargo, sorprende
el aumento de los niveles de calcio y fésforo. Una posible
explicaciéon es que éstos son los elementos més cuan-
tiosos del esmalte y al eliminarse ciertos componentes
superficiales se deteriora este tejido y se exponen mas los
atomos de estos dos elementos, por lo que se detectan en
mayor cantidad. Como describe Perdigdo y colaborado-
res,'* al realizarse un tratamiento de blanqueamiento se
producen una serie de cambios ionicos en la superficie
del esmalte, variando las concentraciones de calcio y
fosforo. Rotstein en un estudio similar al nuestro, también
reporta un aumento en estos dos elementos, explicando
que el calcio y fosforo se encuentran presentes en los
cristales de hidroxiapatita, que es el principal componente
del esmalte y que los cambios en estos dos minerales
indicarian alteraciones en su estructura inorganica.'?
Hegedus explica que estas variaciones son el resultado
del bajo peso molecular del peroxido de hidrégeno y que
de esta manera puede penetrar en el esmalte y disolver
algunos de sus componentes. Una posible implicacién
clinica seria que al exponerse el calcio y fosforo, puede
llevar a una mayor facilidad en la descalcificacion de la
superficie adamantina.

CONCLUSION

Con esta investigacion se ha podido constatar que los
agentes blanqueadores, en este caso el peréxido de
hidrégeno al 38%, afectan la morfologia del esmalte
produciendo porosidades, depresiones, crateres, incre-

mentando la profundidad de los surcos y removiendo
parcialmente la capa prismética formadora del esmalte.
Estas alteraciones aparecen en diferentes formas y en
diferente grado de afeccion.

Los materiales para el blanqueamiento dental que se
utilizan en el consultorio y los materiales ambulatorios,
pueden afectar los tejidos del diente, en especial el es-
malte, por lo que deben ser utilizados con precaucion
evitando las aplicaciones frecuentes; se debe informar a
los pacientes de esta eventualidad.

Por dltimo, se deben hacer mas estudios acerca de
este tema, por ejemplo, establecer la temporalidad de
los dafios observados en el presente estudio, es decir,
si los mecanismos de equilibrio de la cavidad bucal son
capaces de revertir los efectos del blanqueamiento o si
éstos son irreversibles.
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Modificacion conductual en un caso de onicofagia.
Behavioral modification in a case of onychophagia.
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RESUMEN

Los habitos bucales deformantes tienen su origen en el sistema neuro-
muscular y son de naturaleza compleja. La onicofagia es uno de ellos y
se refiere a cortar las ufias con los dientes, provocando heridas en dedos
y labios que conducen a infecciones y alteraciones en la oclusion. La
terapia de modificacion de conducta ha sido exitosa como tratamiento.
En este reporte de caso se muestra la importancia del odontdlogo en la
deteccion de la onicofagia y describe una terapia de modificacion de
conducta para disminuirla en un paciente femenino de 7 afios de edad
que recibi6 atencion odontoldgica integral en la clinica de la especia-
lidad en Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Auténoma del Estado de México (UAEM). Se establecieron
metas semanales, multas, sanciones y refuerzos positivos, previamente
acordados por la madre y la paciente. Se logré la autorreflexion y con-
cientizacion de madre e hija, obteniendo una disminucion del habito.

Palabras clave: Habitos orales, onicofagia, modificacion de la conducta.

INTRODUCCION

xisten hébitos funcionales como la masticacion o

deglucidn y respiracion normal y otros deformantes
como la respiracion bucal, queilofagia y onicofagia, entre
otros.12 Los habitos deformantes traen como consecuen-
cia alteraciones de la oclusion, si son intensos y se mantie-
nen por largos periodos de tiempo.3# La onicofagia, del
griego onyx -ufia- y phagein -comer-, se define como una
costumbre de «comerse o roerse» las ufias con los dientes,
que puede provocar heridas en dedos, labios y encias, asi
como el desarrollo de diversas infecciones.®> Hay diversas
técnicas de modificacién de conducta que son muy Utiles
para crear, mantener o incrementar conductas deseables,
asi como para reducir o eliminar las indeseables.

La terapia de modificacién de conducta ha sido uti-
lizada ampliamente en el tratamiento de la onicofagia y
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ABSTRACT

Deforming oral habits have their origin in the neuromuscular system and
are of a complex nature. One such habit, onychophagia, is the act of nail-
biting, which can cause lesions to the fingers and lips leading to infections
and occlusal alterations. Behavior modification therapy has proved to be
a successful means of treatment. This case report demonstrates the role
of dentists in the detection of onychophagia and describes a behavior
modification therapy aimed at reducing the nail-biting of a 7-year-old
female patient who received comprehensive dental care at the Pediatric
Dentistry Clinic of the Faculty of Dentistry at the Universidad Auténoma
del Estado de México (UAEM). Weekly targets, penalties, sanctions, and
positive reinforcements were set, these having been previously agreed to by
the mother and the patient. Self-reflection and awareness were achieved in
both mother and daughter, resulting in a decrease in the habit.

Key words: Oral habits, onychophagia, behavior modification.

es considerada la técnica més exitosa hasta el momento.
La comprension por parte del nifio es la tarea mas im-
portante, ademas de la cooperacion de los padres. Por
ello, el objetivo de este reporte de caso es mostrar la
importancia que tiene el odontélogo para la deteccion
de este tipo de habitos, para asi poder ofrecer al paciente
un tratamiento que lo disminuya y una orientacion sobre
qué es lo que podria estar causando dicho habito y asi,
someter al paciente a atencion psicoldgica.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 7 afios de edad, aparentemente sana,
residente de Toluca en el Estado de México, que es referido
a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del
Estado de México. Se realiz6 el expediente clinico; el nico
dato relevante obtenido durante el interrogatorio y referido
por la madre fue que la paciente se mordia las ufias de los
dedos medio, indice y pulgar de ambas manos. La paciente
presentaba el habito de onicofagia desde los 5 afios de edad.

A lainspeccion clinica mostraba cambio de coloracién
en la piel que rodea la ufia, inflamacién y elevacion de
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los bordes laterales de las mismas, asi como callosidades
en las zonas (Figura 1).

Se observo en el sector anterosuperior que la paciente
presentaba un desgaste importante en los incisivos cen-
trales superiores (Figura 2) y mordida cruzada anterior
unilateral del 6rgano dentario 73 (Figura 3).

Con el propésito de cuantificar la frecuencia del ha-
bito, se disefid una hoja de registro que consistié en una

Figura 2. Fotografia de maxima intercuspidacion, donde se aprecian
desgastes de 6rganos dentarios 51y 61.

Cuadro I. Registro semanal del habito.

tabla de siete filas, una para cada dia de la semana, con
cuatro columnas donde se registro la hora, la frecuencia
(ndmero de ufias mordidas), la actividad que se estuviera
realizando en el momento de morderse las ufias, asi como
lugar donde se encontraba la paciente en el momento de
morderse las ufias (Cuadro ).

Dicho registro realizado por la menor y la madre al
final del dia se realizé durante cuatro semanas. Se solicitd
a la madre su aprobacion para participar en esta investi-
gacion, firmando un consentimiento informado. Se esta-
blecieron metas semanales, multas, sancionesy refuerzos
positivos que se realizaron durante la intervencion.

Las metas consistieron en determinar el nimero de veces
que mordid las ufias y las reducciones a lo largo del mes.
Las sanciones y multas fueron sugeridas por la madre y la
paciente de acuerdo con las metas no logradas. El refuerzo
positivo fue social y material. En el social se le permitio a la
nifia salir a jugar con los vecinos durante la tarde después

Figura 3. Fotografia de resalte donde se aprecia una mordida cruza-
da unilateral unidental derecha.

Semana Metas semanales Refuerzo positivo Sanciones y multas
1 Morder 3 ufias Material No ver caricaturas y sacar la basura
2 Morder 2 ufias Social No ver caricaturas y sacar la basura
3 Morder 1 ufia Material No ver caricaturas y sacar la basura
4 No morder las ufias Social No ver caricaturas y sacar la basura
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de hacer labores del hogar. En el material, la menor era
premiada con 15 pesos para gastar en su tienda escolar. Las
sanciones y multas consistieron en realizar tareas domésticas
como sacar la basuray no ver su caricatura favorita. Aunado a
este registro realizado para disminuir la frecuencia del habito,
se le pidi6 a la madre que decorara las ufias de la menor con
motivos, colores y adornos que fueran del agrado para ella.

Durante la primera semana la paciente utilizé en sus
manos ufias de acrilico postizas las cuales le impedian la
realizacion del habito; sin embargo, por motivos escolares
fueron retiradas. De la segunda a la cuarta semana la ma-
dre decoro las ufias naturales de la paciente con motivos
y colores que para ella fueran de su agrado, obteniendo
mejores resultados en el control del habito.

La paciente fue atendida integralmente en la Clinica
de la Especialidad en Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado de
México, donde se le realizé un tratamiento preventivo,
operatoria dental y la disminucion del habito de onicofagia
con la modificacién de la conducta y la decoracion de sus
ufias. Como segunda fase de tratamiento se evaluara mul-
tidisciplinariamente a la paciente sobre su habito donde se
incluya ortopedia, odontopediatria y terapia psicolgica.

DISCUSION

Esta terapia se realizd con el fin de disminuir la onicofagia
en una nifia de 7 afios. A pesar de tener una frecuencia
baja, la duracion de cada episodio era prolongada. Dicha
frecuencia comenzé a disminuir a partir de la segunda
semana de tratamiento.

Lizarbe® plantea que si el habito deformante ejerce
una presion sobre los dientes por encima del umbral
correspondiente (seis horas 0 més diarias) podria llegar a
desplazarlo, pero si el habito durase menos tiempo cabria
esperar un efecto escaso o casi nulo. En esta paciente fue
evidente una mordida cruzada unidental. El efecto de la
intervencion conductual en este estudio tuvo efectos favo-
rables sobre el cambio que se deseaba para la disminucion
de una conducta que se habia mantenido diariamente. Con
el registro, la nifia pudo identificar las situaciones en las
cuales la conducta de morderse las ufias era méas frecuen-
te, las cuales anteriormente no eran consideradas como
relevantes. Igualmente, a partir del registro se determino
la frecuencia de la conducta para poder realizar las metas
semanales, por lo cual es importante sefialar la utilidad de
mantener el registro durante toda la intervencion.

La estrategia aplicada fue efectiva, sobre todo el
refuerzo positivo que se aplico, lo que logré mantener
su interés y motivacion por realizar el registro diario. Se

trabajo la parte de la autorreflexion, asi como concienti-
zacion tanto a la madre como a la nifia de los efectos que
hasta este momento habia causado el habito de onicofagia
en la menor. Por otro lado, las sanciones y multas influye-
ron para evitar posteriormente el habito, ya que la nifia
mostraba aversion por esa labor doméstica en especial.

Pacan’ reportd mayor susceptibilidad en el género feme-
nino para presentar onicofagia. Posiblemente la causa esté
relacionada con los estereotipos de masculinidad y feminidad
gue se transmiten a los nifios y nifias. La madre de la paciente
quedd satisfecha con los resultados y sobre todo entendieron
la importancia de eliminar o disminuir este habito.

Finalmente, estos hallazgos sugieren la utilidad del ma-
nejo de estrategias conductuales para modificar conductas
gue generan habitos bucales deformantes como la onicofa-
gia.>>8 Se recomienda hacer un seguimiento para observar
si realmente la conducta se elimind. Se podria mejorar el
estudio al aplicar la intervencion con un nimero mayor
de participantes de diversas edades. Como conclusién
consideramos relevante la participacion del odontélogo
en la deteccion y tratamiento de hébito de onicofagia. La
autorreflexion por parte del paciente y concientizacién del
paciente y de los padres es de gran importancia para tener
éxito en la terapia de modificacién de conducta.
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RESUMEN

El quiste nasopalatino o del conducto incisivo es un quiste que se en-
cuentra ubicado dentro del conducto nasopalatino del maxilar superior.
Se llega a su diagnostico con mayor frecuencia por un hallazgo radiolé-
gico, amenos que su tamarfio sea considerable y ocasione un aumento de
volumen en la zona vestibular del maxilar y/o en la region de la papila
palatina, causando inclusive dolor. Es méas comin en hombres durante
la tercera a la quinta década de la vida. El objetivo de este trabajo es la
presentacion del caso de un paciente masculino, que acude a la consulta
por presentar aumento de volumen en la region maxilar anterior, de
dos afios de evolucion y que se desarrolla después de recibir trauma
con un objeto contuso. La lesion es de lento crecimiento, ocasionando
protrusion labial superior y su consecuente apariencia antiestética. Se
expone de igual manera el tratamiento, el cual fue llevado a cabo en
el Hospital Juarez de México, asi como su evolucion postoperatoria.

Palabras clave: Quiste nasopalatino, escision, quiste conducto incisivo.

INTRODUCCION

Existen numerosas definiciones de quiste. Una definicion
concreta seria la siguiente: cavidad patolégica o anormal
la cual puede o no estar revestida de epitelio, que puede
contener o no material liquido, semisélido o gaseoso.
Aunque la mayoria de los quistes de la region maxilo-
facial suelen ser diagnosticados por hallazgo radiografico,
algunos pueden alcanzar un tamafio considerable hacien-
do evidente su presencia y deformando inclusive los teji-
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ABSTRACT

As its name suggests, the nasopalatine or incisive duct cyst is a cyst
located in the nasopalatine duct of the upper maxilla. Diagnosis is
most frequently achieved through X-rays, unless the size of the cyst is
considerable and causes swelling in the vestibular plate of the maxilla
and/or in the region of the palatine papilla, even causing pain. It is
more common in males, in the third to fifth decade of life. The aim of
the present study is to report the case of a male patient who attended a
dental appointment after suffering two years of swelling in the anterior
maxillary region caused by blunt trauma. The lesion was slow-growing,
causing upper-lip protrusion and the associated unsightly appearance.
Furthermore, we describe the treatment performed at the Hospital
Juarez de Mexico, along with the patient’s postoperative evolution.

Key words: Nasopalatine cyst, excision, incisive duct cyst.

dos faciales. Dentro de éstos podemos citar el dentigero
o folicular, nasopalatino y el radicular. La frecuencia del
quiste nasopalatino en craneos secos es de hasta el 1.8.1

El maxilar presenta una apdfisis palatina, la cual en
la linea media se une a la del lado opuesto, formando la
sutura palatina media; sobre la cara nasal o superior existe
una saliente, la cresta nasal maxilar, la cual termina hacia
delante en una prolongacion, la espina nasal anterior, por
detras de la cual se observa un canal que con el de la otra
maxila forma el agujero o canal incisivo (conducto palatino
anterior) por donde pasa el nervio y la arteria nasopalatinos.?

Por su-cara inferior o palatina, se presenta como un
orificio ovalado, el cual tiene una longitud de 1 cm y un
diametro de 5 mm resultando de la union de los dos se-
micanales laterales que pertenecen cada uno a las apofisis
palatinas correspondientes; se bifurca en dos conductos
secundarios laterales que desembocan en las cavidades
nasales a cada lado de la cresta nasal.®
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El agujero incisivo es el punto de fusion del paladar
primario con los procesos palatinos laterales en la linea
media;* suele presentarse en una radiografia como una
radiolucidez redonda u oval en forma de rombo o de
corazon de carta de poquer bien definida, esta forma se
debe a la superposicion de la espina nasal anterior. La
localizacion de este agujero puede variar desde la altura
de la cresta alveolar hasta el nivel del periapice de los
incisivos centrales superiores sobre la linea media. Esta po-
sicion tan variable se debe principalmente a la angulacién
de los rayos X durante la toma radiografica, y representa
la desembocadura del agujero nasopalatino desde los
fordmenes superiores nasales a través de los conductos
de Scarpa® hasta la localizacion palatina.

Se cree que el quiste del conducto nasopalatino deriva
de los remanentes epiteliales del conducto nasopalatino
durante el periodo embrionario y que tanto un proceso
infeccioso como un proceso traumatico pueden ser el
estimulo para la proliferacion celular y la consiguiente
formacion quistica.®

Radiograficamente aparece como una radiolucidez
bien definida en la linea media del paladar anterior. Pue-
de ser identificado con una radiografia oclusal superior.
Los 6rganos dentales asociados se encuentran vitales y la
membrana periodontal periapical se mantiene integra.
Se menciona en la literatura que una radiolucencia de
7 hasta 20 mm de diametro del conducto nasopalatino
debe hacer sospechar la presencia de dicha patologia.®’

Dentro de los diagndsticos diferenciales clinicos debe
considerarse: quiste de la papila palatina (hipertréfica),
torus palatino, asi como quiste palatino medio.”8

En todos los casos se debe obtener una historia clinica
completa y la biopsia es el auxiliar mas importante para
llegar al diagnostico definitivo. La decision entre realizar
biopsia excisional o incisional va a depender del tamafio de
la lesién, asi como la contigliidad con estructuras anatémi-
cas importantes. Microscépicamente el quiste nasopalatino
va a presentar un epitelio columnar pseudoestratificado.®

El tratamiento es quirdrgico y consiste de curetaje local
con escision total del epitelio quistico, sacrificando casi
de manera inevitable los vasos y nervios nasopalatinos,
lo cual ocasiona una pequefia area de parestesia sobre
el paladar anterior. Algunos pacientes, .en particular los
adultos mayores, tienen cierto problema con esta compli-
cacion al momento de articular algunas palabras o durante
la masticacion. La tasa de recurrencia es nula posterior al
tratamiento quirdrgico.

En lesiones mayores es arriesgado realizar una escision
a través de una ventana 6sea pequefia, por la alta proba-
bilidad de recurrencia; en estos casos existe la opcion de

llevar a cabo una marsupializacion (operacién de Partsch,
descompresion).! A través de este procedimiento se reali-
za la exteriorizacion quirdrgica de la lesion mediante ex-
tirpacién de tejido subyacente para exponer su superficie
interna a la cavidad oral, y de esta manera disminuir el
tamafio de la lesion para su posterior tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presento a la consulta un paciente masculino de 42
afios de edad, de raza mestiza, sin antecedentes de rele-
vancia para el padecimiento actual, quien refiere haber
recibido un traumatismo con objeto obtuso dos afios atras,
en la regién de labio superior.

A la exploracion fisica extraoral se observd un au-
mento de volumen de aproximadamente 4x3x3 cm, que
deforma el angulo nasolabial y protruye el labio superior.
La lesion altera la armonia facial, es indolora, de lento
crecimiento y sin olores.

En la exploracion intraoral se observa un aumento de
volumen a nivel del fondo de saco del maxilar anterior,
éste es de aproximadamente 5x4x4 cm, el cual defor-
ma de manera importante esta zona; es de superficie
lisa, consistencia indurada y coloracion similar al tejido
circunvecino, rosa palido. Abarca desde el frenillo labial
hasta parte de la cara interna del labio superior (Figura 1),
indoloro a la palpacion y sin fistula que drene secreciones.

Los 6rganos dentales anterosuperiores resultaron po-
sitivos a pruebas térmicas de vitalidad pulpar, asi como
de percusion.

Se realiz6 la toma de radiografias posteroanterior y
lateral de craneo, ortopantomografia y oclusal superior,
observandose una zona radiollcida en la region del aguje-

Figura 1. Aumento de volumen intraoral.
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Figura 2. Radiografia oclusal superior en la que se observa lesion
radiollicida en la zona del conducto nasopalatino.

ro nasopalatino. La radiolucencia mide aproximadamente
5x4 cmy ocasiona divergencia de las raices de los incisivos
centrales superiores, respetando el ligamento periodontal
de los mismos; es de bordes bien limitados (Figura 2).

Se indica la realizacién de tomografia axilar com-
putarizada del macizo facial, en la que se identifica la
alteracion en la region antes mencionada.

Se realizé puncion exploratoria de la tumoracion
obteniendo facilmente un liquido amarillo claro, sin
observar crepitacion al momento de pasar la aguja por
la mucosa gingival.

Se diagnostico la lesion como quiste del conducto na-
sopalatino. Se informé al paciente acerca del diagnéstico
y el plan de tratamiento, el cual acepta, por lo que es
llevado a cabo de manera electiva en sala de quir6fano.

Bajo anestesia general con intubacion nasotraqueal
se realiza una incision contorneante de 6rganos dentales
anterosuperiores con dos incisiones de descarga. Se refleja
colgajo hasta observar la lesion casi en la totalidad de su
limite superior, llevandose a cabo la escision integra de
la misma, corroborando que su superficie se encuentre
intacta (Figura 3).

Se decide injertar dicha zona con cresta iliaca an-
terior, debido al enorme defecto del lecho quirdrgico.
Posterior a llevar a cabo hemostasia, se realiza el cierre
de la herida con puntos simples de seda negra 3-0 (Figura
4). El paciente se extuba por el médico anestesiélogo,
sin complicaciones y es llevado a la unidad de cuidados
postanestésicos sin ninguna relevancia.

Durante las primeras 24 horas postoperatorias se
indica analgésico, antiemético y antibiético de manera
intravenosa.

Figura 3. Escision de quiste nasopalatino mediante abordaje intrao-
ral. Notese capsula integra.

Figura 4. Incision suturada con punto simple seda negra 3-0.

El paciente cursa sin mayor problema, salvo ligera mo-
lestia a la palpacién debido al procedimiento quirdrgico;
sin parestesia de la zona intervenida, se decide su egreso
hospitalario por mejoria. El resultado histopatol6gico
confirma el diagndstico clinico de quiste nasopalatino,
de lo cual se informa al paciente.

Se llevan a cabo dos citas de control cada semana,
y posterior a esto, dos citas mas cada mes hasta llegar a
una cita de control de manera semestral (Figuras 5y 6). A
dos afios del tratamiento el paciente no presenta recidiva.

DISCUSION
Posterior a recibir el tratamiento adecuado de escision

total de la cavidad quistica bajo anestesia general, el
paciente no presentd ningun evento de relevancia du-
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rante el postoperatorio. Asi mismo, no existen datos de
recidiva cumpliendo mas de dos afios de citas de control
y de seguimiento.

Llevando a cabo el tratamiento indicado, como se ha
descrito en la literatura, el prondstico para la funcién y la
vida de nuestro paciente puede ser excelente. De igual
manera se cumple en esta lesion, la predileccion por el
sexo masculino, asi como el grupo de edad (el paciente se

encuentra dentro del rango de la tercera a la quinta década
de vida).8 Asi mismo, diversos estudios han demostrado
la tendencia del sexo masculino a presentar lesiones de
mayores dimensiones, asi como de perforacion o adelga-
zamiento de la tabla vestibular maxilar, obteniendo una
medicion maxima de hasta 45 mm en alguno de sus ejes.®

El quiste del conducto nasopalatino deriva de los restos
epiteliales del conducto del mismo nombre, localizado

Figura 5.

Fotografias frontales pre y posto-
peratoria.

Figura 6.

Fotografias laterales pre y postope-
ratoria.
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en la fusion de la premaxila y de las apdfisis palatinas, las
cuales se fusionan entre la séptima y octava semanas de
gestacion;® aunque se considera el quiste no odontogénico
méas comun de la region maxilofacial, presentando una
prevalencia con un rango muy amplio que vadel 1 al 15 %.

Histolégicamente se diferencia del resto de los
quistes no odontogénicos por la presencia del paquete
vasculonervioso nasopalatino. Aunque su recurrencia
esta descrita en un 2% de los casos, al parecer esta
ampliamente ligada a un procedimiento de enucleacién
quirdrgica incompleta. Se han reportado casos en los que
se ha observado malignizacion del quiste del conducto
nasopalatino a carcinoma de células escamosas, en 10s
gue se han identificado la permanencia de mas de 10
afios de esta entidad y su ulceracion cronica. 112

El manejo intrahospitalario de este tipo de lesiones
por el cirujano maxilofacial disminuye los riesgos deriva-
dos del procedimiento quirdrgico; se acompafia de un
postoperatorio mas confortable y un pronéstico excelente
para el paciente.
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REvisTA ADM

Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Oficial de la Asociacién

Dental Mexicana, Federacién Nacional de Colegios
de Cirujanos Dentistas A.C., es una publicacion que res-
ponde a las necesidades informativas del odontélogo de
hoy, un medio de divulgacion abierto a la participacion
universal, asi como a la colaboracién de sus socios en sus
diversas especialidades.

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

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

a) Contribucién sustancial en la concepcion, diseiio y
adquisicion de datos.

b) Revision del contenido intelectual.

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

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

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

La revisién por pares es la valoracién critica por
expertos de los manuscritos enviados a las revistas y es

una parte muy importante en el proceso cientifico de la
publicacién. Esto ayuda al editor a decidir cuales articu-
los son aceptables para la revista. Todo articulo que sea
remitido a la Revista ADM sera sometido a este proceso
de evaluacion por pares expertos en el tema.

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES
Envio de trabajos

Deberan enviarse al Editor el manuscrito (escrito en
Word, en tamano de letra 12) por correo electrénico
y se remitirdn original y dos copias en papel y en hojas
numeradas, a doble espacio, con mdrgenes amplios para
permitir la revision por pares. Los trabajos se enviaran a
la siguiente direccion:

Revista ADM

Asociacién Dental Mexicana

Ezequiel Montes NGm. 92, Col. Tabacalera,
Meéxico, 06030, D.F

E-mail: diazlaura@hotmail.com

La Revista ADM es una publicacion dirigida al odontélo-
go de practica general. Incluiran su publicacién trabajos de
investigacion, revision bibliografica, practica clinica y casos
clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran en qué
seccién debe quedar incluido, aunque el cuerpo de edito-
res después de revisarlo decida modificar su clasificacién.
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1. Trabajos de investigacion. Se recomendaran para su
publicacion las investigaciones analiticas tales como
encuestas transversales, investigaciones epidemiol6-
gicas, estudios de casos y controles, asi como ensayos
clinicos controlados. La extensién maxima serd de 12
paginas (incluida la bibliograffa. No incluye la pagina
inicial, ni las de los resimenes, Copyright o conflicto
de intereses). No deben de tener mas de cuatro figuras
y cinco tablas.

2. Trabajos de revisién. Se aceptaran aquellos articulos
que sean de especial interés y supongan una actuali-
zacién en cualquiera de los temas. Tendran una ex-
tension maxima de 12 paginas (incluida la bibliografia.
No incluye la pagina inicial, ni las de los resimenes,
Copyright o conflicto de intereses). No deben tener
mas de cuatro figuras o fotografias y cinco tablas.

3. Casos clinicos. Se presentardn uno o varios casos cli-
nicos que sean de especial interés para el odontélogo
de practica general. No tendrdn una extension mayor
de ocho paginas (incluida la bibliograffa. No incluye
la pagina inicial, ni las de los resimenes, Copyright
o conflicto de intereses). No deben de tener més de
ocho fotografias y dos tablas.

4. Préctica clinica. En esta seccion se incluyen articulos
de temas diversos como mercadotecnia, ética, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o
procedimientos especificos. No tendran una exten-
sion mayor de seis paginas (incluida la bibliografia.
No incluye la pagina inicial, ni las de los resimenes,
Copyright o conflicto de intereses). No deben de tener
mas de 10 figuras o fotografias. Si el trabajo lo requiere
podran aceptarse hasta 15 imagenes.

5. Educacién continua. Se publicaran 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 pagina debe comenzar

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 insti-
tucionales, direccién para la correspondencia, correo
electrénico y teléfono.

2. Segunda pagina. En la siguiente pagina debe ir el
resumen en espafol e inglés y, cuando se trate de un
trabajo de investigacion original, la estructura debe
tener estos apartados: antecedentes, objetivos, ma-

teriales y métodos, conclusiones. 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. Tercera pagina. Pagina de Copyright.

4. Cuarta pagina. Pagina de notificacion de conflictos
de intereses, cuando existieran. Revisar la pagina de
Internet www.icmje.org.

5. Paginas siguientes. Constardn a su vez de los si-
guientes apartados segln se trate de un trabajo de
investigacion, de revisién o casos clinicos. Tendran la
siguiente estructura:

Trabajos de investigacion

Resumen. Entre 150 y 300 palabras. Estructura: objetivos,
diseiio del estudio, resultados y conclusiones. Palabras
clave, introduccién, materiales y métodos, resultados
discusion, conclusiones y bibliografia.

Trabajos de revision

Resumen. Entre 150 y 300 palabras. Palabras clave,
cuerpo del trabajo. Cuando se revisen enfermedades
debera, de ser posible, abordar los siguientes apartados:
antecedentes, epidemiologia, etiopatogenia, cuadro clini-
co, exdmenes complementarios, diagnéstico, prondstico,
tratamiento y bibliograffa.

En los temas sobre técnicas, materiales o procedi-
mientos queda a juicio del autor(es) el desarrollo del
tema. Debe, sin embargo, contemplar: introduccion,
antecedentes, conclusiones y bibliografia.

Casos clinicos

Resumen. Entre 150 y 300 palabras. Palabras clave,
introduccién, descripcién del caso clinico, discusion y
bibliografia.

Practica clinica

Resumen. Entre 150 y 300 palabras. Palabras clave, in-
troduccién, cuerpo del trabajo, discusién, conclusiones
y bibliografia.

Tablas, fotografias y figuras. Deben enviarse en hojas
separadas, numeradas y a doble espacio, con explicacion
al pie de las figuras y cuadros. Las fotografias deberan
elaborarse profesionalmente y tener calidad digital, de-
biéndose enviar en un formato JPG.
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Bibliografia. Las referencias bibliograficas deberan ser
directas de una investigacion original, deberan ir nume-
radas consecutivamente en el orden en que aparezcan
en el texto. Los abstracts no sirven como referencia. No
se podrdn utilizar como referencias u observaciones no
publicadas. Evite utilizar comunicacion personal a menos
que esta sea fundamental; sin embargo, debera contar
con el permiso escrito de los autores.

En cuanto al estilo y formato se adaptaran al Index Me-
dicus. Ejemplos:

Articulos de revista: Watts SL, Brewer EE, Fry TL.
Human papillomavirus DNA types in squamous 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, Rosenberg SA, editors. Cancer prin-
ciples and practica of oncology. 5a ed. Philadelphia,
PA, USA: Lippincott; 1997. pp.741-801.
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