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REvisTA ADM

EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/109720

Fiebre del sabado en la noche.

Saturday night fever.

Agustin Zerén*

La besé fuerte, la sostuve estrechamente y traté de
abrir sus labios, estaban cerrados herméticamente.
Ernest Hemingway

espués de tres anos consecutivos de publicar infor-

macion relacionada ala COVID-19, el SARS-CoV-2
y sus multiples variantes permanecen activos. Pero en este
primer bimestre de 2023, no podemos dejar de reconocer
que las infecciones virales han ido a la baja. Una realidad
es que ni los coronavirus, ni las variantes del virus de la
influenza han desaparecido, persisten y siguen en nuestro
medio flotando en cualquier lugar donde la baja ventila-
cién y la alta concentracién de CO, sea favorable para su
infectividad latente. El ser humano puede contraer virus
de origen zoondtico y de la gripe aviar, de este Gltimo son
los subtipos A(H5N1), A(H7N9) y A(HIN2), y el virus de
la gripe porcina de los subtipos A(HTINT) y A(H3N2). Los
virus seguiran infectando humanos, y la patogenicidad
aviar matando aves.

En este invierno también ha estado presente en Mé-
xico la infeccion por el virus sincitial respiratorio (VSR),
que bien podria confundirse con la influenza o COVID,
yel virus puede ser infectante adn al entrar la primavera.
La palabra “sincitial” procede de dos términos griegos: el
adverbio syn, (con) y el sustantivo cytos (célula).

ElI' VSR es un mixovirus RNA, del género Pneumovirus,
dela familia Paramyxoviridae. A los Paramixovirus también
pertenecen los virus del sarampién y de la parotiditis. Es
altamente contagioso, y puede sobrevivir més de ocho
horas en superficies lisas. El virus se difunde con las se-
creciones nasofaringeas de personas infectadas, o por el

* Editor en Jefe de la Revista ADM, Postgrado en Endoperiodontologia. México.

Citar como: Zerén A. Fiebre del sdbado en la noche. Rev ADM. 2023; 80 (1): 4-5. https://dx.doi.org/10.35366/109720

contacto directo a través de gotas de saliva. Las puertas
de entrada del VSR pueden ser la via nasal, mucosa oral
e incluso la conjuntiva ocular. Asi la transmisién del virus
sincitial suele ser por contacto directo, o a través de las
manos por el contacto con objetos contaminados.

Esta informacion es importante para tomar todas las
precauciones y no bajar la guardia ni el cubrebocas en
lugares publicos. La prevencion disminuye los riesgos de
infeccion.

Para complementar el cuadro de infecciones en este
invierno, recientemente se han reportados casos de una
infeccién micética conocida como fiebre del valle causa-
da por organismos coccidioides que puede producir sig-
nos y sintomas como fiebre, tos y cansancio. Esta infeccion
es causada por el hongo Coccidioides que se inhala del
polvo del ambiente, y a esta infeccion se le conoce como
coccidioidomicosis, o «fiebre del Valle de San Joaquiny o
«reumatismo del desierto». El Valle de San Joaquin esta
ubicado en el Valle Central de California y la fiebre del
valle de San Joaquin es una enfermedad pulmonar que
puede ser grave. El hongo Coccidioides (C. immitis y C.
posadasii) es endémico del valle que se encuentra en la
tierra del suroeste de los Estados Unidos, y se ha extendido
rapidamente en algunas zonas del noroeste de México,
América Central, incluso en algunas regiones de América
del Sur, hasta la Patagonia.

La coccidioidomicosis puede diseminarse por via
hematdgena, y su cuadro clinico se inicia como una in-
feccion asintomética benigna o respiratoria autolimitada.
A veces el hongo se extiende y causa lesiones localizadas
en otros tejidos. Al aparecer los sintomas son similares

Revista ADM 2023; 80 (1): 4-5
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Zerén A. Fiebre del sdbado en la noche

Figura 1: Un solo beso de diez segundos puede compartir hasta 80
millones de bacterias.

a una infeccién respiratoria baja o de una enfermedad
generalizada inespecifica de grado leve.

Aunque el sitio de ataque de la fiebre del valle causada
por Coccidioides pueden ser los pulmones, la infeccion
puede propagarse a otras partes del cuerpo, y si el caso
es grave se le llama «coccidioidomicosis diseminaday. El
diagnostico de presuncién es por las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas determinadas que se confirma con
radiografia de térax, cultivo y pruebas seroldgicas. Si se
requiere tratamiento, éste se realiza con anfotericina B,
fluconazol, itraconazol, o triazoles mas nuevos.

Para finalizar este primer bimestre, en febrero, mes del
amor, es bueno recordar que cuando las parejas se besan
en la boca no sélo es una manera de expresarse amor, es
también una forma de compartir la microbiota. Un solo
beso de diez segundos también puede compartir hasta
80 millones de bacterias. La cavidad oral se encuentra
entre las areas mas colonizadas del cuerpo humano y
alberga el segundo microbioma humano mas diverso
(Figura 1).

REVISTA ADM
1943-2023

Figura 2: 80 Aniversario de la Revista ADM donde continuaremos
€ON nuevos y mejores contenidos.

El ecosistema de mas de cien billones (millones de
millones) de microorganismos que viven en nuestro
cuerpo, el microbioma, es esencial para la digestién de
los alimentos, la sintesis de nutrientes y la prevencion de
enfermedades. Se forma por la herencia genética, dieta
y edad, pero también influyen las personas con las que
interactuamos. Una pareja feliz comparte no sélo
suenos, también sus estomatotipos y su microbiota
salival que al paso de los dias se volvera similar.

Este ano 2023 estaremos festejando los primeros 80
afnos de la Revista ADM, asi es que nuestros mejores
deseos para un ano lleno de salud, bienestar y mucha
ciencia en nuestros contenidos (Figura 2).

Correspondencia:
Dr. Agustin Zer6n
E-mail: periodontologia@hotmail.com

Revista ADM 2023; 80 (1): 4-5
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REvisTA ADM

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE
doi: 10.35366/109721

Analisis microbiologico a corto y largo plazo del material
usado para esterilizar instrumental odontolégico.

Short and long-term microbiological analysis of the
material for sterilize dental instruments.

Maria de los Angeles Carrasco-Ruiz,* Elvia Ortiz-Ortiz,* Aurora Lucero-Reyes,*
Maria del Rosario Lechuga-Rojas,* Patricia Limon-Huitron,* Esmeralda Garcia-Torres*

RESUMEN

Introduccion: el material para empaquetar el instrumental odontol6-
gico, como pueden ser bolsas de tela, papel o plastico, es usado por
profesionales de la salud; sin embargo, es necesario esclarecer la efec-
tividad de cada uno y determinar el tiempo que permanece estéril luego
del procedimiento. Objetivo: identificar la eficacia de tela, plastico
y papel como materiales para esterilizar instrumental a corto y largo
plazo. Material y métodos: se realizaron cultivos sélidos y liquidos de
instrumental esterilizado en tres materiales y con diferentes tiempos de
postesterilizacion. Se incubaron a 36 °C por 72 horas en condiciones
aerobias y anaerobias. Los resultados se analizaron usando una prueba
de Kruskal-Wallis, seguida de una prueba de Dunn. Resultados: los
resultados mostraron que inmediatamente después del proceso de es-
terilizacion, los tres materiales son efectivos (Kruskal-Wallis test, p =
0.2752), 24 horas (p = 0.2492), siete (p = 0.0509) y 14 dias (p = 0.0006).
\einticuatro horas posterior a la esterilizacion la tela no es efectiva,
el plastico disminuye su efectividad y el papel sigue siendo efectivo.
Conclusion: en nuestros resultados, el papel es la mejor opcién para
esterilizar instrumental

Palabras clave: esterilizacion, instrumental odontoldgico, efectividad.

INTRODUCCION

L a cavidad oral es un espacio en el cual existe una
gran cantidad de microorganismos, patégenos y
no patégenos, que pueden trasladarse al equipo e
instrumental odontoldgico."? Pacientes y odont6logos

* Universidad Auténoma de Tlaxcala, Facultad de Odontologia.

Recibido: 21 de junio de 2022. Aceptado: 20 de septiembre de 2022.

Citar como: Carrasco-Ruiz MA, Ortiz-Ortiz E, Lucero-Reyes A, Lechuga-Rojas MR, Limén-Huitrén P, Garcia-Torres E. Analisis microbiolégico a corto y largo
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ABSTRACT

Introduction: material such as cloth, paper or plastic bags to wrap
dental instruments is used by health professionals, however, it is
necessary to clarify the effectiveness of each one and determine
if it remains sterile after the procedure. Objective: to determine
the effectiveness of cloth, plastic and paper as materials to
sterilize dental instruments in the short and long term. Material
and methods: we carry out solid and liquid cultures of sterilized
instruments in three materials, at different post-sterilization times,
incubated at 36 °C for 72 hours under aerobic and anaerobic
conditions, and the results were analyzed using a Kruskal-Wallis
test, followed by from a Dunn’s test. Results: our results showed
that immediately after the sterilization process the three materials
are effective (Kruskal-Wallis; p = 0.2752), 24 hours (p = 0.2492), 7
(p = 0.0509) and 14 (p = 0.0006) days. Twenty-four hours after the
cloth is not effective, plastic decreases its effectiveness and paper
remain effective. Conclusion: in our results, paper is the best option
to sterilize dental instruments.

Keywords: sterilization, dental instruments, efficacy.

estan expuestos a microorganismos, ya que la practica
incluye transferencia directa o indirecta a través del
instrumental, equipo y superficies contaminadas.?
Considerando que el instrumental odontolégico esta en
contacto con la cavidad oral del paciente, es de suma
importancia que el instrumental usado se encuentre
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estéril.* El uso de material no esterilizado correcta-
mente es un riesgo de salud para el paciente y para
el personal de salud.? Por parte de los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés), la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés) y
la Asociacién Dental Americana (ADA, por sus siglas
en inglés) se han establecido normas sanitarias que el
personal odontolégico debe cumplir.? Por ello, es de
gran relevancia un adecuado procedimiento de este-
rilizacion en el instrumental que se utilizara durante la
consulta odontolégica, ésta es una de las précticas que
definen a un odontélogo competente.”

Para realizar el procedimiento de esterilizacién se
utilizan diferentes materiales como: cajas metalicas
y de plastico, bolsas para esterilizar y también pafnos
de tela.® El material que se usa para esterilizar debe
permitir la entrada de calor y de vapor seco o hlime-
do segln sea el caso; ademds en ocasiones éste se
almacena, por tal razén es necesario elegir adecuada-
mente el material que se va a utilizar para esterilizar.”
Se debe utilizar un material que no deje pelusa, ya
que si estas particulas quedan en el instrumental
quirdrgico pueden entrar en contacto con las heri-
das y causar infecciones.” Es usual que, sin conocer
previamente la eficacia de los materiales, se utilice el
mismo protocolo para todos ellos, tampoco se consi-
dera el material de empaquetado o si éste permanece
estéril; por lo que los objetivos de esta investiga-
cion fueron: esclarecer la efectividad de los mate-
riales que se usan para esterilizar el instrumental
odontolégico, asi como determinar la efectividad a
largo plazo de los tres materiales mencionados para
mantener estéril el instrumental usado en la practica
odontolégica.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio experimental en el que se usa-
ron sondas periodontales empaquetadas en bolsas de
tela, plastico y papel, se esterilizaron y se procedi6
a realizar los cultivos en cuatro tiempos diferentes:
inmediatamente, 24 horas, siete y 14 dias después
del proceso de esterilizacion. Posterior al procedi-
miento de esterilizacién, el material se mantuvo en
una mesa limpia durante el tiempo de postesterili-
zacion, se transport6 del drea central de equipos y
esterilizacién (CEYE) al laboratorio de investigacion,
y se mantuvo en condiciones ambientales hasta la
toma de muestras.

Preparacion de medios de cultivo

Se prepararon medios de cultivo sélidos y liquidos, los
medios sélidos fueron: agar papa dextrosa (APD: papa
20%, dextrosa 2%, Meyer cédigo: 1,440-250 y agar
1.5%, Meyer codigo 5,345-1,000), asi como agar gelosa
sangre (AGS: 40%, Bioxon® codigo: 211728), enriqueci-
do con 5% de sangre humana. Los medios liquidos fue-
ron: caldo nutritivo (Bioxon® cédigo 103-1), tioglicolato
sin dextrosa y sin indicador (BD Bioxon® 228000) en
las proporciones indicadas por el fabricante. Los medios
sélidos y liquidos se esterilizaron a 121 °C, durante 15
minutos, a 15 libras de presién en un autoclave de calor
himedo (Modelo DC MEDIMAN).

Toma de muestras

Las muestras se tomaron frotando un hisopo, sumergido
previamente en solucion salina al 0.9% de cloruro de so-
dio (NaCl, Meyer c6digo 2365-500), en los instrumentos
de muestra, mismos que se incubaron durante 72 horas
a 36 °C en tioglicolato sin dextrosa y sin indicador para
cultivos anaerobios, asi como en caldo nutritivo para
cultivos aerobios; todo bajo condiciones de esterilidad
dentro de la campana de flujo laminar.

Incubacién

Las muestras en los medios liquidos se incubaron
durante 72 horas a 36 °C dentro de la estufa RIOSSA
EC-51, posterior a ese tiempo se realiz6 la siembra
en medios sélidos usando un asa bacteriolégica a
través de la técnica de estria, agar glucosado de
Sabouraud (AGS) y agar de papa y dextrosa (APD)
para microorganismos aerobios y Gnicamente en
AGS para los cultivos anaerobios. Todos los medios
fueron preparados en las concentraciones descritas
anteriormente, los cultivos anaerobios se incubaron
dentro de una jarra de anaerobiosis Meyer; todo bajo
condiciones de esterilidad en la campana de flujo
laminar. Después de la siembra, las cajas de Petri se
incubaron 72 horas a 36 °C.

Tincién de Gram

Para algunos casos en los que se observé mayor creci-
miento bacteriano se realizé tincién de Gram, para ésta se
hizo frotis usando el asa bacterioldgica, los cuales fueron
fijados con calor empleando la flama de un mechero y
después de ello se realizé la tincion correspondiente con
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el kit Hycel, de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
Se obtuvieron fotografias representativas con el micros-
copio Leica DME en el objetivo 100x usando aceite de
inmersion.

Cuantificacion

Posterior a 48 horas de la siembra, se realiz6 el conteo
correspondiente de las unidades formadoras de colonias
(UFC) en los medios sélidos. Del mismo modo, se hizo un
andlisis cualitativo en los cultivos liquidos considerando la
turbidez de los medios. Se clasificé de cero a tres, el nimero
mayor se referfa al nivel més elevado de turbidez, éste fue
un método establecido empiricamente en el laboratorio.

Andlisis estadistico
El analisis estadistico se realiz6 usando una prueba de

Kruskal-Wallis, seguida de una prueba de Dunn. Para
determinar diferencias entre los grupos se consider6 un

Tabla 1: Descripcion morfoldgica observada al microscopio

a 100x en preparaciones tefiidas con tincion de Gram.

Caracteristicas
Morfologia
Cocos Diplococos
Estreptococos
Bacilos Formas filamentosas

Pared celular Gram positiva (azul violeta)
Gram negativa (rojizas)
Aerobios

Anaerobios

Respiracion

nivel de significancia p = 0.05. En todos los casos se us6
el programa de andlisis estadistico GraphPad Prism 7.0
para Windows.

RESULTADOS

Se observé un crecimiento bacteriano en algunos medios
de cultivo. La descripcién de la morfologia bacteriana se
muestra en la Tabla 7, asimismo se muestran fotomicro-
graffas representativas (Figura 1).

Los resultados mostraron eficacia de los tres mate-
riales empleados para la esterilizacién inmediatamente
después del proceso. Tanto en cultivos liquidos como
sélidos, aerobios y anaerobios, el crecimiento fue nulo
(Kruskal-Wallis test, p > 0.05) (Tablas 2 y 3).

Posterior a las 24 horas del proceso de esterilizacion,
los resultados mostraron que los tres materiales son
efectivos (Kruskal-Wallis test, p > 0.05) (Tablas 2 y 3); sin
embargo, el uso de tela mostr6 crecimiento minimo de
algunos microorganismos para todos los casos.

Después de siete dias del proceso de esterilizacion,
los resultados mostraron que la tela (T) no es efectiva
con respecto a los otros materiales. La bolsa de plastico
(BP) reduce su efectividad, pero la bolsa de papel (PP)
muestra mayor efectividad que los otros materiales en
medios sélidos (Kruskal-Wallis test, T vs BP, p = 0.0251;
TvsPP p > 0.9999; BPvs PP p = 0.1191) (Tabla 2) y en
medios liquidos (Kruskal-Wallis test, p > 0.05) (Tabla 7).

El crecimiento de microorganismos anaerobios en cul-
tivos liquidos 14 dias luego del proceso de esterilizacién
mostré mayor crecimiento en el instrumental esterilizado
en tela (Kruskal-Wallis test, T vs BB p = 0.0057; T vs PP
p > 0.0057; BP vs PP p = 0.9999) (Tabla 3); sin embargo,
en los medios s6lidos anaerobios aunque se observé cre-
cimiento no hubo diferencia estadisticamente significativa
(Kruskal-Wallis test, p > 0.05) (Tabla 2).

Figura 1: Microfotografias representativas observadas al microscopio usando aceite de inmersion. Bacterias Gram positivas azul o violeta y
bacterias Gram negativas rojas, magnificacion 100x.
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Tabla 2: Conteo de las unidades formadoras
de colonias (UFC) en condiciones aerobias y

anaerobias; inmediatamente, 1, 7 y 14 dias
posterior al procedimiento de esterilizacion.

Tiempo
(dias) Tela Papel Plastico p
Aerobios

0 05+0 0£0 00 0.2752
1 0£0 0£0 0z0 0.2941
7 2112 0£0 210 0.0509

14 SR (I OE 0+1b 80,0006

Anaerobios

0 157 0£0 054 0.0659
1 0£5 0£0 0£0 0.2941
7 0t4 0t1 0+12  >0.9999

14 0+12 0+1 0£2 0.0840

Los datos representan la mediana + maxima de cada grupo (N = 6),
(Kruskal-Wallis test, * p = 0.010, ¥ p < 0.05, ¥ p = 0.0010).

Las letras 2y  indican diferencias estadisticamente significativas entre
grupos cuyo valor de p < 0.05.

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacién mostraron mayor
eficacia del papel como material de esterilizacion, el
plastico muestra menor eficacia y la tela no es efectiva. En
mdltiples ocasiones se almacena el instrumental odonto-
l6gico y se usa luego de cierto tiempo postesterilizacién.
Existen legislaciones y normas regulatorias para cumplir
con los estandares de seguridad requeridos en la practica
odontoldgica, instrumental y equipo odontolégico, asf
como las unidades dentales.? Esto se puede revisar en la
Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de
enfermedades bucales NOM-013-SSA2-2006, publicada
el 23 de noviembre de 2016, en el Diario Oficial de la
Federacion.

El proceso de esterilizacion se debe realizar bajo un
protocolo estricto, estandarizado y replicable.> Limpiar,
desinfectar y esterilizar el material e instrumental se ha
convertido en una responsabilidad legal que obliga al
odontdlogo a garantizar el correcto procedimiento.* Se
requiere de un proceso cuidadoso de validacién, asi como
planeacion del procedimiento que se utilizara conside-
rando la practica a desarrollar.”

En este sentido es necesario evaluar la efectividad
de los materiales que se utilizan para esterilizar, asf
como el tiempo postesterilizacién. Existen diversos
factores como la temperatura, la humedad, la elimi-
nacion de aire, el secado, entre otros, que podrian
influir en la efectividad de la esterilizacion y que en
ocasiones no se consideran.'’ En el drea odontoldgica
se han realizado varios estudios sobre la eficacia de
la esterilizacion, pero poco se ha publicado.! Por esta
razén es necesario realizar estudios que incluyan los
tiempos y ciclos usados de esterilizacion, el material
que se utiliza para envolver, el procedimiento de lavado
y desinfectado del instrumental previo a la esteriliza-
cién, asi como el tratamiento postesterilizacién; y no
sélo realizarlos, sino también publicar acerca de ello
entre la comunidad odontolégica.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacién mostraron diferencia
en la eficacia de los tres materiales mas comunes para
llevar a cabo el procedimiento de esterilizacion. El
papel es la mejor opcién para esterilizar instrumental
odontolégico.

Tabla 3: Cuantificacion de medios liquidos en condiciones

aerobias y anaerobias; inmediatamente, 1, 7 y 14 dias
posteriores al procedimiento de esterilizacion.

Tiempo
(dias) Tela Papel Plastico p
Aerobios
0 0+1 0£0 00 >(.9999
1 15+22 *( £ 0P *() £ QP *0.0147
7 0+3 0£0 01 0.1702
14 1+2 00 *0+1 0.0079
Anaerobios
0 05+2 0£0 00 0.0735
1 0+0 0+0 00 0.2941
7 1+18 0+0 0+0° *0.0147
14 1+38 0£0P f0£0P $0.021

Los datos representan la mediana + maxima de cada grupo (n = 6),
(Kruskal-Wallis test, * p < 0.05, * p = 0.010).

Las letras # y ? indican diferencias estadisticamente significativas entre
grupos cuyo valor de p <0.05.

Revista ADM 2023; 80 (1): 6-10

9

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Carrasco-Ruiz MA y cols. Material para esterilizar instrumental odontolégico

Asimismo, se demostré que el tiempo postesterili-
zacion debe ser considerado, ya que a largo plazo es
posible que se pueda contaminar por microorganismos
anaerobios dentro del empaque.

Se recomienda esterilizar el material previo a su uso
y no almacenarlo por largos periodos de tiempo.
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Cambios en parametros masticatorios con protesis
parcial removible para dientes posteriores perdidos.

Changes in masticatory parameters with removable
partial dentures for missing posterior teeth.

Ana Wintergerst,* Miguel A Turijan-Santibafiez*

RESUMEN

Introduccion: el reemplazo de dientes perdidos aspira a mejorar
la funcién masticatoria. Aunque hay diferentes opciones para ello,
la conveniencia de la prétesis parcial removible (PPR) es su bajo
costo. Objetivo: comparar el desempefio masticatorio (DM) después
de 20 ciclos masticatorios y al umbral de la deglucion (UD) en
adultos de 50 a 70 afios con dientes posteriores perdidos (DPP),
con/sin PPR; y los ciclos hasta la deglucion. Material y métodos:
estudio transversal en 35 adultos con dientes anteriores y PPR bien
ajustadas y utilizadas para comer. El lado de prueba fue el lado con
mas DPP. El DM se evalu6 después de 20 ciclos y al UD utilizando
un alimento prueba artificial (Optosil Comfort®) con/sin la PPR en
orden aleatorizado. Las particulas se tamizaron para determinar el
tamafio medio de particula (TMP) como medida del DM. Los ciclos
se contaron visualmente. Estadistica descriptiva y comparaciones
con SPSS-v23. Resultados: hubo diferencias significativas (p <
0.05) al masticar con/sin PPR. El TMP fue mas pequefio (mejor
DM) con la PPR después de 20 ciclosy al UD (3.9 vs 4.4 mmYy 3.2
vs 4.2 mm). Los ciclos para llegar al UD disminuyeron con la PPR
(40 vs 47). Conclusion: a pesar de una mejora limitada de la funcion
masticatoria, las PPR ayudan a preparar los alimentos en particulas
mas pequefias antes de deglutirlas. La mejoriaen DM con PPR es de
24% al UD, realizando menos ciclos antes de deglutir sus alimentos.

Palabras clave: masticacion, protesis parcial removible, desempefio
masticatorio, umbral de la deglucion.

ABSTRACT

Introduction: replacement of missing teeth should improve masticatory
function. Although there are different options removable partial dentures
(RPD) are used due to their lower cost. Objective: to compare masticatory
performance (MP) after 20 chewing-cycles and swallowing-threshold
(ST) in 50-70 year-old adults with missing posterior teeth (MPT) with
and without their cast-metal RPD; chewing cycles until swallowing
were also compared. Material and methods: 35 adults participated
in this cross-sectional study. Subjects with anterior teeth and well-
adjusted RPDs, used for eating were included. The side with more MPT
was selected as the test side. MP was evaluated after 20 cycles and ST
using an artificial test-food (Optosil Comfort®) with/without the RPD
(subject-own-control) (randomized order). Chewed particles were sieved
to determine medium-particle-size (MPS) as a measure of MP. Chewing
cycles were visually counted. Descriptive statistics and comparisons
were run with SPSS v23. Results: there were significant differences (p <
0.05) for all parameters when chewing with/without the RPD. MPS was
smaller (better MP) with the RPD (3.9 vs 4.4 mm and 3.2 vs 4.2 mm)
after 20 cycles and ST respectively. Cycles required to reach ST were
less when chewing with the denture (40 vs 47). Conclusion: despite a
limited improvement of masticatory function RPDs help patients prepare
their food into smaller particles before swallowing. Improvement in MP
with RPDs for patients with MPT is 24% at ST and they perform fewer
chewing cycles before swallowing food.

Keywords: chewing, partial removable denture, masticatory
performance, swallowing threshold.
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INTRODUCCION

La masticacién es una funcién bésica en la cual los
alimentos se trituran y preparan para su digestion;
esta relacionada con la salud y el bienestar integral. El area
de contacto oclusal’ y por ende el nimero de dientes?
influyen en la capacidad de triturar los alimentos; esta
capacidad después de un determinado ndmero de ciclos
se conoce como desempefo masticatorio (DM).3

Las dos enfermedades bucales mas comunes en
los adultos, caries y periodontitis, pueden llevar a la
extraccion dental,* por lo que la pérdida de dientes es
acumulativa y progresa con la edad. La pérdida de dientes
anteriores impacta en la apariencia® y, en consecuencia,
en las interacciones sociales, pero la trituracion de los
alimentos sélidos se realiza con los dientes posteriores,
especialmente el primer molar.® Los primeros y segundos
molares son los dientes que se pierden con mas frecuen-
cia,* y esta pérdida se asocia con la dificultad para mas-
ticar alimentos duros,” a un tamano medio de particula
(TMP) més grande después de un nimero especifico de
ciclos,® y deglutir fragmentos mas grandes;® en otras pa-
labras, una disminucién importante del DM.? La pérdida
de dientes también afecta la calidad de vida.”

Cuando se pierde un diente hay diferentes opciones.
Puede no hacerse nada si se considera que no afecta
la masticacion ni la estética. Si un paciente decide
rehabilitarse, las alternativas convencionales son una
protesis parcial removible (PPR) o una protesis parcial
fija. Actualmente se prefieren los implantes dentales pero
muchos pacientes no pueden pagar este tratamiento.
Cada opcién tiene ventajas y desventajas. Una opcién
ampliamente utilizada, especialmente en paises en
desarrollo o subdesarrollados, debido al menor costo
y porque no tiene que prepararse la estructura dental
sana es la PPR, aunque preocupan la falta de estabilidad,
retencién y funcion. Se espera que una PPR en la zona
posterior mejore la funcién masticatoria pero no esta
claro si es asf, ya que pocos estudios han cuantificado
su efecto sobre el DM.

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar el
DM después de 20 ciclos masticatorios y al umbral de la
deglucion (UD) en adultos de 50 a 70 afios con dientes
posteriores perdidos (DPP), con y sin el uso de su PPR de
cromo-cobalto, y relacionar las diferencias con el nimero
de DPP. Se us6é TMP de un alimento prueba artificial como
medida del DM. También se evalué el nimero de ciclos
requeridos para llegar al UD. Esta pregunta es importante
ya que la rehabilitacién con PPR constituye una parte
importante de la practica clinica diaria en varios paises.

MATERIALY METODOS

Para este estudio transversal con el sujeto como su pro-
pio control, se seleccionaron pacientes consecutivos de
50 a 70 anos de la Clinica de Especialidades Médicas.
Los criterios de inclusién fueron: denticion completa en
la zona anterior y dientes ausentes en la zona posterior
rehabilitados con una PPR funcional y bien ajustada (to-
dos los dientes perdidos restaurados y lo suficientemente
cémoda para siempre comer con ella); ademds de que
la hubieran tenido por al menos un mes. Todas las PPR
fueron unilaterales o bilaterales con armazones de cro-
mo-cobalto, asi como bases y dientes de resina acrilica. Se
excluyo a pacientes que presentaran algtn tipo de dolor
en la cavidad oral, enfermedad sistémica que pudiera
comprometer los resultados del estudio o sintomas de
trastornos temporomandibulares.

Se determiné un tamano de la muestra de 35 para
poder detectar una diferencia de 0.5 mm (3.6 vs 4.1 + 1
mm) en el TMP, después de 20 ciclos masticatorios (hip6-
tesis de dos colas, alfa de 0.05, 82% de potencia) en una
prueba t de Student para muestras pareadas. El estudio
fue aprobado por el Comité Hospitalario de Bioética de
la Unidad de Especializaciones Odontolégicas. Los par-
ticipantes acordaron participar mediante consentimiento
informado.

El DM se evalu6 objetivamente siguiendo un pro-
tocolo estandarizado.'? Se prepar6 el alimento prueba
artificial (silicona de condensacién, Optosil Comfort®,
Heraeus-Kulzer, Hanau, Hesse, Alemania) siguiendo
las instrucciones del fabricante. EI Optosil Comfort® se
seleccioné como alimento prueba porque los sujetos
con un estado dental deficiente evitan comer alimentos
duros y porque es mas viable detectar diferencias con
alimentos «duros».'! Se fabricaron tabletas de 20 mm
de diametro y 5 mm de espesor, utilizando una plantilla
acrilica prensada entre dos vidrios (300 PSI por cinco
minutos, prensa manual, Manfredi OL463, San Secondo
di Pinerolo, TO, ltalia). Solo las tabletas con una dureza
de 62-65 unidades Shore A (306 L de durémetro tipo
A, PTC® Instruments/PTC Metrology™ Los Angeles, CA.
USA) se cortaron en cuartos y se empacaron en bolsas
con 15 cuartos.

Se registraron los dientes ausentes, el nimero de pré-
tesis y la clasificacion de Kennedy. Se eligié el lado con
mds dientes posteriores ausentes y rehabilitados como el
lado de prueba. El orden de las pruebas (con/sin PPR) se
asigno al azar. Se llevé a cabo una prueba previa para que
los participantes se familiarizaran con el procedimiento
y el alimento prueba; se les explicé claramente que no
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debian deglutirlo. Los pacientes estaban sentados en
una silla frente a una mesa. La primera prueba de cada
condicién (con/sin PPR) fue la prueba al UD. Se les indico
que se colocaran el alimento (tres cuartos de tableta)
en la lengua y cuando se seiialaba que comenzaran a
masticar del lado seleccionado hasta el momento en que
sintieran que el alimento estaria listo para deglutirse en
circunstancias normales y luego expectorar el material en
un filtro de café enjuagdndose bien con agua hasta que
no quedaran particulas en la boca. Se recogié el agua
de los enjuagues. Esta prueba se repiti6 cinco veces (los
resultados son el promedio de las cinco secuencias). El
ndmero de ciclos hasta el UD fue contado visualmente
por un observador estandarizado.

La segunda prueba consistié en masticar 20 ciclos del
mismo lado que la prueba anterior (cinco repeticiones)
con el mismo tamano de bolo. Para esta secuencia, el in-
vestigador cont6 20 ciclos y les sefial6 cudndo detenerse;
se les permiti6 descansar entre repeticiones o secuencias.

El alimento prueba masticado se secé a temperatura
ambiente, luego se separé a través de siete tamices
(mallas de 5.6, 4.0, 2.8, 2.0, 0.85, 0.425 y 0.25 mm, US
Standard, Dual MFC. Co. Inc, Chicago, IL, USA) apilados
sobre un agitador (Cole-Palmer SS-3CP, Vernon Hills, IL,
USA) durante 2.5 minutos. El material en cada tamiz se
pes6 en una balanza (BBI-31, BOECO, Boeckel & Co.,
Hamburgo, Alemania) con una precisiéon de 0.001 g.
El TMP, que es una medida de DM, se estimé6 con la
ecuacion Rosin-Rammler utilizando los porcentajes de
peso acumulados (el % de las particulas en peso que
pueden pasar un tamiz especifico).! El TMP representa
la apertura de un tamiz teérico a través del cual puede
pasar 50% del peso total; cuanto mas pequeiio sea el
TMP, mejor serd el DM.

Métodos estadisticos. Se procedié con estadistica
descriptiva y la determinacién de normalidad de datos
(Shapiro-Wilk). La edad de hombres/mujeres se comparé
con una prueba t de Student para muestras indepen-
dientes. Las diferencias en TMP, asi como el nimero
de ciclos con/sin PPR, se compararon con las pruebas
de rango con signo de Wilcoxon, ya que sélo TMP al
UD con la dentadura se distribuyé normalmente. Se
realizaron pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney
para verificar las diferencias entre pacientes con dos,
tres, cuatro o cinco DPP. También se realiz6 una prueba
de Mann-Whitney para determinar si habia diferencias
en funcién de si s6lo uno o dos arcos del lado examinado
tenian una PPR. El nivel de significancia estadistica se
establecié en p <0.05. Se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS v23.

RESULTADOS

Se incluy6 a 35 pacientes (17 mujeres y 18 hombres,
media de edad de 59.6 * 4 afos; p = 0.239). Cuatro
pacientes tenfan dos DPP, 11 tenian tres, 12 tenian cuatro,
siete tenfan cinco y uno tenfa 10, en el lado elegido para
las pruebas. Diecisiete pacientes realizaron primero la
prueba con la prétesis, 21 la realizaron del lado derecho
y 14 del izquierdo porque era el lado con més dientes
perdidos. La PPR mas frecuente fue Kennedy III. Es im-
portante mencionar que algunos de los Kennedy Il eran
Kennedy I, pero fueron clasificados como Il, ya que sélo
se evalud un lado en este estudio. Cincuenta y siete por
ciento tenia una PPR en un solo arco (nueve Kennedy
[, 15 Kennedy 1) y 43% en ambos (10 Kennedy I, 17
Kennedy I11).

Los datos descriptivos y las comparaciones estadisticas
se muestran en la Tabla 7. Hubo diferencias significativas
en todos los parametros de estudio. El TMP fue 11% mas
pequefio con la PPR que sin ella después de 20 ciclos
y 24% mas pequeno al UD. Los ciclos necesarios para
alcanzar el UD disminuyeron 16% al usar la PPR.

Los resultados basados en el nimero de DPP en el
lado evaluado vy las diferencias se presentan en la Tabla
2. Hubo una diferencia (p = 0.004) en TMP basada en el
ndmero de DPP después de 20 ciclos sin la PPR, pero no
al usarla (p = 0.051). Por el contrario, el TMP al UD no
fue diferente sin la prétesis, pero si con la prétesis (p =
0.05). Hubo diferencia estadistica en el nimero de ciclos
al UD, tanto con (p = 0.025) comossin (p = 0.023) la PPR.
Las pruebas de Mann-Whitney no mostraron diferencias
en los cambios observados (con vs sin) dependiendo de si
tenfan prétesis en uno o dos arcadas (datos no mostrados).

DISCUSION

Una raz6n importante para solicitar una prétesis es me-
jorar la masticacion.'? Por lo tanto, una PPR en el drea
posterior debe considerarse exitosa si mejora dicha fun-
cién. Con base en nuestros resultados, las PPR mejoran
el DM 11% después de 20 ciclos y 24% al UD, con un
valor adicional en la reduccién del ntimero de ciclos hasta
el UD. La mayor mejoria se encontré en pacientes con
menos dientes perdidos.

El TMP después de 20 ciclos disminuyé 11% con el
uso de la PPR; este resultado es algo menor que el encon-
trado por Arce-Tumbay y colegas,'* quienes hallaron una
disminucién de 17% en TMP (sin/con PPR) en pacientes
con una denticién superior completa y arcos dentales
cortos hasta los primeros premolares inferiores después
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de 20 ciclos con el mismo alimento prueba artificial. Otro
estudio con el mismo alimento prueba descubrié una
diferencia menor (7%) con el uso de PPR,'* pero a los
participantes de ese estudio les faltaban mas dientes, y
midieron la eficiencia masticatoria, no el DM. Un estudio
que utiliz6 cacahuates encontré una disminucion de 8%
en TMP con las PPR; en dicho estudio, los participantes
eran mayores y algunos tenian maxilares o mandibulas
desdentadas,'” pero sus hallazgos concuerdan con los del
estudio actual, ya que la mejora con la PPR fue menor en
los participantes con méas dientes ausentes. Con la PPR,
la diferencia fue mayor (28%) en pacientes con sélo dos
dientes perdidos y disminuyé a 4% en pacientes con cinco
dientes perdidos. La diferencia significativa encontrada
entre los participantes al masticar sin la PPR no se en-
contrd al masticar con la PPR, lo que indica que las PPR
ayudan a «normalizar» el DM.

El nimero de ciclos necesarios al momento de
preparar la comida para deglutirla aumenta con una
condicién dental mas deficiente; se presupone que el
aumento de ciclos es un mecanismo de compensacion.'®
Los pacientes en general requirieron 16% menos ciclos
al usar sus PPR. Este hallazgo es similar a la disminucién
de 14%, al masticar con/sin la PPR, que informaron Bes-
sadet y su equipo'” en el nimero de ciclos necesarios
para deglutir zanahoria y cacahuates. Otros han infor-
mado diferencias mayores. Liedberg y colaboradores'
encontraron que las personas requerian casi el doble de
ciclos al masticar una almendra sin sus PPR que con ellos,
pero parecen haber incluido participantes con menos
dientes. La reduccion del nimero de ciclos para deglutir
los alimentos debe considerarse un beneficio, ya que
comen mas rapido; este beneficio, que puede inducir
una mejora subjetiva y de satisfaccién,'® es mayor en
sujetos con menos dientes perdidos cuando utilizan su

PPR (33% de diferencia con dos DPP, frente a 11% de
diferencia con cinco DPP).

El TMP al UD es un parametro importante por consid-
erar, ya que representa el tamafo de particula que se de-
glute. La disminucién de 24% en TMP al UD, al masticar
con PPR, fue estadisticamente significativa, especialmente
teniendo en cuenta que esta mejora se logré con menos
ciclos masticatorios. Un aumento en el niimero de ciclos
masticatorios reduce el tamano medio de particula;' si
los pacientes mantuvieran el mismo niéimero de ciclos al
momento de preparar la comida para deglutirla mientras
usan su PPR, su TMP al UD seria mucho menor.

Es dificil comparar directamente los ciclos hasta el
UD del estudio actual con otros reportes, debido a la
diferente metodologia utilizada, pero se han reportado
tendencias similares. Un estudio'” encontr6 una dismi-
nucion de aproximadamente 22% en el TMP al masticar
cacahuates hasta deglutirlos con PPR, aunque la difer-
encia que encontraron al masticar zanahorias fue menor
(=12%). No se encontr6 ninguna diferencia en TMP al
masticar cubos de Zetaplus® durante 60 ciclos, que es
mds que los ciclos requeridos por los sujetos para alcanzar
el UD,?" probablemente porque después de 60 ciclos el
material ya se ha triturado mucho. Al igual que con el
TMP después de 20 ciclos masticatorios, la diferencia
encontrada con y sin PPR fue mayor cuando sélo habia
dos DPP y disminuyé de manera constante en funcién
del nimero de dientes faltantes.

Una fortaleza del estudio actual, ademas de tener a
cada sujeto como su propio control, es que la evaluacién
de TMP después de 20 ciclos masticatorios y al UD,
asi como el nimero de ciclos necesarios para alcanzar
el UD, proporcionan una mejor representacion de los
cambios con el uso de una PPR posterior, que cuando
s6lo se mide una de estas variables. Una limitacion es

Tabla 1: Datos descriptivos y comparaciones al masticar con y sin la prétesis parcial removible (PPR) (N = 35).

Variable Condicion Mediana RIC p*

TMP 20 ciclos (mm) Con 39 11 <0.001
Sin 4.4 0.4

TMP UD (mm) Con 3.2 1.1 <0.001
Sin 42 0.8

Ciclos al UD Con 39.6 112 <0.001
Sin 47.0 245

RIC = rango intercuartil. * Prueba de signos de Wilcoxon. TMP = tamafio medio de particula. UD = umbral de la deglucion.
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Tabla 2: Medianas de las diferentes variables evaluadas con y sin la protesis parcial removible,

y el porcentaje de la diferencia de acuerdo con el nimero de dientes posteriores perdidos.

Namero de dientes posteriores perdidos

2(N=4) 3(N=11) 4(N=12) 5(N=7) 10(N=1)
% % % % %
Variable ~ Condicion Mediana diferencia  Mediana  diferencia Mediana diferencia Mediana diferencia Valor diferencia p*

TMP 20 Con 2.8 3.7 3.8 44 44 0.051
ciclos (mm)  Sin 37 28 43 & 45 o 46 4 40 10 o004
TMP UD Con 2.5 3.1 33 315 4.2 0.050
(mm) sin 35 % 39 & 43 g 42 N 0.19
Ciclos al UD Con 326 33 34.8 16 406 20 44.0 1 39.2 64 0.025
Sin 455 40.7 498 49.0 76.2 0.023

* Prueba de Kruskal-Wallis. TMP = tamafio medio de particula. UD = umbral de la deglucion.

que no se incluyé un grupo control de la misma edad
con denticién completa. En comparacién con los datos
de adultos jévenes con oclusion ideal,?! los pacientes
logran sélo la mitad del DM a los 20 ciclos y un tercio al
UD que los adultos jovenes, aun usando su PPR, mientras
que el nimero de ciclos es practicamente el mismo (41 vs
40). La diferencia de 27% en TMP después de 20 ciclos
encontrada por Arce-Tumbay y colegas'® es mas pequena,
pero realizaron su comparacion con sujetos que tenfan
denticion completa y de la misma edad. Otra limitacién
es que se pidio a los participantes que masticaran sélo del
lado en el que les faltaban mas dientes. En circunstancias
normales, mastican de ambos lados o del lado con menos
dientes ausentes, pero esta configuracion experimental
era necesaria para nuestro objetivo.

De forma contraria al estudio de Inamochi'y su equi-
po,' donde se report6 que los sujetos con peor DM sin
la dentadura mejoraron mds, probablemente debido a
una mayor diversidad en las dentaduras utilizadas por
sus pacientes, los resultados del estudio actual indican
que se obtiene mayor beneficio en personas con menos
DPP. Esto puede deberse a una mayor comodidad y es-
tabilidad. Sin embargo, este hallazgo debe tomarse con
precaucién, ya que el tamano de la muestra no fue lo
suficientemente grande como para permitir un andlisis
detallado por subgrupos. Esta limitacion también evit6
una adecuada comparacién entre pacientes con Kennedy
[l o ll, lo que serfa interesante, puesto que la mayoria

de la literatura publicada ha estudiado sujetos con arcos
cortos y protesis de extremo libre. Sélo incluimos partic-
ipantes con Kennedy Il'y principalmente Ill, pero Kikuchi
y colaboradores?” no encontraron una diferencia en la
mejora del DM entre el uso de Kennedy Il o Ill.

Los informes también han demostrado que la fuer-
za oclusal en el lado con una PPR es menor que en el
lado dentado?’® y es s6lo 35% de la de los pacientes con
denticién completa.?* Una posible explicacion para que
una PPR no restaurara la funcién por completo podria
ser que si se extrajo un diente, esto implica que el diente
estaba movil, se habia fracturado o causaba dolor, lo que
significa que el DM ya habia comenzado a deteriorarse
incluso antes de la extraccion.

Las desventajas o factores relacionados con la insatis-
faccién con la PPR incluyen dificultad en la higiene bucal,
dano a los dientes contiguos (caries o pérdida del pilar
por estrés), falta de comodidad, inflamacién de los tejidos
blandos y necesidad de reparacién especialmente de los
ganchos. Sin embargo, la mayoria de los pacientes trata-
dos con PPR estén satisfechos con ellas.?> Se ha informado
que el desempeno masticatorio subjetivo aumenta con la
PPR'>y los resultados del estudio actual, junto con otros,
indican una mejora objetiva, aunque definitivamente se
necesita mas investigacion. Esto, aunado a otros factores,
puede conducir a la satisfaccion masticatoria y la mejora
de la calidad de vida,'® asi como de la ingesta dietética’®
con la sustitucién de DPP por una PPR. Dado que una
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motivacién importante para que los pacientes busquen el
reemplazo de los dientes faltantes con una PPR es mejorar
su funcién masticatoria; los pacientes, sobre todo los que
la usan por primera vez, deben estar informados y ser
conscientes de que la mejora en el DM serd limitada, ya
que las expectativas para una PPR tienden a ser mayores
a su satisfaccion real.?”

CONCLUSIONES

Los resultados indican que hay un aumento de 24% en
DM al UD (es decir, los sujetos degluten particulas mas
pequenas) con una PPR de cromo-cobalto Kennedy Il o
I bien adaptada, a pesar de una reduccién en el nimero
de ciclos necesarios para alcanzar el UD, lo que también
debe considerarse un beneficio, ya que puede mejorar
la satisfaccion masticatoria. No obstante, los pacientes
deben ser informados de que si mantienen el mismo
ndmero de ciclos masticatorios (que utilizaban antes de su
PPR) antes de deglutir la comida, las particulas ingeridas
serfan mas pequefas. El uso de una PPR mejora el DM
11% después de 20 ciclos. Este tipo de PPR mejora més el
DM en pacientes con menos DPP reemplazados. Las PPR
son generalmente menos apreciadas y competitivas que
otras opciones de rehabilitacién, pero el uso de un PPR
de cromo-cobalto puede ser una opcién de tratamiento
viable o recomendable, especialmente para pacientes con
bajos ingresos, ya que mejoran la capacidad de los sujetos
para triturar sus alimentos, ademas de no ser invasivos y
tener un menor costo.
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Elaboration of didactic dental models in epoxy resin.
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RESUMEN

Los modelos de estudio son un registro fundamental para el diagnosti-
co, el plan de tratamiento, la presentacion de caso y la evaluacion del
progreso del tratamiento dental; son registros anatomofisiologicos de
las arcadas dentarias que sirven para evaluar la denticion en los tres
planos del espacio y la oclusion en la relacion cuspide-fosa, en una
dimension estatica y dindmica. Para obtener los modelos de estudio es
imprescindible obtener impresiones totales con diversos materiales de
impresion de los arcos dentarios, que reproduzcan fielmente todos los
detalles anatémicos, para posteriormente obtener un modelo en yeso
piedra. Los modelos obtenidos a partir de una impresion generalmente
son a base de yeso odontoldgico, los cuales a pesar de sus mejoras aiin
conservan algunas caracteristicas negativas como: baja resistencia
a la fractura por impacto, baja resistencia al desgaste por abrasion,
inestabilidad dimensional y radiopacidad que impide la simulacién de
procedimientos endodoncicos. Con la finalidad de mejorar la simula-
cion en la practica odontolégica, se usa la resina epoxica que puede
emplearse en la obtencion de modelos, este material es mas resistente
y presenta una mayor resistencia a la abrasion; ademas es radioltcido,
por lo que es Util para la réplica de preparaciones y procedimientos
de simulacion endodontica. Los detalles de la superficie obtenidos
con resina epoxica son superiores a los obtenidos con yeso. El uso de
simuladores es una herramienta educativa con la que se favorece la
adquisicion de ciertas habilidades, destrezas, técnicas y competencias
necesarias para la formacion de estudiantes o profesionales de odonto-
logia. En el presente trabajo se describe la técnica para la elaboracion
de modelos dentales didacticos en resina epoxica para utilizarlos en la
ensefianza de la practica odontolégica.

Palabras clave: modelos dentales, resina epoxica, simulacion, practica
odontoldgica.

ABSTRACT

Study studies are a fundamental record for diagnosis, treatment plan,
case presentation and evaluation of the progress of dental treatment.
They are anatomo-physiological records of the dental arches to
evaluate the dentition in the three planes of space and the occlusion
in the cusp-fossa relationships, in a static and dynamic dimension. To
obtain the study models, it is essential to obtain total impressions with
various impression materials of the dental arches, which faithfully
reproduce all the anatomical details, in order to later obtain a stone
plaster model. Those obtained from an impression are generally based
on dental plaster, which despite its improvements still retain some
negative characteristics such as: low resistance to fracture by impact,
low resistance to wear by abrasion, dimensional instability and radio
opacity that prevents the simulation of endodontic procedures. In order
to improve simulation in dental practice, the use of epoxy resin can be
used to obtain models, this material is more resistant and has greater
resistance to abrasion, it is radiolucent, which makes them Useful for
replicating preparations and endodontic simulation procedures, the
surface details obtained with epoxy resin are superior to those obtained
with plaster. The use of simulators is an educational tool that favors
the acquisition of certain abilities, skills, techniques and competencies
necessary for the training of the student or professional in dentistry. In
the present work, the technique for the elaboration of didactic dental
models in epoxy resin to be used in the teaching of dental practice is
described.

Keywords: dental models, epoxy resin, simulation, dental practice.
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INTRODUCCION

os modelos dentales proporcionan un registro preciso

de las estructuras dentales y tejidos adyacentes, por
lo que permiten realizar el diagndstico, un analisis estatico
y dindmico de la oclusién del paciente, asi como de las
enfermedades morfoldgicas de las funciones del sistema
estomatogndtico en las arcadas dentarias y las estructuras
6seas de la cavidad bucal. Los modelos de estudio per-
miten diagnosticar y evaluar las relaciones de oclusion en
los tres planos del espacio, cuando estan articulados en
un articulador; y los modelos por separado brindan una
importante fuente de informacién acerca de la forma de
las arcadas, del paladar, las posiciones dentarias, discre-
pancias dentoalveolares y patologias en tejidos duros y
blandos. Los datos recabados en los modelos de estudio
son muy (tiles para el diagnéstico y para la planificacién
del tratamiento. Comtnmente los modelos de estudio son
registros construidos en yeso tipo Il y en algunos casos
pueden ser en yeso tipo IV. En los modelos se distinguen
dos partes esenciales: una parte anatémica en donde se
observan los procesos alveolares, los 6rganos dentales y

Figura 2: Seleccion del portaimpresiones.

Figura 4: Seleccion de los dientes.

tejidos periféricos, la parte inferior la conforma una base
llamada zécalo. La parte anatémica comprende dientes,
rebordes alveolares, fondo del surco, paladary piso de la
boca, asi como bridas y frenillos. El zécalo le da termina-
cién estética y proteccion, ademas permite reproducir la
oclusion al estudiar los modelos relacionados.

La obtencién de modelos odontolégicos es un procedi-
miento necesario en todos aquellos tratamientos que preci-
san de restauraciones indirectas, por esta razon los materiales
utilizados en esta fase clinica deben cumplir ciertos requisitos
para conseguir un modelo con fidelidad confiable.'

Los materiales de impresién mas utilizados en la
odontologia son los elastémeros, los cuales atienden
satisfactoriamente las necesidades clinicas. Los modelos
obtenidos a partir de una impresién generalmente son a
base de yeso odontoldgico, pero a pesar de sus mejoras
aln conservan algunas caracteristicas negativas como:
baja resistencia a la fractura por impacto, baja resistencia
al desgaste por abrasion e inestabilidad dimensional de-
bido a sus propiedades de absorcién o pérdida de agua.”

Con laintencién de superar estas limitaciones presentadas
por los yesos odontolégicos y para poder obtener modelos
més precisos y durables, fueron propuestos algunos sistemas
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alternativos como: metalizacion de troqueles, uso de resina
epodxica y obtencién de modelos en resina de poliuretano.

MATERIAL Y METODOS
Modelos dentales en resina epoxica

Los compuestos de resinas epéxicas han tenido una am-
plia aceptacién y su uso se ha extendido a las actividades
donde se requiere un polimero de mucha resistencia me-
cdnica. Son materiales termoestables que, bajo la acciéon
de agentes de curado, se tornan duros y no pierden esta
propiedad bajo la accién de la temperatura.

Los compuestos epoxicos son un grupo de éteres
ciclicos u 6xidos de alqueno (alquileno) que poseen un
atomo de oxigeno unido a dos atomos de carbono adya-
centes (estructura oxirano). Estos éteres reaccionan con

Figura 5: Colocacion de los dientes.

Figura 6:

Realizacion de
un bardado que

contendré la
resina epoxica.

Figura 7: Mezcla de la resina epoxica.

grupos amino, oxhidrilo y carboxilo (agentes de curado),
asi como con &cidos inorgdnicos, para dar compuestos
relativamente estables.

Las resinas epdxicas han sido utilizadas en una amplia
gama de campos, tales como pinturas, electricidad, inge-
nierfa civil y unién de superficies. Esto es porque, después
de curar, la resina epoxica tiene excelentes propiedades de
union, resistencia mecanica, quimica y aislamiento eléctrico.

La resina epdxica para uso odontolégico fue estudiada
por primera vez en 1975.%* Este material fue sintetizado
por el quimico Castan, quien buscaba un material plastico
polimerizable para ser empleado en odontologfa.

Las resinas epoxicas son convertidas en polimeros
termorigidos a través de un proceso de reaccién de poli-
merizacion por la accién de endurecedores. Este proceso
puede ser realizado tanto a temperatura ambiente como
a altas temperaturas, dependiendo de los productos
iniciales usados o de las propiedades deseadas para el
producto final.>® Las resinas epdxicas presentan exce-
lentes caracteristicas fisicoquimicas’® y varios estudios
han demostrado su viabilidad en el drea odontolégica.

La resina epdxica (Figura 1) puede utilizarse en la
obtencién de modelos, este material es més resistente y
presenta una mayor resistencia a la abrasion, lo que los torna
Gtiles para la réplica de preparaciones. De acuerdo con
Guijjarlapuddi, los detalles de la superficie obtenidos con
resina epéxica son superiores a los conseguidos con yeso. %!
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Por otro lado, el uso de simuladores dentales en la
odontologia es una herramienta de aprendizaje cuyo
objetivo principal es la adquisicion de competencias
en un ambito muy parecido al contexto real. El uso de
simuladores es una herramienta educativa con la que se
favorece la adquisicion de ciertas habilidades, destrezas,
técnicas y competencias necesarias para la formacion del
estudiante o profesional.'>"?

La simulacién en odontologfa antes de la practica
clinica incrementa el analisis critico posterior a la précti-
ca, se puede utilizar para reproducir diferentes casos de
rehabilitaciones orales que el estudiante luego tendra que
enfrentar en la clinica, y de esta manera observar el grado
de dominio alcanzado por los alumnos.

Una de las caracteristicas de la ensefianza con simu-
ladores dentales es que en ésta se utiliza el aprendizaje
previamente adquirido para estimular la participacion
del alumno, potenciar el conocimiento cercano a la
vida real y su aplicacion a situaciones cotidianas.'* Es-
tos conceptos conducen hacia las cuatro caracteristicas
basicas de la simulacion: la observacion del mundo real,
su representacion fisica o simbélica, la accion sobre
esta representacion y los efectos de esta accion sobre
el aprendizaje humano.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso
de aprendizaje y contribuye a elevar la calidad educativa
de los estudiantes. La simulacion es una herramienta que
sirve para favorecer la realizacién de practicas clinicas.
Esta puede ser utilizada como herramienta educativa
para evaluar el desempefio del estudiante de odontologfa
en un ambiente seguro y controlado, el cual asemeja al
ambiente clinico habitual.’ " El objetivo de la educacion
en salud es el desarrollo de profesionales competentes y
dedicados, que sean capaces de proporcionar el mas alto
nivel de atencién y seguridad a sus pacientes.

Figura 8:

Vaciado de la resina epoxica.

En el presente articulo se describe la técnica para obte-
nery elaborar modelos dentales en resina epéxica (Figura
1), los cuales serén articulados en un simulador dental.

Técnica para obtener y elaborar modelos de trabajo
en resina epoxica:

1.Seleccionar el portaimpresiones (Figura 2).

2.Obtener la impresién, nitida, sin burbujas, sin distor-
siones (Figura 3).

3. Determinar los dientes que se utilizaran para la con-
feccion del modelo de trabajo (Figura 4).

Figura 9: Obtencion del modelo en resina epoxica.
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Figura 10:

Recortado del modelo
en resina epoxica.

4. Colocar los dientes en el lugar que les corresponde
para la confeccién del modelo de trabajo. (Los dientes
naturales son un poco mds grandes, por lo tanto, no
hay que fijarlos con cianoacrilato a menos de que se
desprendan) (Figura 5).

5. Bardar con una tira de fomi de 10 cm, se debe fijar
con cinta adhesiva y sellar con cianoacrilato (Figura 6).

6.Preparar en una proporcién de 60% base y 40%
catalizador, se debe mezclar en ambos sentidos y
esperar 10 minutos para que desaparezcan las bur-
bujas (Figura 7).

7.Vaciar la resina epoxica y rociar un poco de antibur-
bujas (Figura 8).

8. Pasadas 48 horas se obtiene el modelo con maxima
dureza (Figura 9).

Figura 11: Pulido del
modelo en resina epoxica.

9. Recortar excedentes con discos de carburo y pulir con
lija de agua (de forma progresiva, grano 240, 320, 400
y 600) (Figura 10).
10. Pulirlos modelos con cepillo, manta y polycril (Figura 71).
11.Modelos terminados (Figura 12).

RESULTADOS

Los modelos obtenidos a partir de una impresion general-
mente son a base de yeso odontolégico, éstos conservan
algunas caracteristicas negativas como: baja resistencia
a la fractura por impacto, baja resistencia al desgaste
por abrasién, inestabilidad dimensional debido a sus
propiedades de absorcién o pérdida de agua y radiopa-
cidad, la cual dificulta los procedimientos de la préactica
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endoddncica. Con la intencion de superar las limitaciones 8.
presentadas por los yesos dentales, y poder obtener mo- 9
delos odontolégicos mas precisos, los de resina epéxica
son mas didécticos, radioltcidos y durables. 10.
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Regulation of dental implantology in Mexico.
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RESUMEN

Introduccion: los implantes dentales se han convertido en uno de los
tratamientos odontoldgicos con mayor demanda en todo el mundo, no
so6lo por el nivel méximo de funcionalidad y de estética, sino también
debido a su estabilidad, osteointegracion y facilidad en su rehabili-
tacion. Es incierto si los implantes dentales se encuentran normados
formalmente en México, lo que motiva a la revision del estado actual.
Objetivo: evidenciar el estado actual de la legislacion de la practica
de la implantologia dental en México a través de una revision en la
literatura. Material y métodos: revision de las legislaciones existentes
en México para la aplicacion de implantes dentales y su contraparte en
el mundo a través de la evaluacion de normas expedidas en América y
Europa. Resultados: se contabilizé un total de 17 escuelas de implantes
dentales que cuentan con el reconocimiento de la Secretaria de Educa-
cion Publica, de las cuales tres son publicas y 14 privadas. Se presentd
una discrepancia en los planes de estudio que va de 16 a 36 meses. Las
escuelas no contaron con un aval normativo. Las normas internacionales
para control de calidad y aplicacion de la tecnologia en implantes se
ubicaron en Canada, Estados Unidos, Espafia, Reino Unido y Francia.
Conclusiones: contar con un antecedente normativo establecido por
los paises de primer mundo y ausente en México permite evidenciar la
necesidad de implementar una Norma Oficial Mexicana que regule la
fabricacion, distribucion y almacenamiento de los implantes dentales
en México. A la vez, la revision sugiere que la Secretaria de Educacion
Publica norme los créditos minimos necesarios en las instituciones
educativas reconocidas para la formacion de recursos humanos que
ejercen la implantologia dental.

Palabras clave: dentista, estomat6logo, normativo, implante titanio,
implante circonio, implante dental.

ABSTRACT

Introduction: dental implants have become one of the dental treatments
with the highest demand in the world, not only because of the highest
level of functionality and aesthetics, but also because of their stability,
osseointegration and ease of rehabilitation. It is uncertain if dental
implants are formally regulated in Mexico, which motivates the review
of the current status. Objective: to demonstrate the current state of the
legislation for the practice of dental implantology in Mexico through a
review of the literature. Material and methods: review of the existing
legislation in Mexico, for the application of dental implants and its
counterpart in the world, through the evaluation of standards issued in
America and Europe. Results: a total of 17 dental implant schools that
have the recognition of the Ministry of Public Education were counted,
of which 3 are public and 14 private. There was a discrepancy in the
study plans that ranged from 16 to 36 months. Schools will not have
regulatory backing. The international standards for quality control
and application of technology in implants were located in Canada, the
United States, Spain, the United Kingdom and France. Conclusions:
having a normative antecedent established by the countries of the first
world and absent in Mexico, allows to demonstrate the need for the
implementation of an Official Mexican Standard, which regulates the
manufacture, distribution and storage of dental implants in Mexico. At
the same time, the review suggests that the Ministry of Public Education
regulate the minimum necessary credits in recognized educational
institutions, for the training of human resources that practice dental
implantology.

Keywords: implant dentistry, stomatologist, normative data, titanium
implant, zirconia implant, dental implant.
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INTRODUCCION
Antecedentes histéricos de la implantologia oral

a aparicion de los implantes dentales se remonta a

1809, cuando el doctor Maggiolo inserté un tubo
de oro en un alveolo dental posterior a la extraccién
de un molar superior, observando un proceso 6ptimo
de cicatrizacion y remodelacion de la encia. Posterior a
ello, procedié a rehabilitar con una corona. Como era
de esperarse, por la época y la falta de normativas esta-
blecidas en el campo quirtrgico, se produjo un proceso
infeccioso e inflamatorio que se extendié por toda la
encia, lo que conllevé al fracaso. Pocos afos después,
en el ano 1913, Creenfield implementé el uso de un
cilindro hueco de iridio-paladio, soldado con oro a modo
de una raiz artificial para ser implantado en el alveolo
en la mandibula de un paciente. En 1930 Alvin y Moses
Strock experimentaron con un tornillo ortopédico hecho
de cromo-cobalto, siguiendo el actuar quirdrgico de los
médicos al colocar implantes en los huesos de la cadera.
Por ello, se considera que en esa época fueron colocados
los primeros implantes enddseos exitosos.'

En este contexto, la implantologia dental ha seguido
avanzando y se ha convertido en una practica comin en
la mayor parte de los paises desarrollados y emergentes.
Sin embargo, aunque existen normas que reglamentan
varios rubros como la fabricacion de implantes de titanio,
métodos de esterilizacion, distribucion y almacenamiento
representadas en seis normas en 36 paises, es incierto
cuantas se encuentran vigentes en México para el co-
rrecto ejercicio profesional de la implantologia. Bajo estos
antecedentes histéricos y estandares internacionales es
necesario conocer el contexto de la implantologfa actual,
lo que podria generar un conocimiento preciso de las
normas y reglamentacion de la implantologia en México,
tomando como punto de partida la revision del estado
actual del tema en la literatura.

Antecedentes legales en México
Normas Oficiales Mexicanas

La naturaleza juridica de las Normas Oficiales Mexicanas
(NOMEs) se refiere a las reglas de conducta, que son de
caracter obligatorio en todo el territorio nacional. En
este sentido, las normas emanan de un ordenamiento
juridico que sigue los escalones de la pirdmide juridica
de Hans Kelsen, encontrandose en el pendltimo lugar y
cuyo cumplimiento puede exigirse al odontélogo/estoma-

t6logo. Desde el punto de vista formal, se entiende que
la entidad que administra, es decir, el organismo pablico
conocido como Sector Salud, ha recibido del poder
politico, la competencia y los medios necesarios para la
satisfaccion de los intereses generales para la realizacién
de una NOM.?

Las NOMSs son una disposicion juridica que ha ido
ganando la aceptacién de todos los profesionales de
la salud en beneficio de la sociedad. Todas ellas siguen
los lineamientos establecidos en la Constitucién funda-
mentando el actuar profesional en el articulo 38, que
determina las competencias de las dependencias en
materia de normalizacién en su respectivo oficio, la forma
en que podria ejercer y el alcance de sus facultades. La
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (SECOFI) es
la dependencia que centraliza la coordinacién en materia
de normalizacién y asume las funciones de organizacién
y control en relacién con las NOMs. Por su parte, el
articulo 39 establece sus competencias basicamente en
la elaboracién del programa nacional de normalizacién,
de acreditacion de los organismos nacionales, de norma-
lizacion de expedicion de las NOMs y de organizacién,
coordinacién, informacién y control de las actividades
relacionadas con la normalizacién.?

Las NOM s son regulaciones técnicas de observancia
obligatoria expedidas por las dependencias competentes,
que tienen como finalidad establecer las caracterfsticas
que deben reunir los procesos o servicios cuando éstos
constituyan un riesgo para la seguridad de las personas
o danen la salud humana, asi como aquellas relativas a
la terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y
aplicacion. Una vez aprobadas por el Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de
Enfermedades (CCNNPCE), las NOMs en materia de
prevencién y promocion de la salud son expedidas y pu-
blicadas en el Diario Oficial de la Federacién y por tratarse
de materia sanitaria, entran en vigor al dia siguiente.*

La regla general en relacién con las normas juridicas
es su expedicion por tiempo indefinido, aunque las nor-
mas pueden limitar su vigencia temporal. En el caso de
la NOMs es igual, salvo las normas de emergencia, cuya
vigencia estd delimitada por la ley. Sin embargo, dado
que los contenidos de las NOMs son de orden técnico
y las especificaciones y metodologias relacionadas estan
aparejadas con la dinamica propia del conocimiento
cientifico, las NOMs deben reflejar estos cambios.”

En algunos casos las NOMs podrian parecer inconsti-
tucionales a pesar de su legalidad, ya que estan impedidas
para establecer reglas de conducta en su contenido que
impliquen obligaciones, derechos o permisos y menos
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aln, para establecer sanciones. Esto puede parecer hasta
cierto punto algo controversial; sin embargo, visto en
la pirdmide juridica, las NOMs se encuentran catego-
ricamente por debajo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y por consiguiente, se subor-
dinan al imperio de la ley, donde el reglamento no puede
sobreponerse a la ley que le da origen, por consecuencia,
la vigilancia, existencia y observacién del reglamento
siempre estardn intimamente relacionadas con la ley en
una relacion de supraordenacion a subordenacion.®

Denuncias

Consisten en un documento que se entrega a las autorida-
des competentes encargadas de la comision de un delito
o una falta, esto se produce por realizar acciones que se
encuentran fuera del marco legal establecido dentro del
territorio nacional por el legislativo, siendo sancionadas
a través cargos monetarios, tiempo en detencién y en el
caso del area de la salud, con el retiro o retencién de la
cédula profesional. Es por ello que se debe trabajar siem-
pre siguiendo los lineamientos y estdndares denotados en
las NOMs a fin de librar una denuncia por mala praxis.

Denuncias en implantes dentales

Todas las especialidades con actividad sobre implantes
dentales corren el riesgo de recibir denuncias ante las
autoridades competentes por motivos diversos. En este
sentido, todas las especialidades y dreas odontolégicas
pueden ser causales en su seno de denuncias por mala
praxis. A continuacién se exponen las quejas recibidas en

las diferentes disciplinas ante el Sistema de Atencién de
Quejas Médicas (SAQMED) durante un andlisis tabulado
en el periodo 2002-2008 (Tabla 1).”

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: retrospectivo, transversal, descriptivo,
cualitativo.

Definicion del universo de estudio: legislaciones
existentes para la aplicacién de implantes dentales en
México y el mundo.

Criterios de inclusion: legislaciones de implantes
endodseos en México y el mundo.

Criterios de eliminacién: legislaciones ajenas a im-
plantes endodseos en México y el mundo.

RESULTADOS

La obtencién de los resultados fue posible porque se
conto con informacién proporcionada por la unidad de
transparencia en el buscador nacional:
www.plataformadetransparencia.org.mx

Grado académico

A lo largo de la Republica mexicana se pueden en-
contrar 17 instituciones reconocidas por la Secretaria
de Educacién Publica (SEP), que a la vez cuentan
con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
(RVOE) para ofrecer especialidades odontolégicas:
implantologia dental oseointegrada; proétesis dental
fija y removible; odontologia/estomatologia estética,

Tabla 1: Quejas recibidas ante la Sistema de Atencion de Quejas Médicas.” Analisis de

quejas en odontologia/estomatologia general y especialidades odontoldgicas.

Total Sector plblico Sector privado
Especialidad n (%) n (%) n (%)
Prétesis bucal 941 (41.4) 59 (19.4) 882 (44.8)
Ortodoncia 319 (14.0) 12 (3.9) 307 (15.6)
Odontologia/estomatologia general 269 (11.8) 36 (11.8) 233 (11.8)
Endodoncia 239 (10.5) 25(8.2) 214 (10.9)
Exodoncia 167 (7.3) 61 (20.1) 106 (5.4)
Implantdlogos 148 (6.5) 8 (2.6) 150 (7.1)
Cirugia oral 145 (6.4) 92 (30.3) 53 (2.7)
Periodoncia 26 (1.1) 8 (2.6) 18 (0.9)
Odontopediatria 19 (0.8) 3(L.0) 16 (0.8)
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Figura 1: Entidades de la RepUblica mexicana con escuelas de especialidades en implantologia oral.

cosmética, restauradora e implantologia; odontologia/
estomatologia restaurativa; implantologia integral;
periodoncia e implantologia; prostodoncia e implan-
tologia; implantologia y rehabilitacién bucal; cirugia
e implantologia oral; periodoncia e implantologia;
cirugia bucal e implantologia; implantologia oral;
prétesis bucal e implantologia; implantologia. De las
especialidades odontolégicas, dos estan ubicadas en
la Ciudad de México, una en Durango, una en Gua-
najuato, una en Guerrero, tres en Michoacan, tres en
Nuevo Leén, dos en Puebla, una en San Luis Potosi,
una en Sinaloa, una en Tamaulipas y una en Veracruz.
En México se cuenta con 17 instituciones académicas
que ofrecen las diversas especialidades asociadas a la
implantologia bucal. A saber: El Colegio Mexicano de
Oseointegracion en Monterrey, Centro Mexicano en
Estomatologia en Puebla, Facultad de Estomatologia
en San Luis Potosi, Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla en Puebla, Universidad AME en Mon-
terrey, Universidad Tecnolégica de México (UNITEC),
Facultad de Odontologia-Estomatologia en la Ciudad de
México, Universidad Westhill en la Ciudad de México,
Escuela de Odontologia/Estomatologia en Durango,
Universidad de La Salle Bajio en Guanajuato, Facultad
de Odontologia/Estomatologia en Guerrero, Centro de
Estudios de Posgrado y Educacién Continua en Odon-
tologia, Michoacan, Centro Educativo Multidisciplinario
en Rehabilitacién Oral en Michoacan, Centro de Pos-
grados en Estomatologia, en Michoacan, Universidad
AME en Nuevo Ledn, Centro de Estudios Universitarios
Superiores S.C. en Sinaloa, Centro de Actualizaciény
Administracion Odontolégica en Tamaulipas, Centro de

Especialidades y Estudios Superiores Odontolégicos de
Veracruz en Veracruz. (Figura 1). Esta situacion refleja
la necesidad de incrementar el niimero de escuelas de
especialidad en el pafs.

Escuelas publicas y privadas

Dentro de las instituciones académicas de postgrado
orientadas a la ensefanza de los implantes dentales
en México se puede observar que tres son publicas,
o también denominadas auténomas, y 14 privadas.
La revision a través de la plataforma de transparencia
permite identificar tres instituciones auténomas, a
saber: Facultad de Estomatologia en San Luis Potosf,
Escuela de Odontologia en Durango y la Facultad de
Odontologia en Guerrero. Por otro lado, existen 14
instituciones privadas. (Figura 2). Esto pone en eviden-
cia el abandono por parte del Estado en materia de
educacion publica. Sin embargo, este hallazgo afecta
de manera conjunta a la sociedad. Mientras no se in-
cremente el nimero de escuelas publicas de postgrado
en la implantologia oral y se regulen los modelos de
ensefanza, no se podrdn solucionar los problemas
de carécter legal que afectan a los odontélogos/esto-
matélogos y a pacientes en relacion con la practica
implantoldgica en el pais.

Periodo escolar
Uno de los principales factores que demuestra la necesi-

dad de unificar criterios no sélo en lo legislativo, sino que
también en las asociaciones y colegiados es el tiempo de
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preparacién que tienen los estudiantes en las instituciones
académicas, que va de 16 a 36 meses, dependiendo de
cada escuela. Se reportaron dos escuelas que no sefala-
ban el tiempo de estudio; dos de 16 meses; una de 18
meses; siete de 24 meses; una de 28 meses; dos de 30
meses; dos de 36 meses (Figura 3).

De manera escalonada serian las escuelas: Universi-
dad Juarez del Estado de Durango, Centro de Estudios
de Posgrados y Educacién Continua en Odontologia
con cero meses reportados, Universidad AME con
16 horas, Universidad Westhill con 18 meses, Centro
Mexicano en Estomatologia, Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, Universidad Tecnolégica de México,
Centro Educativo Multidisciplinario en Rehabilitacion
Oral, Escuela en Postgrados y Capacitacién en Odon-
tologia, Centro de Actualizaciéon y administracion
Odontolégica, Centro de Especialidades y Estudios
Superiores Odontolégicos de Veracruz S.C. con 24
meses, Colegio Mexicano de Oseointegraciéon con
28 meses, Universidad Popular Auténoma de Puebla,
Centro de Estudios Universitarios Superiores S.C. con
30 meses, Universidad De La Salle Bajio, Universidad
Auténoma de Guerrero con 36 meses. Se observa que
es constante el nimero de instituciones que manejan
mayor frecuencia a presentar el mismo nimero de
meses en su plan de estudios.

Marca de implante y su legislacion

La revision juridica expuesta de las casas comerciales
de implantes dentales en sus sitios web demuestra los
estandares establecidos para su fabricacién, distribucion
y almacenamiento. De 35 marcas disponibles en el mer-
cado, en 28 (80%) de ellas existe un aval legal para su
distribucién en el mundo, mientras que en siete (20%)
no existe un referente normativo para su venta (Figura 4).
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Figura 2: Escuelas de postgrado.
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Figura 3: Se aprecia de manera lineal la discrepancia existente entre
las escuelas que ofrecen un plan educativo de 16 meses y los progra-
mas de 36 meses.
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Figura 4: Se demuestra en la revision web que 80% de las casas co-
merciales cuenta con un referente legal, mientras que 20% no cuenta
con este mismo para su fabricacion, distribucion y almacenamiento.

Como tal, una revisién de la fabricacién de los implantes
dentales pone de manifiesto que no existe una obligacién
por parte del Estado que exija a las casas comerciales
bajo qué estandares de calidad se basan para fabricar,
almacenar y distribuir los implantes dentales.

Legislaciones

En larevision de sitios web referentes a las legislaciones en
otros paises se identificaron seis normas internacionales
que a su saber son: ISO 683:3:2019 a la vez adoptada
por 12 paises; 1ISO 4957-2018 adoptada por un pais; 1SO
7153-1:2016 adoptada por 33 paises; DIN-17442-1977
adoptada por un pafs; DIN 17443:1986-04 adoptada por
un pais, ASTM-E 353-84 adoptada por un pais. Las normas
internacionales antes mencionadas tienen como finalidad
normar la confeccién, almacenamiento y distribucién de

Revista ADM 2023; 80 (1): 24-32

28

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Landa RC y cols. Regulacion de la implantologia dental en México

los materiales metalicos con los que se pueden fabricar
los implantes en todo el mundo (Tabla 2). De éstas, en-
contramos la aplicacion de DIN 17443-1986 y ASTM-E
353-84. La NOM-153-SSA1-1996 que establece las espe-
cificaciones sanitarias de los implantes metalicos de acero
inoxidable para cirugia ¢sea, demuestra la necesidad de
integrar una NOM que determine los lineamientos para
la colocacién de implantes dentales.

La revision de los sitios web que se relacionan con
las normas en paises de primer mundo permite conocer,
en materia de implantes dentales, cinco paises que han
desarrollado normas de seguimiento obligatorio para que
los estomatélogos puedan ejercer la implantologia oral en
su territorio nacional (Tabla 3).

DISCUSION

Los implantes dentales conforman una parte sustantiva
en la odontologia/estomatologia actual, ya que reponen
de forma eficaz las piezas dentales en pacientes des-
dentados parcial o totalmente, o bien con anodoncia o
hipodoncia. El tratamiento con implantes dentales es hoy
por hoy en México y en todo el mundo un tratamiento
seguro y asequible a una parte importante de la pobla-
cién. Sin embargo, el ejercicio de la implantologia dental
no es claro y no estd justificado para todos los perfiles
del drea odontolégica/estomatolégica. Cracias a este
trabajo se encontré un nmero importante de perfiles
egresados de varios centros educativos que ejercen esta
disciplina, y que ciertamente no deberian ejercerla por
diversos motivos: desde su area de trabajo, orientacién

de los estudios, perfil de egreso diferente a las especia-
lidades como la implantologia dental oseointegrada;
prétesis dental fija y removible; odontologia estética;
cosmética; restauradora e implantologia; odontologia
restaurativa; odontologia restauradora; implantologia
integral; periodoncia e implantologia; implantologia y
rehabilitacién bucal; cirugia e implantologfa oral; pe-
riodoncia e implantologia; implantologia oral; prétesis
bucal e implantologia; implantologia; implantologia
oral. Los antecedentes de las normas oficiales vigentes
encontradas en México y de las normas internacionales
de algunos paises ponen de manifiesto que México se
encuentra aln rezagado en el ambito de la regulacion
de los implantes dentales.

La Republica mexicana se integra por 32 entidades
federativas, de las cuales en total registran un total de 151
planteles, donde se ofrecen las licenciaturas de cirujano
dentista; dentista; odontélogo; estomatélogo; médico
cirujano dentista. Estos planteles se localizaron en los
estados de Baja California, Baja California Sur, Sonora,
Sinaloa, Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo Leén, San
Luis Potosi, Tamaulipas, Zacatecas, Aguascalientes, Coli-
ma, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Guerrero,
Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro,
Tlaxcala, Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz, Yucatdn, Ciudad de México.® Como
tal, creemos que una gran parte de los egresados que
desean dedicarse a la préctica clinica de la implantologia
oral, deben migrar dentro del territorio nacional a uno
de los 11 estados, a saber: Estado de México, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Nuevo Leén, Puebla,

Tabla 2: Lista de normas internacionales que son aplicadas para la manufactura de instrumentos metalicos

quirdrgicos, entre las que se pueden encontrar los implantes dentales en diversos paises.

Norma Paises
1SO 683:3:2019

Reino Unido
1SO 4957-2018 Espafia

ISO 7153-1:2016

Paises Bajos, Noruega, Polonia, Rumania, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza, Turquia,

Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Chipre, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Antigua

Reptblica Yugoslava de Macedonia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia,
Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Suecia, Suiza, Turquia y Reino Unido

DIN-17442-1977 Alemania
DIN 17443:1986-04 Alemania
ASTM-E 353-84 Estados Unidos
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Tabla 3: Los datos arrojados por los sitios web

relacionados con las normas establecidas en cinco paises.

Norma Pais

ISO 14801:2016 Espafia

1SO 19429:2016 Espafia

UNE-EN 1642:2012 Espafia, Reino Unido, Francia
D6000 Estados Unidos

D6199 Estados Unidos
\W8486-140867/A Canada

ISO/TC106/SC8 Canada

San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas y Veracruz, en virtud
de obtener un titulo expedido por la Secretaria de Edu-
cacion Publica (SEP) que cuente con RVOE.

Esta situacion antes mencionada demuestra que en
las 21 entidades federativas restantes es mayor la pro-
babilidad de encontrar odontélogos/estomatélogos que
ejerzan la implantologia oral sin contar con un respaldo
legal otorgado por la SEP. Esto involucra en muchos ca-
sos a los cursos de diplomados como fuente formadora,
cuyos alumnos y las propias instituciones conciben que si
tienen validez, cuando no es asf, aunque innegablemente
cuentan con un valor curricular.

Uno de los aspectos mas importantes a considerar
es que en México no contamos con suficientes escuelas
publicas donde se instruya la formacién de los implanté-
logos orales. Por ello, creemos que serfa necesario am-
pliar la educacién en los estados de la RepUiblica donde
no existan escuelas de especialidad con esta orientacién,
a fin de lograr una cobertura suficiente. Aunado a ello,
estamos seguros de que seria favorable un eje directriz
centralizado como el cumplimiento de una norma que
no existe, y que permitiera controlar las escuelas piblicas
y privadas en relacién con una misma linea de trabajo
en la clinica, y con un perfil de egreso comun.

A pesar de que en México existen escuelas publicas
y privadas con tiempo de trayectoria considerable, la
mayoria no ha logrado unificar un criterio para definir
el tiempo programdtico para adquirir los conocimien-
tos tedricos y practicos necesarios con el fin ejercer
adecuadamente la implantologfa, sin dejar de lado la
obtencién del titulo de especialista en implantologia
oral. Creemos que esto podria dar como resultado que es
imposible estandarizar los lineamientos para que todos
los discentes actien de la misma manera al encontrarse
frente al paciente.

En el ambito de la maquila de implantes dentales
encontramos que, aunque la mayoria de las casas co-
merciales intentan cumplir las normas internacionales,
muchas otras surgen sin cumplir lo minimo. Ademds, los
estandares normativos deben aplicar no solamente para
ellas, sino también para los odontélogos/estomatélogos,
que deben tener la capacidad de elegir los implantes
dentales de mejor calidad. Asi que ambos: fabricantes y
profesionales deberian adoptar un estandar de calidad
para el tratamiento idéneo del paciente.

La revision demuestra que en México sélo se cuenta
con la Norma Oficial Mexicana NOM-153-SSA1-1996,
que establece las especificaciones sanitarias de los im-
plantes metélicos de acero inoxidable para cirugia 6sea
aplicados a traumatologfa. Esta norma nos permite marcar
una linea de estudio, a fin de establecer una ausencia
referente a bases minimas que regulen los implantes
dentales en la Republica mexicana. Aunado a lo anterior,
el reporte en la literatura no es suficiente para determinar
los estandares legales que deben seguir los odontélogos/
estomatologos para la aplicacién de los implantes denta-
les, pues encontramos que no existe una norma precisa
para los implantes dentales en nuestro pafs. Por esta razén,
es imperativo gestionar los estandares y lineamientos
mediante una norma especifica para implantes dentales
a fin de evitar actos de negligencia o irregularidades de
practica no normativizada.

Si bien podemos notar que en otros paises, princi-
palmente los denominados de primer mundo, ya exis-
ten normas establecidas como la I1SO 14801:2016 en
Espafa; I1SO 19429:2016 también en Espafa; UNE-EN
1642:2012 en Espafa, Reino Unido y Francia; D6000
en Estados Unidos; D6199 también en Estados Unidos;
W8486-140867/A en Canadg; e ISO/TC106/SC8 también
en Canada, podemos establecerlas como una punta de
lanza para analizar en préximas investigaciones cual es
la incidencia de denuncias que presentan de manera
anual los odontélogos/estomatélogos en estos paises, y
determinar su importancia al compararlas con un pais
como México, que no cuenta con normativas para la
aplicacion de implantes dentales.

Es importante que los colegiados, instituciones y
asociaciones determinen cudles son los limites en el ejer-
cicio de las cédulas profesionales para los odontélogos/
estomato6logos de practica general, que les permitan, en
su caso, colocar implantes dentales, pues ciertamente
consideramos que este ejercicio deberia ser limitado
a odontélogos/estomatélogos con una especialidad
afin. De esta manera, se podria establecer en sus actas
constitutivas qué especialidad o especialidades tienen
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derecho al ejercicio odontoldgico para la colocacién de
los implantes dentales.

CONCLUSIONES

Los tratamientos con implantes dentales son una practica
cotidiana que ha tomado mayor relevancia en el reper-
torio de los tratamientos ofrecidos por los odontélogos/
estomatdlogos en México, segtn la evidencia descrita en
la literatura. Esta practica se realiza en todos los estados
de la Repiblica mexicana por licenciados en odontologia/
estomatologfa, diplomados y especialistas con cédula
profesional que, aunque cada uno tiene un inexistente
respaldo legal para el ejercicio de la implantologfa oral,
existe la necesidad de establecer principios normativos
en México.

Los tratamientos con implantes dentales carecen de
toda legitimidad en algunos casos, segln la revision de
la literatura, esto se debe a que dichos tratamientos son
aplicados por profesionales del drea dental, sin importar
que se cuente con estudios de postgrado o diploma-
dos acordes al perfil del implantélogo/rehabilitador/
periodoncista/cirujano bucal/cirujano maxilofacial. Este
hallazgo supondria que el problema no sélo va mas alla
de una implementacién de una NOM, sino que tam-
bién se requiere una revision constante por parte de
COFEPRIS, para lo cual se requeriria, en su caso, que
todos los odontélogos/estomatélogos que se dediquen a
la practica privada conozcan los limitantes de su cédula
profesional. Inclusive, es interesante observar el hecho
de que se estd gestando un reglamento al interior de
la Direccion General de Profesiones, que tendra por
objeto delimitar varios aspectos débiles de este ejercicio
profesional en lo referente a la licenciatura de cirujano
dentista/odontélogo/estomatélogo. Esto pone de relieve
que, a pesar de los intentos por parte de la Suprema
Corte y COFEPRIS por limitar el campo de accién de
los profesionales de la salud, muchos siguen realizando
tratamientos, ya sea fuera del marco de la legalidad,
o bien sin base en un reglamento vigente que ampare
dicho ejercicio profesional y que sea vélido en todo el
territorio nacional.

Las normas que se refieren a tratamientos denta-
les con implantes dentales se han sefialado en este
trabajo, las cuales podrian parecer insuficientes en
relacién con el campo de ejercicio del implantélogo/
rehabilitador/periodoncista/cirujano bucal/cirujano
maxilofacial. Esto pone de relieve que estas normas
deben ser reguladas por las asociaciones y colegiados,
amparadas por la Direcciéon General de Profesiones

para que las instituciones académicas unifiquen los
procesos, criterios y tiempos de ensefanza. Por ello,
es necesario concordar entre los representantes legales
de las instancias legales pertinentes, su cumplimiento y
laimplementacién de la Norma Oficial Mexicana con
la modificacion acorde, a fin de disminuir el rezago
académico existente.

Se sugiere la elaboracién de una propuesta de ley
para la legislacién que delimite el ejercicio profesional
en la practica de la implantologia dental en México
y a partir de las normas descritas en la literatura. El
contraste del ejercicio actual del implantélogo, reha-
bilitador oral, periodoncista, cirujano maxilofacial e
incluso cirujano dentista/odontélogo/estomatélogo en
relacién con las normas descritas pone de relieve que
esta necesidad parte del hecho de que no se cuenta
con una Norma Oficial Mexicana que regule en el
territorio nacional no sélo la fabricacion, distribucién
y almacenamiento de los implantes dentales, sino tam-
bién su implantacién idénea. Esto conlleva a que hasta
el momento no exista un punto de partida para definir
lo correcto de lo incorrecto en el ejercicio profesional
relativo a los implantes dentales. Por lo anterior, se
sugiere una propuesta de norma para la colocacién de
implantes dentales en México.
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Variante mexicana de COVID-19: omicron BW.1 o Xibalba.

Mexican variant of COVID-19: omicron BW.1 o Xibalba.

José Eduardo Orellana-Centeno,* Roxana Nayeli Guerrero Sotelo*

RESUMEN

Introduccién: desde la aparicion del COVID-19 a principios de di-
ciembre del afio 2019, en la ciudad China de Wuhan, esta enfermedad
respiratoria empez6 a avanzar a nivel mundial. EI 30 de enero de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud declaré a esta enfermedad con
caracter epidémico y como una situacion de emergencia a nivel mundial.
El propésito de este estudio es presentar informacion de la variante
o6micron BW.1 o Xibalba. Conclusién: México estad en un proceso
de transicion de pandemia hacia endemia, pero no quiere decir que
no seguiran apareciendo nuevas variantes como ocurri6 en la quinta
ola (6micron BA.5) o con subvariantes que emergieron como BW.1
«Xibalbay, BQ.1 «perro del infierno» y XBB «pesadilla». La pobla-
cion y los gobiernos deberan continuar con las medidas preventivas
establecidas desde el inicio de la pandemia como son el uso de cubre-
bocas, el correcto lavado de manos y de ropa, los habitos de higiene,
limpieza, desinfeccion personal y de nuestro entorno, el aislamiento
precoz ante alguna sintomatologia y la vacunacion (ya sea la primera
o sus refuerzos subsecuentes).

Palabras clave: COVID-19, émicron, pandemia, México.

INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), el estado de pandemia tiene que
cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a
mas de un continente y que los casos de cada pais ya
no sean importados sino provocados por transmision
comunitaria. Cuando los focos de la epidemia estaban
localizados en China, al empezar a extenderse los

ABSTRACT

Introduction: since the appearance of COVID-19 in early December
2019 in the Chinese city of Wuhan, this respiratory disease began to
spread worldwide. On the thirtieth of January of the year two thousand
and twenty, the World Health Organization (WHO) declared this disease
to be epidemic and with a worldwide emergency situation. The purpose
of the study is to present information on the Omicron BW.1 or Xibalba
variant. Conclusion: Mexico is in a process of transition from pandemic
to endemic but this does not mean that new variants will not continue
to appear as they did in the fifth wave (omicron BA.5) or subvariants
that emerged such as: BW.1 or «Xibalba», BQ.1 «hellhound» and XBB
«nightmare». The population and governments should continue with the
preventive measures established since the beginning of the pandemic,
such as: use of masks, proper hand and clothing washing, hygiene
habits, personal and environmental cleaning and disinfection, early
isolation in case of any symptomatology, and vaccination, either first
or subsequent boosters.

Keywords: COVID-19, omicron, pandemic, Mexico.

contagios comunitarios en mas de un continente, se
convirti6é en pandemia.’

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la OMS, en atencidn a este fenémeno, utilizaron el
término «infodemia» para designar la «cantidad exce-
siva de informacién sobre un problema que dificulta
encontrar fuentes y orientacién fiables... pueden di-
fundir informacién errénea o falsa y rumores. También
pueden obstaculizar una respuesta efectiva, asi como

* Profesor investigador de tiempo completo. Licenciatura en Odontologia. Doctor en Educacién y estudiante de la Especialidad en Bioética,
Unidad Académica de Filosofia de la Universidad Autonoma de Zacatecas. México.
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Recibido: 18 de diciembre de 2022. Aceptado: 09 de febrero de 2023.

Citar como: Orellana-Centeno JE, Guerrero SRN. Variante mexicana de COVID-19: 6micron BW.1 o Xibalb4. Rev ADM. 2023; 80 (1): 33-35. https://
dx.doi.org/10.35366/109725

Revista ADM 2023; 80 (1): 33-35 33 www.medigraphic.com/adm

Contenido



Orellana-Centeno JE y col. Variante mexicana de COVID-19

crear confusién y desconfianza en las personas con
respecto a las soluciones o los consejos que se plantean
para prevenir una enfermedad.»’

El hecho de que se tratara de una nueva enfermedad y
que no contara con una vacuna para proteccion preventiva,
o que no hubiera un medicamento para su cura, elevo
la alarma en organizaciones de salud y gobiernos de los
paises; aparecié una innumerable cantidad de informacion
no s6lo de manera tradicional (noticieros televisivos o de
radio, prensa escrita en revistas y periédicos), sino también
en los «nuevos»y medios, a través del internet (redes sociales,
paginas web, YouTube, blogs, etcétera). Lo mds preocu-
pante fue no la cantidad de informacién, sino la calidad
de la misma, pues habfa informacion falsa o fake news, lo
que produjo una pandemia paralela de desinformacién.’

Desde la aparicién del COVID-19, a principios de
diciembre del ano 2019, en la ciudad China de Wuhan,
esta enfermedad respiratoria empezé a avanzar a nivel
mundial. El 30 de enero de 2020 la OMS declaré a esta
enfermedad con cardcter epidémico y como una situacién
de emergencia a nivel mundial.*

El propésito de este estudio es presentar informacion
de la variante 6micron BW.1 o Xibalba.

LA VARIANTE OMICRON BW.1 O XIBALBA

El 11 de marzo de 2020, el director general de la OMS,
el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que el
COVID-19 se encontraba en la fase de propagacion
denominada pandemia, porque la enfermedad fue
considerada una emergencia de salud publica de pre-
ocupacion internacional. Afirmar que una enfermedad
constituye una epidemia indica que se ha extendido por
varios paises, continentes y, practicamente, en todo el
mundo con afectaciones a un gran nimero de personas.
Lo que, de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional
que en su articulo 1° establece como «emergencia de
salud publica de importancia internacional, significa un
evento extraordinario que: i) constituye un riesgo para la
salud publica de otros estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, y ii) podria exigir una
respuesta internacional coordinada.”

La vacunacién masiva en algunos paises, principal-
mente occidentales y econdmicamente poderosos, permi-
tird que no se presenten el mismo nlimero de muertes que
se presentaron al inicio de la pandemia. Eso no implica
que no seguird habiendo muertes por esta enfermedad
en todo el mundo.

Xibalbd era el nombre que los Mayas Quiché daban al
inframundo, su traduccion es «lugar de miedoy, se asocia

en la cosmovisién maya con el terror o con lo terrible en
el colectivo social; es el inframundo que sostiene la tierra
sobre sus hombros, un contexto que parece de indole
extraterrena, acudtica por lo general, y que se personifica
en lagos, pantanos, rios y, sobre todo, cenotes.®

Los investigadores de la Universidad Nacional Aut6-
noma de México (UNAM) realizaron la primera identi-
ficacion de esta variante del virus SARS-CoV-2, en julio
del 2022 y con origen en México, mas especificamente
en la region de la peninsula de Yucatan (de ahf el nombre
Xibalbd). Se trata de 6micron BW.1, deriva de secuencias
mexicanas de la démicron BA.5.6.2 y se registr6 por pri-
mera vez en la quinta ola de COVID-19 que se presenté
en México, pero a mediados de noviembre y principios
de diciembre, que corresponden al inicio de la sexta ola,
ha habido una mayor presencia de esta variante.”

De acuerdo con la Secretaria de Salud (SSA) en Mé-
xico, se han confirmado, hasta el dia 7 de diciembre,
siete millones ciento cuarenta y cinco mil cuatrocientos
nueve (7'145,409) casos totales, y trescientos treinta mil
quinientos noventa y dos defunciones (330,592). Los
estados donde se ha presentado el repunte de casos
positivos provocado por esta subvariante de émicron
son Ciudad de México, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan
y Sonora.?

Sintomas: dolor de cabeza, dolor de garganta, can-
sancio, congestion nasal, fatiga, fiebre, dolor muscular,
tos, pérdida del olfato, pérdida del gusto, pérdida de
apetito y afonia.’

Las medidas que tomen los gobiernos deben consi-
derar su contexto, por ejemplo, en los paises europeos
donde los inviernos son muy crudos y con temperaturas
muy bajas, dichas condiciones provocaran que la pobla-
cién se encuentre hacinada en sitios cerrados y con una
gran variedad de enfermedades infecciosas respiratorias
propias de la época invernal. Otra consideracion serd la
politica de eliminacién del uso de cubrebocas de manera
obligatoria, que podria provocar que la curva de casos
vuelva a aumentar, sobre todo en paises o regiones donde
las altas temperaturas hacen muy complicado portar el
cubrebocas en lugares cerrados.

Uno de los factores més determinantes serd el proceso
continuo de vacunacién, ya que el virus SARS-CoV-2
puede permanecer infectante y asintomatico ain en
personas inmunizadas. Dichas inmunidad adquirida o
natural, también le confiere al virus menos patogenicidad,
si esto contindia y no se presentan olas de la enferme-
dad tan agresivas como en los primeros momentos de
la pandemia. Adicionalmente pueden aparecer nuevas
variantes del virus, pero se pueden desarrollar de manera
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mas rapida vacunas activas contra posibles mutaciones, lo
que deja menores opciones para nuevas cepas mutantes
y, por lo tanto, se continuara el camino de la pandemia
a la endemia.

Algunas de las responsabilidades que tendremos que
asumir, de manera individual, serdn el correcto lavado de
manos y de ropa, los habitos de higiene, limpieza y desin-
feccién personal, asi como de nuestro entorno, también
un aislamiento precoz ante alguna sintomatologfa y el uso
de las vacunas disponibles; de manera comunitaria, serdn
el uso adecuado de la mascarilla, especialmente en sitios
cerrados, y el mantenimiento de la distancia, al evitar
aglomeraciones. Para el personal sanitario es importante
identificar, diagnosticar y notificar a la brevedad los nue-
vos casos, asi como promover y fomentar las medidas de
proteccion personal y de la vacuna, ademds de continuar
el proceso de investigacion y educacién continua del tema.

Los encargados de tomar las decisiones deberan
apoyar y reordenar las medidas y politicas nacionales
de salud que permitan tomar mejores resoluciones de
manera rapida y precisa, para ésta y futuras emergencias
de salud. Ademas, se tendrdn que supervisar, actualizar
y realizar simulaciones de actuacién ante pandemias; a
la vez que contar y adecuar los recursos de manera per-
manente para mejorar al sistema de salud.'”

CONCLUSION

México esta en un proceso de transicién de pandemia
hacia endemia, pero esto no quiere decir que no se-
guiran apareciendo nuevas variantes, como ya sucedié
en la quinta ola con émicron BA.5 o con subvariantes
como BW.T o «Xibalba», BQ.1 «perro del infierno» y
XBB «pesadillay.

La poblacién y los gobiernos deberan continuar con
las medidas preventivas establecidas desde el inicio de la
pandemia como el uso de cubrebocas, el correcto lavado
de manos y de ropa, los habitos de higiene, limpieza,
desinfeccién personal y de nuestro entorno, aislamiento
precoz ante alguna sintomatologia y la vacunacion, ya
sea la primera o sus refuerzos subsecuentes.
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RESUMEN

Introduccién: la vitamina D es una hormona que se sintetiza por células
de la piel mediante la luz ultravioleta (UV) y se obtiene a través de la
dieta. La relacion que se establece entre la deficiencia de vitamina D
y el fracaso en injertos 6seos o implantes se basa en las alteraciones
inmunoloégicas e inflamatorias debido al vinculo que existe con la in-
munidad innata y adaptativa. Objetivo: identificar los factores que se
presentan en el periodonto cuando existen niveles bajos de vitamina D y
se realizan tratamientos periodontales como injertos 6seos e implantes.
Material y métodos: se realiz6 la bisqueda primaria de articulos en
bases de datos PubMed y Google Académico (en espafiol e inglés), de
acuerdo con las palabras claves: deficiencia, vitamina D, implantologia
y oseointegracion. Resultados: la vitamina D afecta y predispone al
rechazo de injertos, ausencia de oseointegracion en implantes debido a
la inmunomodulacién. Conclusion: el éxito del tratamiento se vuelve
predecible cuando se encuentran niveles 6ptimos de vitamina D en
conjunto con técnicas de abordaje quirlirgico correctas que permitan
generar una integracion ideal de los tejidos periodontales.

Palabras clave: deficiencia, vitamina D, implantologia, oseointegracion.

INTRODUCCION

La vitamina D es un secoesteroide, que se sintetiza
a partir del 7-dehidrocolesterol, es una hormona
reducida por las células de la piel por medio de la luz
UV y se consume a través de la dieta o suplementos y se
encuentra de manera natural como vitamina D3 en los
mamiferos y D2 en las plantas.’
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ABSTRACT

Introduction: vitamin D is a hormone that is synthesized by skin
cells using UV light and consumed through the diet. The relationship
established between vitamin D deficiency and the failure of bone grafis
or implants is based on immunological and inflammatory alterations
due to the intimate link with innate and adaptive immunity. Objective:
to identify the factors that occur in the periodontium when there are
low levels of vitamin D and periodontal treatments such as bone grafts
and implants are performed. Material and methods: a search for
articles was carried out in PubMed and Google Scholar (Spanish and
English). Results: vitamin D affects and predisposes to graft rejection,
absence of osseointegration in implants due to immunomodulation.
Conclusion: the success of the treatment becomes predictable when
optimal levels of vitamin D are found together with the correct surgical
approach techniques that allow the generation of an ideal integration
of the periodontal tissues.

Keywords: deficiency, vitamin D, implantology, osseointegration.

Su descubrimiento se llevé a cabo en el afo de 1924
y fue posible eliminar el raquitismo que es un problema
médico importante. El hallazgo de la vitamina D propor-
cioné al médico la identificacion, preparacion quimica y
farmacoldgica de la vitamina D con el fin de complementar
los tratamientos a una gran variedad de enfermedades
6seas que afectaban a la poblacién. A inicios de la déca-
da de los 60 no se tenia la informacién suficiente sobre
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la participaciéon en el metabolismo de la mineralizacién
6sea y por ende no se contaba con una prevencién de
padecimientos tales como osteomalacia y raquitismo. La
bioquimica proporcioné al ramo médico la identificacion
de la vitamina D, sus vias metabdlicas y su regulacién en
plasma, los andlogos de la vitamina D ahora son partici-
pantes directos en el tratamiento de las enfermedades
6seas como: raquitismo, osteodistrofia renal, osteoporosis
y enfermedades endocrinas como el hipoparatiroidismo.
Actualmente la vitamina D participa en tratamientos de
leucemia de tipo mielociticas y psoriasis, lo cual es un
nuevo avance importante en la aplicacion médica.?

Cuando el huésped tiene una ingesta suficiente, los
efectos inmunolégicos, antiinflamatorios y antiproliferati-
vos se ven controlados por la apoptosis, ademas juega un
papel importante en el metabolismo 6seo y prevencion
de reabsorcién 6sea.” La deficiencia de ésta se encuentra
en mas de 2 mil millones de individuos de la poblacién
mundial.*

La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria)
sefala que es un modulador del metabolismo del calcio
y fosfato, por lo tanto, estimula el crecimiento de la mi-
neralizacién 6sea, por lo que influye directamente en el
mantenimiento en salud de huesos y dientes.

La cicatrizacion que se lleva a cabo al colocar un im-
plante, implica una serie de eventos biolégicos celulares
y extracelulares que tienen lugar en la interfase del hueso
e implante al estar en contacto. Los procesos incluidos
son la activacién de procesos osteogenéticos que estdn
regulados por factores de crecimiento que son liberados
por medio de células sanguineas alrededor del implante.

El reconocimiento del primer componente bioldgico
que participa en la implantacién es la sangre, ya que es el
contacto que se da al momento de colocar de manera en-
dodsea al implante. Los glébulos rojos, plaquetas, células
polimorfonucleares y monocitos viajan hasta el tejido que
rodea al implante y comienza la liberacién de citocinas,
factores de crecimiento y diferenciacién, éstas entran en
comunicacion con las células que se encuentran en primer
contacto con la superficie del implante y posteriormente

Protefnas de unién
a vitamina D

H
Los hepatocitos

Colecalciferol . . o
hidroxilan la vitamina D

=~ (vitamina D3)

las plaquetas comienzan a tener cambios en respuesta a
la superficie del implante, que son: adhesion, expansion,
agregacion y cambios bioquimicos (fosfotirosina, aumen-
to de calcio intracelular y la hidrélisis de fosfolipidos).
Después se encuentra un andamiaje conformado por la
matriz de fibrina que produce la osteoconduccién que
permite que las células comiencen a migrar para asi poder
dar lugar a la osteoinduccién que como resultado tiene
la neoformacién de hueso trabecular que finalmente
cambia y se remodela en hueso lamelar y que ademas
tiene un contacto directo con la superficie del implante
por medio de la osteina.

Los osteoblastos y células mesenquimales migran y se
adhieren en la superficie del implante en el primer dia
de la colocacién y van depositando proteinas, generando
una capa de matriz no colagena que regula la adhesion
celular y censa los depésitos de unién por parte de los
minerales. La caracteristica principal de esta superficie es
la presencia de matriz osteoide pobre en minerales de
aproximadamente 0.5 mm que contiene calcio, fésforo,
osteopontina y sialoproteina 6sea 16 y 17.

La finalidad de esta revision es mostrar un panorama
acerca de la relacién de la deficiencia de vitamina D y el
fracaso de implantes dentales, debido a la participacion
que tiene en el metabolismo vy sintesis dsea.”

DESARROLLO
Metabolismo de la vitamina D y balance de calcio

El hueso alveolar esta conformado por dos estructuras
que son: cortical y proceso alveolar propiamente dicho.

El proceso de reparacién 6sea alveolar se lleva a cabo
mediante cuatro etapas: 1) formacién del coagulo; 2)
fibrinélisis en donde surge el recambio del coagulo; 3)
presencia y formacién de tejido granular; y 4) la sintesis
y mineralizacién de la neoformacién dsea.®

El sistema esquelético humano esta compuesto por
minerales clave que son el calcio, fluoruro, magnesio,
potasio, vitamina B6, vitamina D y zinc.>’

25-hidroxivitamina D Figura 1.

(calcidiol-calcifediol) o
Esquema de hidroxilacion

por via hepatica.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1: Rangos de concentracion de vitamina D.

Déficit <20 ng/mL
Insuficiencia 21-29 ng/mL
Optimo 30-60 ng/mL

Fuente: elaboracion propia.

El colecalciferol es precursor biolégico de la vitamina
D y son convertidas en el higado y rifiones. Después se
sintetiza en la epidermis de la piel por medio de luz UVB.

Tanto el colecalciferol como el ergocalciferol son
transportados al higado por medio de la proteina de
unién a vitamina D, las células del higado (hepatocitos)
la hidroxilan para formar 25-hidroxivitamina D (calcidiol-
calcifediol) (Figura 1).

La enzima renal 25-hidroxivitamina D-Ta cataliza a
una segunda hidroxilacién y es regulada por factores que
incluyen fésforo, calcio, hormona paratiroidea, factor
de crecimiento de fibroblastos y se encuentra en la piel,
glandula paratiroidea, senos, colon, préstata, células del
sistema inmune y células éseas.®

El calcio comienza a relacionarse con la vitamina D
por medio de las glandulas paratiroideas, ya que capta
las concentraciones presentes en el suero, esto se lleva a
cabo mediante el estimulo de la enzima 25-hidroxivita-
mina D,-Ta-hidroxilasa en el rinén y por ende aumenta
la Ta, 25-hidroxivitamina D y este proceso permite que
se libere hacia la circulacion y tejidos. A nivel intestinal el
calcio presenta un aumento, seguido de una reabsorcion
renal y finalmente es movilizado hacia el hueso con el fin
de mantener las concentraciones en suero.’

Deficiencia de vitamina D

La resorcién 6sea sistémica se puede evitar si se man-
tienen niveles adecuados de vitamina D, la Asociacién
Dietética Americana establece que todos los requerimien-
tos nutricionales deben encontrarse en una alimentacién
equilibrada, ya que el consumo de alimentos abundantes
en vitaminas, minerales y dcidos grasos causan efectos
positivos sobre la salud (Tabla 7).

Nuestro cuerpo necesita un tiempo aproximado de
15 a 30 minutos de exposicién solar para que ocurra la
sintesis de vitamina D.

En la actualidad, se ha detectado que la deficiencia de
vitamina D predispone a trastornos éseos y autoinmunes

como artritis reumatoide, lupus eritematoso, diabetes,
inflamacion intestinal y predisposicion a cancer.'”

Factores relacionados a la deficiencia de
vitamina D y la osteointegracion

Se define como insuficiencia cuando los niveles se encuen-
tran entre 21y 29 ng/mL y la deficiencia es cuando existen
niveles inferiores a 20 ng/mL, por otra parte, la deficiencia
se considera grave cuando encontramos 10 ng/mL.*

Ademds de llevar a cabo una correcta técnica
quirdrgica al momento de colocar un implante, es impor-
tante conocer la calidad ésea, caracteristicas que ofrece
la superficie del implante y si el paciente es fumador;
otro factor relevante es valorar el estado inmunolégico,
conocer sus habitos alimenticios'' y actividades cotidianas
con el fin de realizar un tratamiento integral que englobe
conocer el estado sistémico completo.

La oseointegracion que se lleva a cabo mediante la
interfase hueso/implante es una reaccién a cuerpo extraiio
en la que se estimula al sistema de defensa con el fin de
proteger al implante de los tejidos. En el caso del titanio,
es un material con caracteristicas buenas que permite ser
colocado en el cuerpo humano y demuestra ser noble,
ademds de longevo.'? Todo esto es posible cuando el
cuerpo se encuentra en condiciones éptimas para recibir
un implante y biomateriales que brinden un soporte o
mejora al tratamiento segtn lo requiera.

En el tejido 6seo, la vitamina D participa como un
estimulante en la actividad de los osteoclastos y produce
un aumento en la produccién de proteinas de la matriz
extracelular de la cual son encargados los osteoblastos.
En una reunién internacional llevada a cabo en 1985,
Branemark (padre de la implantologia oral moderna)
menciond que cuando observa un hueso de color amarillo
cancelaba el procedimiento quirdrgico de la colocacién
del implante, en ese momento sélo era una experiencia
clinica, pero actualmente se estan encontrando respuestas
a dichas experiencias que mencionan que la deficiencia
de vitamina D esta involucrada con el recambio 6seo
catabdlico y tiene como principal consecuencia la apa-
ricion de trabéculas 6seas deficientes, lo cual de manera
sistémica induce a fracturas y en cavidad oral al fracaso
de la oseointegracion.

En un ensayo clinico prospectivo que se realizé con
122 participantes divididos en tres grupos, se llevé a cabo
un control radiogréafico, andlisis de laboratorio previos y
fue posible observar que el nivel 6seo del implante en
el proceso de oseointegracién y la suplementacién con
vitamina D en pacientes conducen a una mejor cicatri-
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zacién y oseointegracion de un implante en un tiempo
de 12 semanas. "’

Bashutski y colaboradores publicaron los resultados
de un estudio clinico a largo plazo donde se estudi6 la
correlacion entre la cantidad de vitamina D y el plasma
sanguineo y la estrecha relacién con las cirugias perio-
dontales. La investigacion arroj6 que cuando se presenta
deficiencia en el plasma sanguineo hay menor nivel de
union al tejido y profundidad al sondeo.

En cuanto a la implantologia existen dos factores bio-
l6gicos a contemplar cuando se colocan injertos 6seos o
implantes, ya que se pueden ver directamente afectados
por los bajos niveles de vitamina D, colesterol, y lipopro-
teinas de baja densidad."

Bryce y colaboradores investigaron el vinculo entre
la insuficiencia de vitamina D y la oseointegracion en
implantes, la cual se ve afectada cuando la vitamina D
esta en niveles bajos.

Durante la oseointegracion el calcitriol afecta la ac-
tivacién y diferenciacién de osteoblastos y osteoclastos,
entonces la vitamina aumenta la mineralizacién 6sea,
también se ha descubierto que participa en la madu-
racioén y funcién de las células éseas por su actividad
precursora.'”

Por otra parte, una regeneracion ésea es un procedi-
miento que cominmente se puede llevar antes o durante
la colocacion de un implante y resultados de estudios
in vitro indican que tiene un alto potencial terapéutico
debido a que existe una mejoria en la diferenciacién de
células madre en los osteoblastos.'®

La dosis recomendada segtin el Instituto de Medicina
de los EE. UU. (IOM) es 600 Ul/dia para la poblacién
que se encuentre en un rango de edad de entre 1y 70
afos, 800 Ul/dia para la poblacion mayor de 71 afos y
con un nivel maximo de ingesta diaria de 4,000 Ul para
el mantenimiento de niveles séricos de vitamina D que
resulta en un nivel superior a 20 ng/mL cantidad necesaria
para el mantenimiento general de salud de la poblacion.'”

DISCUSION

La forma activa de la vitamina D (1, 25-dihidroxivitami-
na D3) participa en la mineralizacién ésea, activacion
de osteoblastos y osteoclastos, ademas participa en la
inmunidad.’

Estudios realizados en América del Norte'® y Europa'”
arrojan resultados que indican que la vitamina D afecta
aproximadamente a 50% de la poblacién mundial y parte de
este porcentaje acude a realizarse algln tratamiento dental
y presenta hipovitaminosis sin tener conocimiento de ello.

En una revisién sistematica se evalué la oseointegra-
cion de implantes dentales, tomando en cuenta la pérdida
6sea marginal y la tasa de supervivencia en relacién con
los niveles séricos de vitamina D, cuatro estudios inclu-
yeron a 1,129 pacientes y recibieron 1,984 implantes
dentales, se comparé la remodelacién ésea durante la
oseointegracion, pérdida ésea y la supervivencia del
implante y al mismo tiempo se realizaron pruebas para
medir los niveles de vitamina D en el organismo, los
resultados arrojaron que los pacientes suplementados
experimentaron menor pérdida ésea que los pacientes
que no lo recibieron.?’

En otro estudio realizado en ratas, se sometieron a
una ingesta nula de vitamina D durante ocho semanas
y otro grupo con administracién de seis semanas a las
que se les colocaron miniimplantes en la tibia y pos-
teriormente se sometieron a la toma de muestra para
realizar analisis de sangre e histomorfométricos, cuyos
resultados establecen que la insuficiencia de la vitami-
na D causa una reduccion significativa en sangre y al
tener una deficiencia se asocié con una disminucién de
oseointegracion, a estos resultados se les atribuye que la
deficiencia tuvo un impacto directo en la neoformacién
de hueso periimplantario, por lo que se sugiere una com-
pensacion con vitamina D para mejorar la integracion
6sea directa del implante.”! Este estudio proporciona
una evidencia sobre el posible efecto que se puede
llevar a cabo en la implantologia y la suplementacion
de vitamina D con el fin de mejorar la calidad de hueso
y la respuesta inmune del organismo.

CONCLUSION

Conocer el estado sistémico es de vital importancia,
con el fin de realizar tratamientos cuya complejidad se
dirija de lo basico a lo mayormente invasivo, tomando
en cuenta la perspectiva de evolucién postoperatoria
con el fin de disminuir los riesgos de complicaciones
que expongan al paciente a someterse a nuevos
procedimientos quirtrgicos debido a rechazos o
alteraciones en la osteointegracién de los implantes.
Desde el punto de vista médico, considerando los re-
sultados de analisis de laboratorio preoperatorios, sin
restar importancia, pero destacando la participacién
de la vitamina D en el metabolismo 6seo, es posible
predecir el transcurso del tratamiento al momento
de colocar un implante, realizar alguna regeneracion
6sea y mantener implantes con suficiente nivel de
hueso con el fin de mantener estabilidad y devolver
la funcién de algtn diente perdido.
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También es importante identificar el nivel en el que se

encuentra la vitamina D en nuestros casos con el fin de
evitar y prevenir enfermedades sistémicas que repercutan
en la calidad de vida.
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Oclusion basada en evidencia. Rompiendo paradigmas.

Occlusion based on evidence. Breaking paradigms.

Carlos Andrés Gallardo Leyva,* Aurea Ascanio Campillo*

RESUMEN

La odontologia basada en evidencias es una metodologia que busca que
las decisiones clinicas diarias que toman los profesionales en estomato-
logia se encuentren fundamentadas en la evidencia cientifica, en ella se
integran las experiencias clinicas, las necesidades, las preferencias del
paciente y la evidencia clinicamente relevante mas actual analizada por
pares. Estos pilares son parte del proceso en la toma de decisiones para
la atencion al paciente. La odontologia basada en evidencias surge de
las exitosas experiencias obtenidas con el desarrollo e implementacion
de la medicina fundamentada en pruebas, al aplicar el método cientifico
en la evaluacion, planificacion y toma de decisiones de las prestaciones
sanitarias, sobre todo a través de los estudios controlados. En general,
toda la practica odontoldgica ha tenido grandes avances basados en
evidencias, con hechos veridicos comprobados, pero los conceptos
fundamentales de oclusién no han tenido una mejora cimentada en el
conocimiento cientifico, prueba de ello es que se siguen ocupando teorias
y conceptos de las filosofias de oclusion en la rehabilitacion de muchos
pacientes, seguimos creyendo en mitos y sofismas que no han podido ser
demostrados. En esta revision, demostramos los grandes avances en los
conceptos de oclusion e invitamos a todos los odontélogos a romper los
paradigmas de la oclusion antigua sin evidencias cientificas y a utilizar
las herramientas del método cientifico en la practica clinica odontologica.

Palabras clave: oclusion basada en evidencia, hechos cientificos de
la relacion céntrica, guia canina, guia incisiva, reconstruccion oclusal.

ABSTRACT

Evidence-based dentistry is a strategy that seeks to ensure that the daily
clinical decisions made by the dental professional are based on scientific
evidence. It integrates the clinical experience of the dentist, the needs
and preferences of the patient, and the most current relevant clinical
evidence. All three are part of the decision-making process for patient
care. Evidence-based dentistry arises from the successful experiences
obtained with the development and implementation of evidence-based
medicine, applying the scientific method in the evaluation, planning
and decision-making of health benefits, especially through controlled
studies. In general, all dental practice has had great advances based
on evidence, with proven true facts, but the fundamental concepts of
occlusion have not had an improvement based on scientific knowledge,
proof of this is that theories and concepts continue to be used. of the
philosophies of occlusion in patient rehabilitation, we follow myths
and sophisms that have not been demonstrated, in this review, we
demonstrate the great advances in the concepts of occlusion and we
know all dentists to break the paradigms of the old occlusion without
scientific evidence.

Keywords: evidence-based occlusion, scientific facts of centric relation,
canine guidance, incisive guidance, occlusal reconstruction.

INTRODUCCION los datos mas fiables de la revisién bibliografica. Este
mismo concepto «odontologia basada en la evidencia»
fue publicado por Zarb en 1994, en varias revistas,
sobre todo la Journal Prosthetic Dentistry, en las que

describi6 la metodologia para la obtencion de los datos

n el afo 1970, surgi6 el concepto de «medicina
basada en la evidencia», en la que la solucién
al problema planteado se obtiene tras seleccionar
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mas fiables en la literatura bibliografica mundial y en
el momento actual.

Las evidencias son hechos reales replicables y que par-
ten de un problema que se plantea en forma de pregunta,
la pregunta debe cubrir las expectativas que se desean
abordar y a continuacién se realizard una buasqueda
bibliografica en las bases de datos, por palabras clave,
titulos de articulos, seleccion de resimenes, estudios de
metaanalisis cuyo estudio aportara los datos mas fiables
que también siguen un orden jerarquico y que, de mayor
a menor, son:

1. Estudios longitudinales comparativos correctamente
randomizados.

Estudios longitudinales comparativos no randomizados.
Estudios de cohorte.

Estudios comparativos.

Estudios retrospectivos.

Series de casos clinicos.

Sk wn

La ADA (Asociaciéon Dental Americana) manifies-
ta que la odontologia basada en evidencia requiere:
un enfoque en los cuidados de la salud oral, para
la integracién juiciosa de una evaluacién sistematica
empleando la evidencia cientifica existente, relacio-
nando la condicién clinica que presenta cada paciente,
su historia médica y odontoldgica, y la habilidad del
odontélogo acorde a las necesidades y preferencias de
tratamiento para cada paciente. Por otro lado, la FDI
(Federacion Dental Internacional), en 2016, menciond
que el proceso de la odontologia basada en evidencia
incluye «el uso riguroso, explicito y juicioso de la mejor
informacién cientifica disponible en la toma de decisio-
nes sobre el tratamiento de cada paciente. La prdactica
de la odontologia basada en evidencia implica integrar
los conocimientos clinicos individuales con los mejores
datos cientificos externos disponibles obtenidos con
bisquedas sistematicas».

En todos los campos de la odontologfa se demuestran
avances en diagndsticos, técnicas y tratamientos basados
en evidencia, pero en cuestion de oclusién nos hemos
quedado anquilosados en viejos contextos que carecen
de evidencia cientifica.

OCLUSION BASADA EN EVIDENCIA

La oclusién es un tema que se ha convertido en un con-
cepto arcaico minado de ideas en conflicto, proposiciones
y, sobre todo, soluciones, la mayoria de las cuales se basan
en una falta total de comprension de la evolucién, desa-

rrollo, funcién de la anatomia del aparato masticatorio y,
en consecuencia, sin evidencia cientifica.'?

De manera tal, que existe una clara falta de evidencia
en muchas de las teorias de oclusion, lo cual encontraremos
en muchos libros de oclusién y atn hay muchos profesio-
nales que siguen creyendo fielmente en los dogmas que
quieren creer, sin cuestionar realmente si existe evidencia
cientifica para respaldar sus argumentos vy filosoffas. La
odontologia basada en evidencia considera al método
cientifico como la mejor herramienta de la que se dispo-
ne actualmente para conocer la realidad y expresarla de
forma inteligible y sintética; que ayuda a desarrollar una
manera de razonar y un método que persigue transformar
los datos clinicos en conocimiento cientificamente valido,
reproducible, estadisticamente preciso y clinicamente
relevante para la moderna préctica clinica odontolégica.®*

Uno de los grandes argumentos expresados por
muchos autores de las escuelas de oclusién es que la
maloclusion dental es responsable de la disfuncion
temporomandibular, sin ninguna evidencia cientifica.
Por lo tanto, Ackerman y sus colegas,” Michelotti y su
equipo,® asi como Ono y colaboradores,” indicaron que
no hay relacion entre maloclusion, oclusion ni sintomas
relacionados al dolor orofacial, de la articulacién tempo-
romandibular o de oido.

De acuerdo con Firmani y su equipo,® se realiz6
una basqueda en Medline/PubMed hasta julio de 2011,
asociando los términos «dental occlusion», «philosophies»
y «evidence-based dentistry», ademads de una bisqueda
manual con los términos «esquemas oclusales» y «escuelas
de oclusiony, en las referencias de los articulos revisados.
Los resultados de la bisqueda con los términos de «dental
occlusiony arrojaron un total de 21,018 articulos, mientras
«philosophies» tuvo un total de 230 articulos, y «evidence-
based dentistry» un total de nueve articulos. Esto indica
que hay escasa informacion cientifica acerca del tema 'y
una necesidad de hacer investigacién que ponga a prueba
los supuestos de cada filosofia oclusal.”

Rompiendo paradigmas

La oclusion dental no es un factor etioldgico de trastornos
temporomandibulares

En un metaestudio realizado por Manfredini y Siciliani, en
2017, titulado Temporomandibular disorders and dental
occlusion. A systematic review of association studies: end
of an era?,'" se realizé una blsqueda sistemdtica en la
literatura médica para identificar todos los articulos en
inglés, revisados por pares y que fueran relevantes para
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el objetivo de la revisién y analisis. Como primer paso,
buscaron el término «oclusién dental» y «trastornos de
la articulacion temporomandibular» en la base de datos
Medline de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos, para recuperar la lista de articulos potencialmente
relevantes. Se establecieron limites para el estudio, la
evaluacién del titulo y el resumen, dos de los autores
seleccionaron los estudios para la recuperacién del texto
completo y la inclusién potencial de forma independiente,
quienes también extrajeron los datos por decisién consen-
suada. Ambos autores contribuyeron a la expansion de la
blsqueda, al analizar articulos adicionales en las bases de
datos Scopus y Google Scholar, en las listas de referencias
de articulos potencialmente relevantes, asi como en sus
propias bibliotecas personales e institucionales.

Los criterios de inclusién para la revisién sistematica se
basaron en: 1) el tipo de estudio, es decir, estudios clinicos en
poblaciones humanas adultas que evalGan la asociacién en-
tre los trastornos temporomandibulares (por ejemplo, signos,
sintomas y diagndsticos especificos) y las caracteristicas de
la oclusién dental por medio de andlisis de variables tnicas
o multiples; 2) su validez interna, en otras palabras, el uso
de enfoques de evaluacion clinica o radiolégica validados
para el diagndstico de trastornos temporomandibulares
(TTM), ademas incluyeron investigaciones con disefio de
casos y controles (poblaciones seleccionadas de pacientes
con TTM versus individuos sin TTM), asi como estudios que
evaluaron la asociacion entre TTM y oclusién dental a nivel
de la poblacion general (esto es, poblaciones que no son
pacientes). Por otra parte, se excluyeron los estudios sobre
diagnéstico TTM autoinformado o protocolos poco claros
para evaluar las caracteristicas oclusales.

En sus resultados demostraron la falta de asociacion
clinicamente relevante entre TTM y oclusién dental,
también encontraron asociacion sélo en dos aspectos,
que fueron maxima intercuspidacién y deslizamiento e
interferencias mediotrusivas, de las casi 40 caracteristicas
de oclusion dental que se han evaluado en los diferen-
tes estudios que estdn asociados con ATM (articulacion
temporomandibular).

Este estudio concluyé que no hay fundamento para
suponer un papel importante de la oclusién dental en la fi-
siopatologfa de los TTMYy, por lo tanto, se alienta a los clinicos
dentales a avanzar y abandonar el paradigma gnatolégico.

La guia canina no promueve la salud de la articulacion
temporomandibular

Desde hace anos, las filosoffas y escuelas de oclusién nos
han indicado que la gufa canina es muy importante y que

protege a los dientes en los movimientos de la mandibula,
pero en el estudio realizado por Tennant M, en 2013,
donde realizé una busqueda bibliogréfica a través de
PubMed (MEDLINE), Google Scholar y el Registro Co-
chrane Central de Ensayos Controlados, se recuperaron
estudios comparativos y estudios de resultados clinicos.
La basqueda inicial revel6 un total de 680 estudios; sin
embargo, después de aplicar los criterios de inclusion, se
encontraron sélo 26 estudios adecuados para el analisis.
Los esquemas de oclusion lateral evaluados con mayor
frecuencia fueron la oclusién guiada por canino (OGC)
y la oclusién de funcién de grupo (OFQ). Los estudios
del grupo OGC evaluaron el impacto de los esquemas
de oclusién lateral en la actividad electromiografica
muscular, el desplazamiento condilar, la masticacién y
el movimiento mandibular. Los estudios del grupo OFG
evaluaron el impacto de la oclusién restaurada en cuanto
longevidad, comodidad del paciente y las consecuencias
patoldgicas articulares.

En este estudio se lleg6 a la conclusion de que exis-
ten algunas diferencias entre los esquemas de oclusién
lateral en relacién con las actividades de los musculos
parafuncionales y la magnitud del movimiento mandi-
bular; no obstante, la funcién fisiolégica y la aceptacion
del paciente parecen estar minimamente influenciadas
por el esquema de oclusién lateral proporcionada por la
gufa canina. Se infirié que OGC y OFG son igualmente
aceptables al restaurar la denticién.

La evidencia apoya un principio flexible de oclusién
en lugar de una teorfa de oclusién preconcebida, por lo
tanto, se demuestra que la guia canina no promueve o
garantiza la salud articular."" Por otro lado, hay que pensar
mas alld de la mecénica del movimiento de la proteccion
canina, debido a que ésta sufrird cambios al paso de los
afos, los dientes se desgastan de manera natural, produc-
to de la masticacion, habitos y la dieta de los pacientes.

La guia incisiva y la inclinacion de la cavidad glenoidea

Un fundamento esencial de las filosofias de oclusion es la
relacion que existe entre la gufa incisiva y la inclinacién
de la cavidad glenoidea, la cual menciona que a mayor
inclinacién glenoidea, el desplazamiento del céndilo de
arriba hacia abajo, resultara forzado con un movimiento
de atras hacia adelante, como consecuencia de esto se da
un mayor movimiento vertical del céndilo, la mandibula
y los dientes mandibulares.

En un estudio realizado por Puerta y colaboradores,'?
se demostr6 por medio de una tomografia la relacion
entre la guia incisiva y la inclinaciéon de la pared de la
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cavidad glenoidea, para ello realizaron 315 cortes to-
mograficos de 63 individuos sanos, y se hicieron analisis
paramétricos de correlacién intraclase, prueba t de Stu-
dent para muestras pareadas y analisis de regresion entre
las medidas de los diferentes angulos a estudiar. Con ello
demostraron que no existe concordancia estadisticamente
significativa entre el angulo de la eminencia articular y
el eje del incisivo superior, ademas concluyeron que la
inclinacion del incisivo superior podria corresponder mas
a otros factores funcionales, tales como la zona neutral,
funcién oclusal o biotipo facial; y menos a la inclinacion
de la eminencia articular. De igual manera, la inclinacion
del eje facial podria ser un factor clave para determinar
la angulacion del incisivo superior cuando se planea un
tratamiento de ortodoncia.

Estos hallazgos concuerdan con una evaluacién a
través de tomografia computarizada realizada por Luca L
y colaboradores, de la relacién entre la inclinacién de los
incisivos superiores y las caracteristicas de la eminencia
articular, en pacientes sin tratamiento ortodéncico con di-
ferentes tipos faciales; ' en este estudio se compararon las
caracteristicas de la fosa de la articulacion temporomandi-
bular con respecto a los tres tipos faciales, y se demostr6 la
ausencia de diferencias significativas en esta relacion. Los
analisis de correlacién muestran la ausencia de relaciones
significativas entre las caracteristicas de la fosa glenoidea y
la inclinacion de los incisivos, tanto en la muestra general
como en los diferentes grupos de morfologia facial. Por
lo tanto, concluyeron que no existen diferencias entre
las caracteristicas de la fosa glenoidea y la inclinacion del
incisivo superior en sujetos con diferentes tipos faciales, asf
como tampoco existe una relacién clinicamente relevante
entre la forma articular y la inclinacién del incisivo.

Relacion céntrica el mito mas real

La relacién céntrica (RC) resulta ser un concepto confuso,
debido a una gran cantidad de definiciones de diversos
autores y a que no existe consenso para unificar la de-
finicién. Dichas definiciones las han escrito un sinfin de
estudiosos del tema que la describen como la posicion
del condilo mas anterior, superior y media, mientras que
otros enuncian que esta relacién es la posicién del con-
dilo mas posterior, superior y media. Incluso al hacer un
analisis mas profundo de la literatura por especialidades
odontolégicas, llegamos a definiciones individuales que
hacen mas confuso el tema, por ejemplo, hay autores que
definen la relacién céntrica como una posicion condilar
concéntrica, donde los espacios de las articulaciones an-
teriores y posteriores son iguales (lo cual es demostrable

por medio de radiograffas). Otros autores enuncian que es
una posicion anatémica superior en la cavidad glenoidea,
siempre que los discos estén interpuestos adecuadamen-
te, en tanto que la definiciéon mas difundida dice que «es la
posicion mas posterior, mas superior y media del condilo
en la cavidad glenoidea», pero las evidencias cientificas
difieren de las definiciones cldsicas.

Rinchuse y Kandasamy,'* basandose en estudios de
resonancia magnética, indicaron que, a pesar de realizar
correctamente las técnicas de obtencién de RC, en un
gran porcentaje los condilos no se encuentran en la
supuesta posicion de RC. Dichos estudios sustentan lo
postulado por Lindauer y colaboradores,' respecto a
que durante el movimiento inicial de apertura y cierre no
existirfa un eje de rotacién puro o eje terminal de bisagra,
sino que es mas bien un movimiento rototraslacional,
donde existen multiples ejes de rotacién instantdneos:
la mandibula rota y se traslada simultdneamente, en un
movimiento condilar anteroposterior.

Kandasamy y colegas, en 2013,'® realizaron un estu-
dio que evalud la confiabilidad y validez de los registros
de tres técnicas diferentes para obtener la relacién cén-
trica con la posicién del condilo mandibular en la fosa
glenoidea, para ello utilizaron imagenes de resonancia
magnética en una poblacion sin sintomas de disfuncion
temporomandibular. En este estudio se tomaron y evalua-
ron tres registros de mordida en cada sujeto: oclusién cén-
trica, relacion céntrica técnica de manipulacion manual y
la técnica para obtener la relacién céntrica de potencia de
Roth (power centric). Se determinaron las diferencias en
la posicion del condilo entre los tres registros de mordida
para los condilos izquierdo y derecho: oclusién céntrica-
relacion céntrica, oclusion céntrica-relacion céntrica de
potencia de Roth y relacién céntrica-relacion céntrica de
potencia de Roth, para cada plano del espacio.

Los resultados indicaron que todas las mediciones
recopiladas tenfan grandes desviaciones estandar y rangos
sin significacion estadistica, de los 19 sujetos y 38 condilos
evaluados, 33 condilos (87%) eran concéntricos en un
plano anteroposterior. En el plano anatémico transver-
sal, todos los céndilos eran concéntricos. Por lo tanto,
este estudio no respalda la colocaciéon de los céndilos
en posiciones especificas en las fosas, con diferentes
técnicas para inducir la relacion céntrica, ni los registros
de mordida, como medida preventiva para los trastornos
temporomandibulares, tampoco considera las técnicas
de obtencion de relacién céntrica como herramientas de
diagnéstico y planificacién del tratamiento.

En diversas investigaciones se compara la posicién
de los condilos segln varios métodos de registro de
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mordida, pero los resultados no corresponden a lo que
los odontélogos estan describiendo, la ubicacion de
los condilos en la fosa glenoidea, independientemente
de la posicién, no se ha demostrado y no se considera
etiol6gicamente relacionada con la presencia o ausencia
de sintomas de trastorno temporomandibular, esto esta
respaldado por estudios como los de Mohl, Petersson,
Schmitt y Cordray.'”-%°

Un estudio de Alexander y colaboradores, realizado
durante 25 afios y que utilizé la resonancia magnética
nuclear (RMN), revelé que los condilos no estaban ubi-
cados de manera predecible en las posiciones asumidas
propuestas por las escuelas de oclusién.”!

De acuerdo con la gnatologia contemporanea, im-
pulsada por miembros de la profesion de ortodoncia, la
técnica de Roth centrada en un método de registro de
la relacion que se enfoque en el poder es el preabordaje
gnatologico preferido para lograr una posicién anterosu-
perior. Sin embargo, la validez de este enfoque fue cues-
tionada en una investigacion clinica que utiliz6 RMN; en
2013, Kandasamy y colegas'® evaluaron esas relaciones
utilizando la resonancia magnética después del uso de
tres registros de mordida comunes; en los resultados se
encontr6 que ni la posicién condilar posterior (posicién
retruida), que se supone debe ser alcanzada por la mani-
pulacién mandibular, ni la posicién mas anterosuperior de
la técnica de Roth, fueron consistentemente logradas por
los clinicos que realizan esos procedimientos. La variabili-
dad de los hallazgos en los registros de mordida refleja la
falta de precision y previsibilidad de estos procedimientos.

Otra evidencia en contra de los procedimientos de
registro de mordida de relacion céntrica es que estos
procedimientos no se realizan en nifios, pues se debe
considerar cualquier cambio relacionado con el creci-
miento durante el tratamiento; tratar de establecer y luego
mantener esta posicion de relacién céntrica no es posible
debido a los cambios de crecimiento craneal, maxilar y
mandibular, pero también a los cambios en el crecimiento
condilar y la remodelacién de la fosa glenoidea. En tal
caso, el registro de mordida de relacién céntrica deberia
tomarse regularmente durante el tratamiento para adap-
tarse a cualquier cambio relacionado con el crecimiento;
lo cual no es viable. Esto reduce aiin mas la validez de
establecer cualquier posicién de relacion céntrica.

Otro argumento cientifico es buscar la posicién mas
retruida, ésta no es una posicion fisiolégica y estd de-
mostrado que es una causa de dolor en la articulaciéon
temporomandibular, ademas de que resulta perjudicial
para la alineacién condilo-disco y puede producir pro-
blemas graves en articulaciones, musculos y dientes. Los

intentos de llevar la mandibula «hacia atrds», en la relacién
céntrica, posiblemente constituyan el procedimiento mas
errado en odontologfa, debido a que no es una posiciéon
fisiolégica funcional.

Las evidencias clinicas no respaldan la afirmacién de
que las técnicas para obtener relacion céntrica puedan
posicionar de manera precisa y predecible los condilos
en ubicaciones especificas de las fosas glenoideas. Estos
hallazgos cuestionan la relevancia fisiolégica y clinica
como un avance de ciertas filosofias de tratamiento que
apuntan a establecer oclusiones alrededor de una parti-
cular posicién de relacion céntrica.

Rehabilitacion oclusal basada en evidencias

En 2012, Jokstad?? propuso un marco conceptual para
el estudio de la oclusion, basandose en el estudio de tres
dimensiones: 1) la forma y posicién de los dientes en
los maxilares (posicién dental, contactos oclusales, guias
oclusales, espacio postural intermaxilar, grado de desgaste
dental); 2) la funcién y aspecto (proporciones entre los
dientes y la cara, dimensién vertical, desgaste dental
entre otros); y 3) donde no se presenta sintomatologia
en el aparato masticatorio, tanto en reposo como du-
rante las actividades funcionales (masticacion, fonacion,
deglucién, direccién, ademas de tamafio de las fuerzas)
y parafuncionales.

Para la rehabilitacion de los pacientes podemos partir
del concepto de «posicién musculo esqueletal estable
(PMEE) de la mandibula», descrito por Okeson,?* don-
de incorpora el componente anterosuperior de fuerza
de los musculos elevadores. Otro concepto es el de la
«centricidad mandibular» (CM) descrito por Rodriguez,
en 1985, como la disposicién de la mandibula en
relacién al macizo craneofacial; la CM es mantenida
por la funcién estabilizadora de la neuromusculatura
masticatoria en estado de salud, al darse las 6ptimas
condiciones neurofisiolégicas, vasculares y metabdlicas
que preserven al sistema estomatognatico frente a sus
requerimientos funcionales. La CM se da en un sistema
biolégico, lo que implica que existe un rango fisiolégico
representado por una pequena area de centricidad.®

Si bien es cierto que la maxima intercuspidacion,
también llamada oclusién céntrica u oclusién habitual, es
la que se encuentra en todos los pacientes, las evidencias
cientificas nos llevan a buscar una rehabilitacion perdida
por medio de los contactos dentales. Las relaciones oclu-
sales ideales desde la perspectiva funcional se dan cuan-
do, al adoptarse la oclusién habitual (intercuspidacién)
entre las arcadas dentarias superior e inferior, existe un
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contacto «simultdneo, uniforme y multilateral» en la zona
de los dientes posteriores. En esta situacion, los dientes
anteriores presentan un ligero contacto.

El contacto puntiforme de las clspides de apoyo en
las fosas y los rebordes marginales antagonistas tiene el
objetivo de establecer un apoyo en la oclusién habitual y
asegurar una carga axial de los dientes posteriores. Aun-
que al paso del tiempo los dientes sufren de desgaste vy,
en lugar de ser contactos puntiformes, se convierten en
areas de contacto. Todo esto se puede medir por medio
de escaneres de oclusion como el OccluSense de Bausch,
que puede analizar la presién masticatoria en todos los
dientes de la arcada.

Por otro lado, se ha comprobado con evidencia
cientifica la funcién de la gufa incisal, la cual tiene una
influencia verificada en estudios de los movimientos
mandibulares, ésta es proporcionada por las superfi-
cies de contacto de los dientes anteriores maxilares
y mandibulares. La inclinacién de la gufa incisal esta
influenciada por la superposicién horizontal y vertical
de los dientes anteriores. De acuerdo con Schuyler,
en un estudio de 2001,2* en una oclusién normal las
inclinaciones linguales (superficies) de los seis dientes
anteriores-superiores pueden considerarse como el
factor de gufa incisal.

Los musculos de la masticacién y las articulaciones
temporomandibulares controlan los movimientos de la
mandibula mientras los dientes estdn fuera de contacto
funcional. Desde el momento en que se establece el
primer contacto dental, hasta que todos los dientes estan
en pleno contacto funcional o maxima intercuspidacion,
los dientes desempenan un papel importante en la direc-
cién de los movimientos de la mandibula.

En los estudios de la oclusién estamos mas interesa-
dos en los movimientos realizados por los condilos que
ocurren mientras los dientes estan en contacto funcional,
que en los movimientos condilares realizados durante el
ciclo completo de la masticacion.

En 2008, Panek y colaboradores®® estudiaron a 834
sujetos con denticién natural y sin prétesis, sus edades
oscilaban entre 20 a 63 anos; en dichos pacientes se
realizé el examen clinico de lateralidad y las excursiones
protrusivas guiadas por dientes, donde se identificaron
cinco oclusiones «dindmicas» distintas:

1. Oclusién canina protegida bilateral, definida como
«sin contactos oclusales de los dientes posteriores
(premolares y molares) durante la excursion lateral y
protrusiva. En las excursiones de la mandibula, los Gni-
cos contactos dentales se encontraron en ambos lados

de trabajo y estaban generalmente entre los caninos,
mientras que los contactos de los incisivos centrales
y, a veces, de los incisivos laterales se observaron en
un movimiento protrusivo de la mandibulay.

2. Oclusion unilateral protegida por canino, definida
como «contactos de caninos y dientes posteriores que
fueron observados en un lado de trabajo, mientras
que, en el otro lado de trabajo se encontré el Gnico
contacto oclusal entre caninosy.

3. Oclusién por funcién de grupo, definida como «con-
tactos dentales durante las excursiones laterales man-
dibulares con contactos oclusales de caninos, premo-
lares y, a veces, primeros molares que se observaron
en ambos lados de trabajo y balance. Sin embargo,
tales contactos oclusales estaban ausentes en ambos
balanceados laterales». Los contactos protrusivos eran
similares a los de oclusién canina bilateral.

4. Oclusiéon balanceada, definida como «contactos mal-
tiples de todos los dientes posteriores y anteriores que
ocurren en todas las excursiones mandibulares guiadas
por dientes, es decir, en ambos lados de trabajo y
de equilibrio, asi como en posicién protrusiva de la
mandibulay.

5. «Otras oclusionesy, definicién establecida para las
oclusiones que difieran de los esquemas previamente
determinados de oclusién.

Lo anterior es el fundamento de dos enfoques para la
rehabilitacién de la oclusién en denticiones no desgasta-
das: el enfoque conformativo y el reconstructivo.

El enfoque conformativo se caracteriza porque
no todas las superficies oclusales o dientes deben ser
restaurados a una anatomia oclusal 6ptima, por lo
tanto, cuando se restaura la morfologia oclusal debe
ser lo mas parecido a lo que se encuentra en la boca,
dependiendo del material utilizado, pero lo mas im-
portante es que presente armonia con la forma en que
todos los demas dientes estan trabajando y permita los
movimientos de la mandibula sin contactos perniciosos.
Diversos autores afirman que «una oclusién estable, si
no muestra evidencia de enfermedad oclusal no debe
de ser alterada».

Por otro lado, el enfoque reconstructivo trata de hacer
restauraciones con una morfologfa oclusal adecuada in-
corporando altura cuspidea, surcos de balance y trabajo,
asi como vertientes y que éstas ocluyan en armonia con
las relaciones mandibulares existentes, donde la linea
media de la arcada dentaria superior coincida con la linea
media de la arcada dentaria inferior, cada pieza dental
ocluye con su pieza dental antagonista correctamente, los
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dientes deberan presentar contactos proximales, es decir,
mesiales y distales con sus dientes adyacentes (excepto
del Gltimo molar que sélo presentard un contacto en
mesial). Los bordes incisales de los incisivos y los caninos,
asi como las clspides vestibulares de los premolares y mo-
lares superiores desbordaran vertical y horizontalmente
a los dientes de la arcada inferior, mientras las ctspides
mesiopalatinas de los molares superiores ocluiran en las
fosas centrales de los molares inferiores.

Recordemos que este tipo de oclusién busca ofre-
cer una estabilidad oclusal en el tiempo, por lo que no
debe de observarse ningtin trauma oclusal, los pacientes
deberan manifestar comodidad al ocluir o al cerrar los
dientes y no debe haber evidencias de atricion dental
severa. También debera existir un contacto simultaneo
entre la arcada dentario superior y la inferior en oclusién
céntrica, de lo contrario se presentaria una prematuri-
dad. Esto fue confirmado en 2008, en una revisién por
Tirp y colaboradores,® al expresar que «un resultado
importante de la odontologia moderna es siempre evitar
el cambio de oclusién en pacientes funcionales sanosy.
Algo que pareceria o deberfa parecer evidente; sin em-
bargo, muchos profesionales desconocen la dindmica de
la oclusién funcional.

Es un hecho triste que la morfologia oclusal, a menu-
do, introduzca involuntariamente cambios en la morfolo-
gia oclusal que no siempre estd en armonia con la funcién
normal del paciente. Situacion que se ha agudizado
dltimamente con el aumento del uso de la tecnologia en
la cerdmica y la zirconia, aunado a la relativa facilidad
con la que se pueden mandar a construir piezas dentales
que utilizan procedimientos digitales.

Finalmente, se debe cuestionar la validez del uso del
articulador como herramienta terapéutica confiable en
todos los casos, debido a las miiltiples fallas y errores en
su manejo. Clark recomienda el montaje en articulador en
casos de desgaste e inestabilidad oclusal por pérdida de
piezas dentarias,?” indicacién de cirugfa ortognatica y, por
dltimo, pre y postratamiento ortodéncico, mas por razones
legales que por razones cientificas. Debido a que la articu-
lacion temporomandibular esta soportada por elementos
blandos que jamas podran ser igualados en cualquier tipo
de articulador, sumado a que todos los tratamientos termi-
nan siendo ajustados en la boca de los pacientes.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
El objetivo de toda rehabilitacién oclusal es lograr una

oclusion fisiolégica y estable a largo plazo que sélo se
dara cuando los tratamientos restauradores, ortodéncicos

o combinados sean compatibles con los determinantes
fisiolbgicos de la oclusion.

En general toda la practica odontolégica ha tenido gran-
des avances basados en la evidencia, con hechos veridicos
comprobados, pero los conceptos fundamentales de oclu-
sién no han tenido una mejora basada en el conocimiento
cientifico, prueba de ello es que se siguen ocupando teorfas
y conceptos de las filosofias de oclusién en la rehabilitacion
de paciente, seguimos mitos y sofismas que no han podido
ser demostrados. En esta revision, demostramos los grandes
avances en los conceptos de oclusién e invitamos a todos
los odontélogos a romper los paradigmas de la oclusion
antigua sin evidencias cientificas.

La evidencia cientifica demuestra que los movimientos
de la mandibula y la forma en que los dientes se cierran
u ocluyen en una posicién estética, es solo una condicién
organica, pero lo mas importante es conocer cémo traba-
jan funcionalmente, por lo que es importante entender
cémo reemplazar, ya sea las superficies de oclusién de
los dientes, o reponer los dientes faltantes para lograr una
rehabilitacién funcional del paciente.

Davies y su colaborador?® enfatizan que antes de
planificar un tratamiento se debe examinar el tipo de
oclusion del paciente, su estado periodontal, las articula-
ciones temporomandibulares y la neuromusculatura, asf
como la relacién con el componente craneocervical. Es
primordial considerar ademas antecedentes de trastornos
médicos, funcionales y de dolor orofacial. Por lo tanto, se
debe realizar un diagnéstico detallado de la oclusién ini-
cial, ya sea natural o reconstruida, a través de fotografias,
montaje de modelos, palpacién musculary asi establecer
un diagnostico oclusal que permita comparar la oclusiéon
que tiene el paciente con la oclusién terapéutica que
consideramos ideal para él en particular, de acuerdo con
la mejor evidencia cientifica disponible.

En esta época de rdpidos cambios en las técnicas y
productos de restauracion, todos los odontélogos deben
fundamentar sus tratamientos en evidencias cientificas
acerca de los principios oclusales basados en evidencias,
debido a que las fuerzas oclusales establecen limites en
la seleccién de materiales y, a menudo, prescriben las
caracteristicas de disefio necesarias para un resultado
exitoso, ademads con dientes estructuralmente o periodon-
talmente comprometidos, la planificacién oclusal buscara
minimizar las fuerzas no axiales para que las fuerzas de
oclusion sean axiales y se dirijan al centro de rotacion de
la restauracion. Practicamente toda la odontologfa restau-
radora se vera afectada por las fuerzas oclusales de los
dientes en funcién, si no se toman decisiones cimentadas
en evidencia cientifica.
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RESUMEN

La recetamédica es la materializacion del acto médico a través de la cual
el profesional de la salud prescribe a su paciente los farmacos necesarios
para aliviar su enfermedad. Existen numerosas sustancias o farmacos
que, por sus efectos, no pueden ser ofrecidas al publico en general si
no es mediante la expedicion de una receta médica; por tanto, existen
numerosas legislaciones y normas que regulan la prescripcion médica
con el objetivo de tener un control sobre los farmacos prescritos. A su
vez, la receta médica debe tener una estructura especifica, misma que
esta establecida por numerosas leyes y reglamentos sanitarios y que
interesantemente es ignorada por multiples médicos u odontélogos.
El objetivo del presente articulo es definir el concepto de prescripcion
médica, asi como indagar en todas las leyes y normas vigentes que
regulan la prescripcion médica en México.

Palabras clave: receta médica, prescripcion médica en odontologia,
farmacos, odontologia legal.

INTRODUCCION

a prescripcién de medicamentos en el consultorio
dental es una actividad sumamente frecuente, debido

a que el manejo farmacolégico de padecimientos infla-
matorios e infecciosos son motivos habituales de consulta.
Desde los inicios de su formacién profesional, se instruye
a los estudiantes de odontologia sobre las propiedades y
caracteristicas de los farmacos; sin embargo, de manera
frecuente se deja de lado el desarrollar las capacidades
prescriptivas de los alumnos, y poco se habla sobre el mar-
co normativo y legal de la prescripcién médica en México.
La receta médica es un documento de caracter sanita-

rio a través del cual los médicos u odontélogos, legalmente
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ABSTRACT

The medical prescription is the materialization of the medical act
through which the health professional prescribes to his patient the
necessary drugs to alleviate his illness There are numerous substances
or drugs that, due to their effects, cannot be offered to the general public,
except through the issuance of a medical prescription, and therefore,
there are numerous laws that regulate the medical prescription with
the aim of having control over prescribed drugs. In turn, the medical
prescription must have a specific structure, which is established by
numerous health laws and regulations, and which, interestingly enough,
is ignored by many doctors and dentists. The aim of this article is to
define the concept of medical prescription as well as to investigate all
the current laws and regulations that regulate the medical prescription
in Mexico.

Keywords: medical prescription, prescription in dentistry, drugs, legal
odontology.

facultados y en el ambito de sus competencias, prescriben
a los pacientes los medicamentos para su dispensacién
en farmacias.’

Para reducir al maximo los errores en la prescripcion
de medicamentos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propuso la Guia de la buena prescripcién, en la
cual destaca como puntos clave definir la problematica del
paciente, especificar el objetivo terapéutico, comprobar
si el tratamiento es adecuado, efectivo y seguro, iniciar el
tratamiento, aportar al paciente informacién, instruccio-
nes y advertencias, asi como supervisar el tratamiento.? Si
bien esta gufa no tiene un trasfondo legal, su observancia
es importante por la propia seguridad del paciente y de
quien prescribe.
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Es por medio de la receta que se consolida el acto mé-
dico, cuando el profesional de la salud emite una receta
médica estd plasmando sobre ella todo su conocimiento
y su experiencia para ayudar al paciente mediante la
prescripcion de determinados farmacos a recuperar su
estado de salud. Por tanto, la receta debe contener toda la
informacion necesaria para identificar convenientemente
al profesional que la emite, al paciente que la surtird en
la farmacia, asi como el nombre correcto de los medica-
mentos prescritos y su forma adecuada de administracion.

En nuestro pafs, la Secretaria de Salud tiene un amplio
control en las farmacias sobre la dispensacién de algunos
farmacos, teniendo estrictamente prohibida su venta si no
es mediante la exhibicién de una receta correctamente
emitida, y es una realidad que, diariamente, los trabaja-
dores de las farmacéuticas se ven obligados a rechazar a
los pacientes las recetas por errores u omisiones por parte
de su médico u odontélogo al momento de realizar la
receta, afectando indirectamente el prestigio del profesio-
nal que la emite. Es por ello que en el presente articulo
se ofrece una revision de las leyes y normas vigentes que
regulan la prescripcion médica en México para asistir a
los odontélogos a mejorar sus habilidades prescriptivas.

MARCO JURIDICO DE LA
PRESCRIPCION MEDICA

La prescripcion médica en nuestro pais es una actividad
formalmente regulada por diversas leyes, reglamentos y
normas, y que paraddjicamente, con frecuencia, es igno-
rada por la mayoria de los odontélogos. Por ejemplo, exis-
ten determinados farmacos cuya venta y dispensacion se
encuentra restringida para el ptblico en general, mientras
que otros farmacos pueden ser adquiridos sin la necesidad
de mostrar una receta médica. Ademas, la receta médica
para su adecuada validez tiene caracteristicas especificas
que obligatoriamente debe contener, por lo que resulta
valioso analizar el trasfondo normativo y legal de la receta
y la prescripcién médica en la Republica Mexicana.

La Ley Ceneral de Salud, en su articulo 221, define
un medicamento como cualquier sustancia o mezcla de
sustancias de origen natural o sintético que tenga efectos
terapéuticos, preventivos o de rehabilitacion con una
presentacion farmacéutica y que se identifique por su
actividad farmacoldgica.’

Si bien numerosos farmacos pueden adquirirse por
el publico en general sin la necesidad de mostrar una
receta médica, el articulo 226 de la misma ley clasifica a
los medicamentos en aquellos que sélo pueden adquirirse
con receta o permiso especial expedido por la Secretaria

de Salud; medicamentos que requieren de la entrega y
retencién de una receta médica para ser surtidos; me-
dicamentos que requieren receta médica y que pueden
surtirse hasta tres veces (habiendo sellado cada una de
las entregas del farmaco y retener la receta en la tercera
ocasion); medicamentos que requieren receta médica
y pueden resurtirse tantas veces como sea necesario;
medicamentos que pueden adquirirse sin receta y que
son vendidos exclusivamente en farmacias y los que no
requieren receta médica y que pueden conseguirse en
establecimientos que no sean farmacias.’

Resulta de vital importancia que el odontélogo co-
nozca la clasificacién de los farmacos mencionada en
el parrafo anterior, debido a que en mayo de 2010, se
publicé en el Diario Oficial de la Federacién el acuerdo
por el que se determinan los lineamientos a los que es-
tara sujeta la venta y dispensacion de antibidticos, el cual
menciona que, con fundamento en los articulos 226 y
227 de la Ley General de Salud, la venta de antibiéticos es
posible s6lo mediante la exhibicién de una receta médica*
y cuya receta tendrd una vigencia de 30 dias a partir de
la fecha de elaboracién de la misma. Por lo que el odon-
t6logo debe abstenerse en todo momento de prescribir
dichos farmacos si no es mediante la expedicion de una
receta debidamente llenada, la cual debe ser surtida con
la mayor prontitud posible.

Es importante destacar que los antibiéticos no son los
Gnicos medicamentos controlados que el cirujano dentista
puede prescribir, ya que el articulo 240 de la Ley General
de Salud menciona que el odontélogo esta habilitado para
la prescripcion de determinados estupefacientes cuando
ellos sean necesarios para la atencién dental.’ Resulta in-
teresante notar que la Ley Ceneral de Salud no especifica
cudles son los estupefacientes que puede prescribir el
odontdlogo, sin embargo, algunos que pueden ser Gtiles
en la atencién odontolégica como ansioliticos, sedantes
o analgésicos potentes son los barbitdricos, benzodiace-
pinas y algunos opiaceos.””

En cuanto a la prescripcion médica se refiere, el
articulo 28 de la Ley General de Salud menciona que la
prescripcién de medicamentos puede llevarse a cabo por
médicos, odontdlogos, veterinarios y enfermeros siempre
y cuando cuenten con cédula profesional expedida por
las autoridades educativas competentes.®8

A su vez, el Reglamento de Insumos para la Salud
especifica en numerosos articulos las caracteristicas y
componentes minimos necesarios para que una receta
tenga validez y pueda ser surtida en farmacias. El articulo
29 de dicho reglamento explica que una receta médica
debe tener impresa la fecha de emisién, el nombre, do-
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micilio completo, nimero de cédula profesional y firma
autoégrafa de quien prescribe; en tanto que el articulo 30
y 31 declaran que el emisor de la receta debe indicar la
dosis, presentacion, via de administracion, frecuencia y
tiempo de duracién del tratamiento; los farmacos deben
prescribirse en su denominacién genérica, y sélo de forma
opcional, indicar alguna denominacién distintiva o farma-
céutica de su preferencia.® El articulo 64 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica menciona que las recetas
expedidas por especialistas deben contener el ndimero
de registro de especialidad emitido por la autoridad
competente.’

El uso de cualquier farmaco en odontologia implica
riesgos para el paciente y para quien lo prescribe, al mo-
mento no existe ninguna norma o ley que especifique
que en el expediente deba conservarse una copia de la
receta prescrita; no obstante, la NOM-013-SSA-2016 Para
la prevencién y control de enfermedades bucales precisa
en su numeral 9.3.6. que en la nota de evolucion debe
incluirse, cuando se prescribe algiin medicamento: e/
principio activo, la presentacién, dosis, via de administra-
cién, periodicidad y duracién, asi como posibles efectos
adversos.'0!!

Sin embargo, por seguridad del propio odontélogo,
siempre es recomendable contar con elementos suficien-
tes que respalden una buena praxis médica, por lo que
se recomienda, a pesar de no estar legislado, conservar
dentro del expediente una copia de cada receta prescrita.

En 2020 la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) ofreci6 una serie de recomendaciones para
evitar errores en la emision de receta médica, dentro de
las que se encuentra que ésta sea redactada con letra
legible y sin abreviaturas. Entre otras condiciones, no
obligatorias pero sugeridas, se encuentran el nombre com-
pleto del paciente, su edad, género, tallay peso (IMC), asi
como su temperatura, la presion arterial, el diagnéstico
de su padecimiento y si el paciente es alérgico a algin
medicamento. A su vez, también ofrece una secuencia
para la correcta descripcion del tratamiento que consiste
en anotar el nombre genérico y su forma farmacéutica, la
dosis, su presentacion, su frecuencia y via de administra-
cién, asi como la duracion del tratamiento e indicaciones
para el uso. Por ltimo, los datos que la CONAMED resalta
como obligatorios por ley, algunos de ellos ya citados con
anterioridad, destacan el nombre del médico que prescri-
be y su nimero de cédula(s) profesional(es), el nombre de
la institucién educativa que expidié6 su titulo, la fecha, el
domicilio completo del consultorio, asi como su teléfono
y desde luego la firma del médico u odontélogo.'?

CONCLUSION

El usoy la prescripcion de farmacos es una actividad fre-
cuente en el consultorio dental; sin embargo, mdltiples
médicos y odontélogos desconocen casi por completo
el trasfondo legal y normativo de la prescripcion médica
en México. Como se pudo notar a lo largo del presente
articulo, son mdltiples las leyes y normas que regulan la
emision de recetas y la prescripcién de medicamentos,
mismas que son obligacién de todo profesional de la
salud conocer para un buen ejercicio de la medicina.
La receta médica tiene elementos especificos en su
estructura que deben ser respetados al momento de su
elaboraciéon para que ésta tenga validez al momento
de surtirse.
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RESUMEN

El uso de bifosfonatos es un excelente tratamiento para pacientes con
artritis reumatoide y enfermedades 6seas, por ejemplo, osteoporosis.
Se realiza un reporte de caso de paciente femenino, quien estuvo
bajo consumo de este farmaco por prescripcion de su médico para la
prevencion de artritis reumatoide postmenopausia. La paciente acude
a consulta para la colocacion de implantes en zona desdentada y co-
menta haber terminado el tratamiento de bifosfonatos hace un afio. Se
tomaron pruebas de diagnéstico y se realizé la colocacion de implantes
sin ninguna complicacion. Sus citas de control fueron mas frecuentes
en cuatro meses, sobre todo por el detalle de consumo de bifosfonatos,
pero en ninguna cita hubo algin detalle alarmante, la cicatrizacion iba
en forma. Se dio de alta a la paciente después de sus citas periodicas y
de asegurar su buena cicatrizacion a un implante bien situado.

Palabras clave: bifosfonatos, osteonecrosis, tratamiento, prevencion.

INTRODUCCION

Se define como osteonecrosis de los maxilares a la
exposicion de hueso normal o necrético, ya sea
en la mandibula o maxilar. Esta patologia debe haber
persistido por mas de ocho semanas y la paciente ha
estado previa o actualmente bajo tratamiento de bifos-
fonatos sin haberse sometido a radioterapia.’ Algunas
caracteristicas clinicas de esta patologfa son los indicios
de infeccién en las encfas, que son dolor, calor, rubory
pérdida de la funcién; no hay una cicatrizacion después
del tratamiento, movilidad dental, adormecimiento del
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ABSTRACT

The use of bisphosphonates is an excellent treatment for patients with
rheumatoid arthritis and bone diseases such as osteoporosis. Here is
a case report of a female patient, who was under consumption of this
drug by prescription of her doctor for the prevention of post-menopausal
rheumatoid arthritis. The patient went to the consultation for the
placement of implants in the edentulous area and comments having
finished the bisphosphonate treatment one year ago. The diagnostic tests
were taken, and the implant placement was performed well without any
complications. The control appointments were more frequent in four
months, especially due to the detail of bisphosphonate consumption, but
in no appointment, there were any alarming details, the healing was in
good shape. The patient discharged after her regular appointments and
to ensure that she was healing well and that implant was well placed.

Keywords: bisphosphonates, osteonecrosis, treatment, prevention.

area, pesadez de la mandibula y si hay exposicion ésea.
Existen tres estudios complementarios para el diagnés-
tico y evoluciéon de la patologia, que son tomografia
convencional, radiografia panordmica y tomografia con
fluorodesoxiglucosa.? Las zonas con mayor frecuencia
de desarrollo de osteonecrosis se observan en las dreas
de mucosa delgada que recubre prominencias éseas
como las exostosis y cresta milohioidea. Asimismo, se
menciona que la mandibula en comparacién con el
maxilar es la zona mas propensa a desarrollar osteo-
necrosis.> En 2010 la American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS) destaca cinco etapas
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de esta patologia con sus distintos tratamientos confor-
me a su evolucioén. Estas etapas se basan en los signos
clinicos del paciente como sintomaticos. Telopéptido
C terminal de reticulacién (CTX) es una prueba que
mide el recambio 6seo corporal en enfermedades, la
cual fue sugerida en el ano 2000 por Rosen, que ayu-
da a monitorear a los pacientes que recibfan terapia
antirresortiva.*

Figura 1: Espacio desdentado en zona de segundo premolar superior
derecho.

Figura 2: Localizacion de espacio desdentado en radiografia
panoramica.

Figura 3: Radiografia periapical con espacio desdentado.

Figura 4: Conebeam y reconstruccion 3D para determinar espacio
quirdrgico.

Figura 5: Guia quirdrgica.

Para finalizar, AAOMS®~ nos indica los indices de desa-
rrollo de osteonecrosis, postextraccion que revelan que la
paciente es siete veces mas propensa a desarrollar la patologia
al momento en que realizamos un tratamiento quirdrgico.®

CASO CLINICO

Paciente femenino de 49 anos de edad, al momento del
examen clinico general no muestra enfermedad sistémica
ni reacciones alérgicas a los medicamentos.

Refiere haber consumido alendronato sé6dico en forma
de tabletas una vez por semana en ayunas en dosis de 70
mg por un periodo de un ano, abandonado el tratamiento
hace ocho meses. El medicamento fue prescrito para la
prevencion de osteoporosis postmenopdusica.

El motivo de consulta fue para mejorar la salud
bucal y estética. Al examen clinico presenta una zona
edéntula entre las piezas 14/16, donde se evidencia una
leve reabsorcion dsea segtn la clasificacion de Misch en
divisién B. El espaci6 indica la rehabilitacion por medio
de colocacién de implantes (Figura 1).
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Figura 6: Preparacion de paciente, técnica estéril. Se realiza asepsia,
antisepsia y colocacion de campos estériles.

Figura 7: Anestesia local, blogueo de nervio alveolar maxilar supe-
rior medio.

Se realizaron examenes de laboratorio, los cuales fueron
satisfactorios en relacion con la salud. En los exdmenes ra-
diograficos se observa una ligera disminucion de la cortical y
reabsorcion dsea vertical en la zona edéntula (Figuras 2 y 3).

Se confirmé el plan de tratamiento mediante una TAC
(tomografia axial computarizada) (Figura 4), la cual ofrece
cortes anatémicos y mejor informacion del drea, misma
que va ser tratada garantizando un mejor diagndstico y
manejo del tratamiento de la paciente.

Colocacion de implantes IS-11 (sistema Neobiotech) de
medidas 4 x 11.5. Asimismo, se aplicé la guia quirtrgica
para un buen procedimiento (Figura 5). Esta sera de ayuda
para la visualizacion en la tomografia y posicién 3D del
espacio edéntulo como el didametro y espesor del implante
al momento de ser colocado en la boca.

Una hora antes de la cirugia se tomaron signos vita-
les para su control. Se realiz6 medicacién prequirdrgica
(amoxicilina con acido clavulanico de 650 mg via oral
dos horas antes, dexametasona de 4 mg, ketorolaco de
60 mg via IM media hora antes de la cirugfa).

La paciente realizé enjuagatorios con gluconato de
clorhexidina al 0.12%, posteriormente se procede a
efectuar asepsia en la zona quirdrgica externa en forma
circular con forma yodada al 7.5%. Se realiza el recubri-
miento con campos desechables (Figura 6).

Se administraron dos cartuchos de mepivacaina al
2% para el bloque de ASP (alveolar superior posterior) y
NPM (nervio palatino mayor) (Figura 7).

Figura 8:

A) Disefio de colgajo;

B) protocolo de fresado, inicio
con fresa piloto a 900 rmp;

C) fresa inicial a 2.2 mm;

D) pin de paralelismo.
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Figura 9:

A) Pin de paralelismo;

B) colocacion de implante
dental de 3.5 x 10 mm;

C) protocolo de colocacion IS I
Neobiotech 4 x11.5 a 30 rpm;
D) colocacion de tapa de cierre.

Figura 10: Sutura mediante puntos tipo colchonero con nylon 4-0.

Se realiza incisién con fresa marcadora (2.9) a 900
rpm para ayudar a determinar el lugar y angulacion
del implante. Posteriormente se coloca la fresa No. 2
(3.4) para ayudar a ensanchar la cavidad, tomando una
radiografia para observar la posicién. Por dltimo, se
utiliza la fresa con el didametro mas préximo al ancho
del implante para preparar el lecho quirdrgico (Figura
8). Se procede a la colocacién del implante en boca
IS 1l Neobiotech 4 x 11.5 a 30 rpm, se complementa
con el ajuste por medio del torquimetro a 40 NW
acondicionando el implante con su respectiva tapa
(Figura 9).

Figura 11: Radiografia final.

Se realiz6 un punto colchonero horizontal en el re-
borde gingival siendo complementado con dos puntos
simples en los extremos libres (Figura 10).

Para finalizar el tratamiento, se toma una radiografia
periapical postquirdrgica para visualizar una correcta
ubicacién del implante en boca (Figura 11).

DISCUSION

Se ha comprobado que el uso de bifosfonatos como tra-
tamiento para enfermedades 6seas y para la prevencion
o reduccion de riesgo de fracturas 6seas es efectivo. Los
bifosfonatos son efectivos en tratamientos de enfermeda-
des de resorcion 6sea y para la prevencion o reduccién
de riesgo de fracturas éseas.® Asimismo, este farmaco trae
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como consecuencia la osteonecrosis de los maxilares, y
como médico es importante evaluar de manera minuciosa
el caso del paciente para determinar si realmente es ne-
cesaria su prescripcion.®” Hay que remitir al paciente a
consulta odontolégica antes de comenzar el tratamiento
con bifosfonatos para poder realizar todos los tratamientos
necesarios y asf evitar algiin problema futuro.

Los odontdlogos deben tener el conocimiento tanto
de prevencién como de tratamiento de estos pacientes
para asi poder brindarles un buen diagnéstico y plan de
tratamiento, y no cometer alguna iatrogenia.

La realizacién de una historia clinica completa es
un procedimiento en el que el médico debe tomar su
tiempo e indagar bien todos los datos con profundidad.®?
Los bifosfonatos son farmacos que se utilizan con mayor
frecuencia en tratamientos 6seos como la osteoporosis, o
bien, pacientes menopadsicas. Muchos pacientes hacen
referencia a la ingesta de bifosfonatos como «calcio para
los huesos», que en ocasiones no tienen nocién de las
prevenciones y consecuencias de dicho farmaco.'”

Los bifosfonatos son sustancias quimicas que ayudan a la

inhibicién de la resorcién ésea disminuyendo la capacidad
reparativa 6sea. Asimismo, la calidad y cantidad de hueso se
ven afectadas y tienden a disminuir, o bien a influir al momen-
to de la oseointegracion de una cirugia de implante dental."!
Se deben evitar los procedimientos quirtrgicos extensos
en pacientes que estan bajo terapia de bifosfonatos via
intravenosa o bien via oral, pero es muy importante el
analisis del factor de riesgo de estos farmacos.
Tener el conocimiento del tiempo de suspensién del
bifosfonato tomando en cuenta tres meses antes y tres
meses después de la intervencién quirdrgica, sobre todo
no seguir una ingesta por un tiempo mayor de tres anos,
ya que el indice de fracaso y el desarrollo de osteonecrosis
incrementan.

CONCLUSIONES
El riesgo de osteonecrosis en pacientes con osteoporosis,

o bien tratados bajo bifosfonatos es muy bajo, pero esim-
portante que como médico se les informe a los pacientes

todas las consecuencias y riesgos que tienen al realizar un
procedimiento odontoldgico o al no tener buen cuidado
oral cuando estan bajo tratamiento con estos farmacos.
Al momento de realizar un procedimiento, los pacientes
deben estar informados y tener un consentimiento infor-
mado con la inclusién de este punto concreto.
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REvVISTA ADM

Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Oficial de la Asociacion Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una publicaciéon que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacién abierto a la participacién 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 encontrardan en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a cémo hacer un
manuscrito y mejorar su calidad y claridad para facilitar su
aceptacion. Debido a la extension de las recomendaciones
del Comité Internacional, integrado por distinguidos edito-
res de las revistas mas prestigiadas del mundo, sélo se to-
caran algunos temas importantes, pero se sugiere que todo
aquel que desee publicar, revise la pagina de del ICMJE.

La versién 2019 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espanol
de esta versién de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicas» se
encuentra disponible en:

www.medigraphic.com/requisitos

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

a) Contribucién sustancial en la concepcion, disefo
y adquisicién de datos.

b) Revisién del contenido intelectual.

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

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

Cada uno de los autores debera 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 cudles articulos 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 autori-
zacion del Editor de la misma. Los autores ceden por escrito
los derechos de sus trabajos (copyright) a la Revista ADM.

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

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

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

http://adm.medigraphic.com

Donde podrés, ademds de incluir tus trabajos, darles
seguimiento en cualquier momento.

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

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

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

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

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

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

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

g Bibliografia: Debera seguir las especificaciones

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

¢) Introduccién vy, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

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

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

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

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

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

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

e) Discusién: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas mas recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

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

descritas mas adelante. IV. Educacion continua. Se publicaran articulos diversos.
h) Nidmero de paginas o cuartillas: Un maximo La elaboracion de este material se hard a peticién
de 12. Figuras: no mas de cuatro. Tablas: cinco expresa de los Editores de la Revista.
maximo.
V. Practica clinica. En esta seccién se incluyen articulos de

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos
que sean de especial interés y supongan una actuali-
zaci6n en cualquiera de los temas:

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

temas diversos como mercadotecnia. ética, historia, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o pro-
cedimientos especificos. No tendran una extensién mayor
de 13 paginas (incluidos los resimenes y la bibliografia).
No deben de tener mds de 10 figuras o fotografias. Si el
trabajo lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

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

rial para publicacion.
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LISTA DE VERIFICACION

Resumen

ASPECTOS GENERALES

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

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

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

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

Titulo, autores y correspondencia
O Incluye:

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

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

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucién o instituciones donde se realizé el
trabajo,

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

U
U

O

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

1) Introduccion,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

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

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

Texto

O

O

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

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

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

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

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

Reconocimientos

O

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

O

(]

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

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

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

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

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

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

Siete o mas autores:

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

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

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

Capitulos de libros:

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

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

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

Tablas

O

O

O

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

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

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

Figuras

O

Se consideraran como tales las fotograffas, dibujos, gréficas
y esquemas. Los dibujos deberan ser disefados por profe-
sionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas una
del total de hojas del texto.

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

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

Fotografias

O

O

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

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

Cada una estara numerada de acuerdo con el ndmero que
se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

O

Senalados con los nmeros arabigos que, conforme a la
secuencia global, les correspondan.
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Instrucciones de publicacion para los autores

Aspectos éticos [ Cualquier otra situacion que se considere de interés debe

notificarse por escrito a los editores.
L] Los procedimientos en humanos deben ajustarse
a los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinski de la Asociacién Médica Mundial (AMM) y
con lo establecido en la Ley General de Salud Titulo
Quinto y Reglamento de la Ley General de Salud en

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de

Materia de Investigacion para la Salud, y NOM-012- Intereses:

SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién

de proyectos de investigacion para la salud en seres No Si

humanos, asi como con las normas del Comité de Etica ] [ Conflicto de intereses de los autores.

en Investigacion de la institucion donde se efectden.

En caso de tener nimero de registro proporcionarlo. L] [ Fuentes de financiamiento para el trabajo. En caso

de existir apoyo, deberan incluirse los nombres de

L] Los experimentos en animales se ajustaran a las los patrocinadores junto con explicaciones del pa-

normas del National Research Council a la NOM- pel de esas fuentes, si las hubiera, en el disefio del

062-Z00-1999, especificaciones técnicas para la estudio; la recoleccién, andlisis e interpretacion de

produccién, cuidado y uso de los animales de labo- los datos; la redaccién del informe; la decision de

ratorio, y a las de la institucion donde se realicen. presentar el informe para su publicacién.

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

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

Conflicto de intereses:

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:

Revista ADM www.medigraphic.com/adm

Contenido



'ALIVIA EL DOLOR Y OUITA LA FIEBRE
A TODA LA FAMILIA
Gripe, resfriado, dolor de cabeza, garganta, dental y menstrual.

@ Efecto analgésico, antiinflamatorio
y antipirético mas prolongado’

@ Efecto aditivoy potenciador
entre ambos farmacos'

@ Inicio de accién en un tiempo
mas corto'
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Aviso de Publicidad No.: 203300202C1501

Dafloxen F® Supositarios Reg. NGm. 267M2003 SSA V1. Dafloxen F® Suspensidn Reg. Num. 4156M85 SSA VI. Dafloxen® Suspension Reg. Nim. 361M30 SSA V.

Referencias: 1. Informacidn Para Prescribir (IPP). Dafloxen F® 2. Informacién Para Prescribir(IPP). Dafloxen® Tabletas.

Material para el profesional de la salud. Reporte las sospechas de reaccién adversa al correo: farmacovigilancia@l/iomont.com.mx o en la pagina de internet: www.liomont.com.mx.
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