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El camino al acceso abierto, una tendencia mundial

The road to open access, a global trend

Lic. Brenda Teresa Pérez-Gonzalez.*

Universidad Quetzalcoatl Irapuato.

Uno de los aspectos centrales desde la perspectiva tanto de los grupos de investigacion como de los investigadores, es el
paso a seguir con los resultados obtenidos del proceso de investigacion, cerrando con ello una parte fundamental de dicho
proceso mediante la generacion y difusion de informacion y conocimiento. Sin embargo, la desigualdad en la distribucion
internacional del conocimiento y las practicas actuales en coémo se evalia la investigacion cientifica, son dos de los problemas
principales entorno a la divulgacion de la ciencia.

En diciembre del afio 2001 surge la iniciativa de acceso abierto de Budapest, cuya declaracion establece, la necesidad de
los cientificos por dar a conocer resultados de su investigacion que, coadyuvados al potencial de internet, podrian resultar
en una divulgacién del conocimiento de forma rapida, gratuita y libre, este concepto se define como Open Access, y para
ello se recomiendan dos estrategias:

¢ La primera denominada autoarchivo: los investigadores a través de herramientas y asistencia pueden depositar sus
articulos de revistas arbitradas en archivos electrénicos abiertos

* La segunda bajo la concepcién de revistas de acceso abierto: por medio de una nueva generacion de revistas compro-
metidas con el acceso abierto, las cuales no cobraran tarifas de suscripcién o acceso.

Por otro lado, para el afio 2012 se redacta la declaracion sobre la evaluacion de la investigacion (Declaration on Research
Assessment (DORA) en San Francisco, en la cual se reconoce la necesidad de modificar la forma en que se evaltan los
resultados de una investigacion cientifica, teniendo como objetivo la creacion de una conciencia sobre las herramientas y
procesos de evaluacion de la investigacion, facilitando su implementacion, la migracion de instituciones, organizaciones,
revistas, etc., para aplicar nuevas practicas en la evaluacion cientifica, mediante parametros mas justos y equitativos.

Tomando como punto de partida dichos criterios la Universidad Quetzalcdéatl a través de la Revista de Investigacion
& Clinica Odontoldgica, comparte los objetivos de las iniciativas de Budapest y DORA, apoyando con su firma a las men-
cionadas iniciativas la cuales pueden encontrar en su pagina web: https://sfdora.org/signers/ y https://www.budapestopenac-
cessinitiative.org/sign/. Esto con la finalidad de que la Revista de Investigacion & Clinica Odontolégica sea un elemento
que abone la divulgacion cientifica regional, nacional y en un futuro internacional.

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 60.
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Estudio comparativo de fresas de polimero Smartburs® Il y de
carburo de tungsteno en la preparacion de cavidades dentales.

Comparative study of Smartburs® Il polymer and tungsten carbide burs in the
preparation of dental cavities.

Susana Estefania Rico-Luna,* Sergio Eymard Trejo-Tejeda,** Hilda Isassi-Hernandez,*** Juventino Padilla-Corona,****
Mario Alberto Maldonado-Ramirez,** Jorge Humberto Luna-Dominguez.****

Universidad Autonoma de Tamaulipas (UAT).

Resumen

Introduccion. En la actualidad las técnicas convencionales para eliminar caries pueden ser agresivas, no preservan dentina

sana, debido a la falta de control en el corte durante la remocién de caries; dejando en ocasiones, muy poco tejido dentinario
remanente. Objetivo. Comparar la eficacia de las fresas de polimero Smartburs® Il y de carburo de tungsteno en la remocién

de caries como método alternativo menos invasivo a la dentina. Material y métodos. Estudio clinico, comparativo,
aleatorio, que evalud la eficacia de las fresas de polimero Smartburs® Il y de carburo de tungsteno en la remocion de caries en
pacientes de cuatro a ocho afos. Resultados. Los 16 molares tratados con fresas de carburo de tungsteno, presentaron una
sobreextensién del 100 %, en el grupo con fresas de polimero se observé en un 6.25 %, respetando el limite de la preparacién

en un 93.7 %, con una diferencia estadisticamente significativa p < 0.001. Conclusiones. Las fresas de polimero Smartburs®

Il son un método alternativo, eficaz en la eliminacién de caries, permitiendo una remocion de tejido con menor invasion.

Palabras clave: fresas dentales, remocion de caries, sobre extension.

Abstract

Introduction. Currently, conventional techniques to eliminate caries can be aggressive, do not preserve healthy dentin, due to
lack of control in the cut during caries removal; sometimes leaving very little remainder dentinal tissue. Objective. Compare

the effectiveness of Smartburs® Il polymer burs and tungsten carbide in caries removal as an alternative method less invasive
to dentin. Material and methods. Clinical, comparative, random, study, who evaluated the effectiveness of Smartburs® I

polymer burs and tungsten carbide in caries removal in children 4 to 8 years old. Results. The molars treated with tungsten

carbide burs presented an overextension of 100%, in the group with polymer burs it was observed in 6.25%, respecting the

preparation limit in 93.7%, with a statistically significant difference p<0.001. Conclusions. Smartburs Il polymer burs are an
alternative method, effective in caries removal, allowing less invasive tissue removal.

Key words: Dental burs, caries removal, over extension.

Correspondencia: Susana Estefania Rico-Luna. Correo-e: fanny.91 @live.com.mx

Recibido: junio 3, 2022. Aceptado: agosto 8, 2022.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades crénicas domi-
nantes, presentandose en un 95 % de la poblacién mundial.
En nuestro pais se presenta en el 74.4 % en nifios de cinco
a seis afos, siendo un problema de salud publica.?* En algu-
nos casos la severidad y el progreso de lesiones extensas y
profundas se asocia con mayor riesgo de exposicion pulpary
disminucion de la calidad de vida relacionada con salud oral.>
0 Las técnicas convencionales para la eliminacién de caries
pueden ser agresivas y no conservadoras ya que aumentan la
pérdida de tejido sano debido a la falta de control en el corte
durante la remocion de las lesiones.'"'3 Lo anterior, provoca
sensibilidad dental pues el tejido remanente es insuficiente
para proteger las terminaciones nerviosas ubicadas en los
tubulos dentinarios, las cuales entran en contacto con esti-
mulos mecanicos y térmicos derivados de los procedimientos
terapéuticos, resultando en la aparicion de dolor y por ende,
en el uso de anestesia local.'*'® La odontologia conservadora
considera métodos menos invasivos para la eliminacién de
dentina cariada infectada; actualmente se reconoce que los
principios de la odontologia de minima invasion favorecen
la preservacion de estructura dental al mantener la porcion
mas interna de dentina afectada, la cual contiene colageno
con potencial de remineralizacion.'”-1°

En la actualidad, la busqueda de técnicas minimamente
invasivas que conserven al maximo la estructura dentaria
representa la mejor manera de prolongar la vida util de un
diente restaurado en la cavidad oral. Se han desarrollado
técnicas alternativas para la remocion de caries como el uso
de las fresas de polimero Smartburs® Il (SS White Burs Inc.)
conocidas como fresas inteligentes, las cuales reciben este
nombre debido a su capacidad para eliminar con precision
dentina cariada sin dafiar la estructura del diente sano.?’ Su
superficie cortante esta hecha de polimero de grado medio y
tiene una dureza de 50 unidades Knoop (KHN); valor inferior
al del esmalte y dentina sana (=70 KHN), pero mayor que
la dentina cariada (23.8 KHN).?' Este aspecto unico permite
utilizar la fresa en pieza de baja velocidad y realizar un corte
autolimitante al diferenciar la cualidad mecanica de la dentina
infectada y afectada, favoreciendo el desgaste selectivo de la
lesion y un manejo congruente con los principios de odontolo-
gia de minima invasion. Aunado a lo anterior, la preservacion
de dentina afectada y sana representa mejores condiciones
del sustrato para la adhesion de materiales y disminucion del
fracaso de restauraciones.?>

De acuerdo con lo reportado por algunos investigadores,
las fresas estan disefiadas para autodesbastarse al eliminar la
dentina infectada, por lo que resultan particularmente adecua-
das para el manejo de dientes con lesiones de caries cercanas
a la pulpa. Asimismo, su implementacion se ha asociado
con reduccion de la necesidad de técnicas de infiltracion de

anestesia y, en consecuencia, disminucion de dolor, ansiedad
y miedo en pacientes pediatricos, pacientes sistémicamente
comprometidos y/o pacientes ansiosos, en comparacion con
el uso de fresas de carburo de tungsteno.?+2¢ Al disminuir las
problematicas asociadas con las técnicas convencionales, el
uso de las fresas inteligentes representa una estrategia pro-
metedora y de gran aceptacion. No obstante, a la fecha son
escasos los estudios que evaluan la efectividad para remover
tejido cariado de dientes primarios en condiciones clinicas.
El objetivo de la investigacion fue comparar la eficacia de las
fresas de polimero Smartburs® Il con las fresas de carburo de
tungsteno en la remocion de caries como método alternativo
menos invasivo a la dentina.

MATERIALES Y METODOS

Para obtener la aprobacion del comité de ética de la facultad
de odontologia de la UAT, el protocolo de investigacion se
elaboré considerando los criterios estipulados en la Declara-
cién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y en la Ley
General de Salud titulo quinto, capitulo unico, Investigacién
para Salud. Después de haber sido sujeto a revisién y de
dictaminarse que no existe impedimento ético que ponga en
riesgo la integridad de los pacientes, el estudio inicié solici-
tando la autorizacion de los padres o tutores de los nifios que
participaron en el trabajo la cual quedo registrada con la firma
del consentimiento informado.

Se disefo un estudio clinico en el que se compar¢ la efi-
cacia de las fresas de polimero Smartburs® Il con las fresas
de carburo de tungsteno en la remocién de caries como
un método alternativo menos invasivo a la dentina. Con un
muestreo no probabilistico por conveniencia se conformé una
muestra de 32 molares primarios de pacientes de uno y otro
sexo, de cuatro a ocho afios que presentaban lesiones de
caries de segundo grado. Los criterios de seleccién conside-
raban lesiones cddigo 5 (caries severa; cavidad detectable
con dentina visible > 0,5 mm hasta la mitad de la superficie)
del Sistema Internacional para la Detecciéon y Evaluacion
de Caries (ICDAS). Se emple6 una sonda periodontal para
confirmar si la profundidad de la cavidad se extendia dentro
de la dentina; asimismo se incluyeron érganos dentarios asin-
tomaticos, sin compromiso de camara pulpar que requerian de
una preparacion cavitaria. Los molares seleccionados fueron
asignados aleatoriamente a un grupo de estudio: Grupo A
(n = 16), 6rganos dentarios tratados con fresas de polimero
Smartburs® Il. Grupo B (n = 16), érganos dentarios tratados
con fresas de carburo de tungsteno.

En ambos grupos se determiné la profundidad preope-
ratoria de la lesién de caries en milimetros (mm) con una
radiografia digital en el programa VistaScan (Durr Dental
SE, Bietigheim-Bissingen, DEU) y con una sonda periodontal

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 61-67.



Rico-Luna SE. y cols. Estudio comparativo de fresas de polimero Smartburs® Il y de carburo de tungsteno: preparacion de cavidades. 63

Rev Invest Clin Odontol, Vol 2, Nim. 2, may-ago / 2022.

(WHO/OMS de Hu-Friedy). (Figura 1 y 2). El procedimiento
en el grupo A se realizd sin infiltracion anestésica utilizando
aislamiento absoluto con grapa atraumatica. Se eliminaron
restos de alimentos de manera mecanica con un cepillo pro-
filactico. La remocién de caries se efectué con fresas de bola
#4 de polimero (Smartburs® ll, SS White Burs, Inc., Lakewood,
EUA) en pieza de baja velocidad, con sistema de irrigacion
y contraangulo. Después, se lavo la cavidad con solucion
fisiolégica y secd con torundas de algodon estéril.

Para identificar si la dentina desmineralizada por caries
se habia eliminado con las fresas de polimero se emple6 el
detector de caries Sable Seek (Ultradent®, South Jordan, Utah)
considerando las indicaciones del fabricante. Sin embargo,
aun cuando se pigmentara el piso de la cavidad por el colo-
rante, la eliminacion del tejido remanente no fue posible por
el desgaste que sufrian las fresas. Se tom6 una radiografia
digital para determinar la profundidad postoperatoria en mm
en el programa VistaScan (Durr Dental SE), asi como con una
sonda periodontal (WHO/OMS de Hu-Friedy). Finalmente,
se coloco un recubrimiento pulpar indirecto con hidréxido de
calcio (Dycal Dentsplay) y se obtur6 la cavidad con cemento
de ionémero de vidrio de reconstruccion (Fuji Il GC®).

Por otro lado, en el grupo B se administré lidocaina al
2 % con epinefrina (Zeyco, México) y se aislé de manera
absoluta el érgano dentario a tratar. Se eliminaron restos de
alimentos de manera mecénica con un cepillo profilactico.

La remocién de caries se efectué con una fresa piriforme
#330 de carburo de tungsteno en pieza de alta velocidad. Se
lavo la cavidad con solucion fisioldgica y secd con torundas
de algodon estéril. Para determinar si se habia eliminado la
dentina cariada se coloco detector de caries y se procedio a
eliminar el tejido pigmentado. Al igual que en el grupo A, se
evalué la profundidad postoperatoria del sitio de interés con
una radiografia digital y sonda periodontal. (Figura 3 y 4).
Por ultimo, se realizé el recubrimiento pulpar indirecto y la
obturacion de la cavidad con cemento de iondmero de vidrio
de reconstruccion.

En un formato recolector de datos elaborado especifica-
mente para el presente estudio se registraron las variables
profundidad preoperatoria de la lesion, profundidad posto-
peratoria de la preparacion, presencia o ausencia de sen-
sibilidad dental, exposiciéon pulpar, y se calculd la variable
sobre extension. Esta ultima se definié como la cantidad de
milimetros de tejido dental sano removido por las fresas de
polimero y/o de carburo de tungsteno y se obtuvo comparando
la profundidad preoperatoria y postoperatoria de los 6rganos
dentarios en ambos grupos de estudio. Aunado a lo anterior,
se contabilizaron los casos que, después de la remocion de
dentina cariada, presentaron el limite de la preparacion ca-
vitaria a la misma profundidad (mm) que se registro para la
lesion de caries (periodo preoperatorio) o, en caso contrario,
que presentaban una sobre extension de las dimensiones.

Figura 1. Radiografia preoperatoria de 6érgano dentario tratado con
fresa de polimero (Smartburs®ll) con una profundidad de 3.8 mm

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 61-67.

Figura 2. Radiografia preoperatoria de 6érgano dentario tratado con
fresa de carburo de tungsteno con una profundidad de 2.8 mm
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Figura 3. Radiografia postoperatoria de érgano dentario tratado con
fresa de polimero (Smartburs®ll) con la misma profundidad de 3.8 mm

El andlisis estadistico de los datos inici6 con la obtencion
de la estadistica descriptiva de las caracteristicas de la mues-
tra, asi como de los érganos dentarios incluidos. Asimismo,
se calcularon medidas de tendencia central y medidas de
dispersion para las variables cuantitativas (profundidad
preoperatoria de la lesion, profundidad postoperatoria de la
preparacion y sobre extension). Mientras que, para las varia-
bles cualitativas (presencia o ausencia de sensibilidad dental
y/o exposicién pulpar, y casos que se mantuvieron en el limite
de la preparacion) se obtuvieron frecuencias y porcentajes.
Para identificar asociaciones significativas entre variables
cualitativas se utilizé la prueba Chi-cuadrada de Pearson 'y
Prueba exacta de Fisher. El andlisis de resultados se realizé
en el programa IBM SPSS STATISTICS version 25; todas las
pruebas se manejaron con un valor alfa de 0.05.

RESULTADOS

La muestra se conformé por un total de 16 pacientes (8 del
sexo masculino y 8 del femenino) con edad media de 5.5 +
1.15 afos, en quienes se encontraron 32 molares primarios
que cumplieron los criterios de seleccion. Los érganos denta-
rios se asignaron a uno de los dos grupos de estudio (Grupo
Ay Grupo B) los cuales consideraban el uso de fresas de
polimero o fresas de carburo de tungsteno, respectivamente,
para remover lesiones de caries en dentina. El nimero y la

Figura 4. Radiografia postoperatoria de érgano dentario tratado con
fresa de carburo de tungsteno con una profundidad de 3.4 mm

distribucion de érganos dentarios por grupo dentario y grupo
de estudio se presenta en el (cuadro 1).

Los estadisticos descriptivos de la profundidad de la lesién
de caries (medicion preoperatoria) para ambos grupos de
estudio se observan en el (cuadro 2). El contraste de medias
(0.03 +0.04 Grupo A; 1.23 + 0.17 Grupo B) reveld una diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0.0017) entre los grupos.

Después de remover la lesion de caries con la fresa
correspondiente, la profundidad postoperatoria (ahora de
la preparacion cavitaria) se determiné con el objetivo de
identificar el nimero de casos (n) en los cuales el limite de
la preparacion presentd la misma extension de milimetros
registrada al evaluar profundidad de la lesién, asi como, la
frecuencia de sobre extension observada en ambos grupos
para determinar la cantidad de tejido sano eliminado por el
uso de las fresas dentales. Con relacién al Grupo A, 15 (93.8
%) molares primarios mantuvieron la profundidad y sélo un
molar (6.2 %) presentd una sobre extension minima de 0.1
mm (profundidad inicial de 2.8 mm; profundidad final de 2.9
mm). Por el contrario, en el Grupo B la sobre extension se ob-
servo en todos los 6rganos dentarios tratados (cuadro 3). Los
valores medios de sobre extension de cada grupo de estudio
se presentan en la (figura 5). Es necesario destacar que en
el Grupo B, la sobre extension minima y maxima observada
fue de 0.6 mm y 1.5 mm respectivamente.

Finalmente, en ambos grupos de estudio se presentaron
preparaciones cavitarias profundas. Sin embargo, en el Grupo
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Cuadro 2. Estadisticos descriptivos de la profundidad de la lesion.
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Figura 5. Valores medios de sobre extensiéon (mm) o de tejido sano
removido por el uso de fresas de polimero y carburo de tungsteno para
preparaciones cavitarias.

A no se presentaron casos de sensibilidad dental ni exposicién
pulpar en ninguno de los molares tratados con fresas de poli-
mero; mientras que, en el Grupo B, de los 16 dientes tratados
con fresas de carburo de tungsteno se presenté sensibilidad
dental en 4 (25 %) casos.

DISCUSION
En la actualidad el corte de los tejidos dentales se realiza con

instrumentos rotatorios de alta velocidad conocidos como
fresas dentales, siendo las de carburo de tungsteno las utili-

Cuadro 1. Distribucién de érganos dentarios por grupo dentario y
grupo de estudio.

. Grupo AP Grupo BT
Organo dental p
n (%) n (%)
54 2 (12.5) 2 (12.5)
55 2 (12.5) 2 (12.5)
64 1(6.3) 2 (12.5)
65 2 (12.5) 2 (12.5)
74 3(18.8) 2 (12.5) 0.993
75 3(18.8) 2 (12.5)
84 1(6.3) 2 (12.5)
85 2(12.5) 2 (12.5)
Total 16 (100) 16 (100)

PFresas de polimero SmartBurs® Il, SS White Burs, Inc.;
TFresas de carburo de tungsteno.
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Estadistico Grupo AP Grupo BT P
Media 0.03 1.23
Mediana 0.00 1.20
D.E. 0.04 0.17 < 0.001
Minimo 0.00 0.90
Maximo 0.10 1.50

PFresas de polimero SmartBurs® Il, SS White Burs, Inc.;
TFresas de carburo de tungsteno. D.E. = Desviacion estandar

Cuadro 3. Frecuencias y porcentajes de érganos dentarios con
sobre extensién por eliminacion de caries y preparacién cavitaria.

Grupo AP Grupo BT
Variable
n (%) n (%)
Limite de la preparacién 15 (93.8) 0 (0.0)
Sobre extension 1(6.3) 16 (100) < 0.0001
Total 16 (100) 16 (100)

PFresas de polimero SmartBurs® I, SS White Burs, Inc.;
TFresas de carburo de tungsteno.

zadas para el corte y eliminacién de caries. El tratamiento de
las lesiones dentarias profundas merece particular atencion,
debido a que las maniobras operatorias realizadas para
remover el tejido afectado representan factores injuriantes
para el complejo dentino pulpar, pudiendo provocar lesiones
inflamatorias irreversibles e incluso exposiciones pulpares
innecesarias.

Howard,? en su estudio menciond que los efectos ad-
versos que se pueden presentar al momento del uso de los
instrumentos rotatorios convencionales, estan la generacion
de calor durante el corte, la vibracion, el ruido generado por
algunas piezas de mano, la presion ejercida durante el corte
lo que puede ocasionar que los tubulos dentinarios sanos
puedan ser afectados por la accion cortante de las fresas de
carburo, dejando los tubulos abiertos, lo que puede contribuir
al desarrollo de sensibilidad post-operatoria y permanecer por
varias horas o dias; y el riesgo de ocasionar una exposicion
pulpar. Nosotros observamos al utilizar las fresas de carburo
de tungsteno que la vibracion y la presion ejercida durante el
corte pudo haber influido en la sensibilidad dentinaria que se
presentd en cuatro pacientes.

Isassi et al.”> mencionaron que las fresas de carburo de
tungsteno son efectivas y rapidas en la eliminacién de caries,
sin embargo, no sélo elimina la dentina infectada, sino tam-
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bién produce pérdida excesiva de tejido dentario sano y de
la dentina afectada, incrementando el riesgo de exposicion
pulpar lo que conlleva a procedimientos restaurativos mas
extensos de lo que se planed originalmente. Coincidimos con
su estudio, debido a que nosotros observamos que existia
pérdida de tejido dentario sano y las preparaciones cavitarias
fueron mas profundas después de la remocion de caries de
lo que fue la lesién inicial.

Por otro lado, en el estudio Rodriguez et al.?*refieren que
el sistema de fresa dental inteligente a base de polimero,
desarrollado para eliminar con precision dentina cariada sin
dafar la estructura del diente sano, esta disefiado para dis-
tinguir la dentina sana de la dentina cariada basandose en
la dureza de una dentina sana. En nuestro estudio pudimos
observar que 15 molares no presentaron sobre extension de
la preparacion (93.8%) y s6lo se presenté en un molar (6.2 %)
siendo de 2.8 mm la inicial y la final fue de 2.9 mm.

Diaz et al."® mencionaron que la fresa de polimero
SmartBurs®ll, utilizada en pieza de mano de baja velocidad
permite un corte autolimitante que preserva la dentina sana;
en comparacion con las de carburo de tungsteno, la fresa
de polimero es segura, debido a que ademas de la preser-
vacion de la estructura dental sana, evita una exposicion
pulpar innecesaria, permitiendo realizar una odontologia de
minima intervencién. Observacion con la que estamos de
acuerdo debido a que con las fresas de polimero al eliminar
la dentina cariada y entrar en contacto con la dentina sana,
se detenia o auto desbastaba, mientras con las de carburo
de tungsteno encontramos que existié una sobre extension
de 0.6 a 1.5 mm (100 %).

Por otro lado, Alkilzy et al.'® mencionaron que existen dudas
en cuanto a si los detectores de caries realmente dan como
resultado una dentina libre de caries, considerando como
tal a los tejidos libres de infeccidon o presencia bacteriana y
si el uso indiscriminado de los detectores de caries a base
de colorantes puede ocasionar un desgaste innecesario de
tejidos dentarios sanos por aparicion de falsos positivos. En
nuestro estudio al inicio se utilizé el detector de caries para
observar sila lesion se habia eliminado por completo después
de utilizar las fresas de polimero, sin embargo, al pigmentarse
el piso de la cavidad por el colorante ya no se pudo eliminar
el tejido sano remanente, debido a que se desgastaban, a
diferencia de las fresas de carburo de tungsteno que sobre
extendieron la preparacion.

CONCLUSIONES

Se observé mayor eficacia de las fresas de polimero, en la
remocion de caries de segundo grado preservando tejido
dental sano, registrando la misma medicion inicial de la lesion,
siendo un método alternativo menos invasivo a la dentina,

comparado con las fresas de carburo de tungsteno donde
se observo una sobre extension de la cavidad de todas las
preparaciones, existiendo pérdida de tejido dentario sano.
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Nanoparticles; use in endodontic disinfection
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP).

Resumen

Las recientes investigaciones sobre el uso de nanoparticulas en el campo de la odontologia esta lamando mucho la atencién
por sus principales beneficios ya que se sugiere entre sus multiples usos la gran capacidad de desinfeccion que tienen estas,
ya sea usandolas solas en o combinaciones. Objetivo. Revisar la literatura disponible sobre el uso e investigaciones de las
nanoparticulas en el campo de la odontologia. Material y Métodos. Se desarrollé una revision sistematica utilizando un
marco PICOS, la fuente de datos que se utilizé para esta revisién fue PubMed para realizar una busqueda de datos hasta
Junio 2021. Se incluyeron articulos (ensayos clinicos controlados aleatorizados), publicados en inglés y en espafiol que
abarcaran el tema. Resultados. La estrategia de busqueda se llevé a cabo evaluando los titulos, abstracts y el texto completo
cuando se consideraba necesario para la selecciéon. Se seleccionaron 13 articulos que cumplieron los criterios especificos para
formar parte de esta revision. Conclusiones: Los avances con el uso de la nanotecnologia pueden conducir a una nueva etapa
de aplicaciones de las nanoparticulas en el tratamiento dental con una variedad de propoésitos en endodoncia, tales como
estrategias de desinfeccion, terapia fotodinamica, materiales de obturacién y procedimientos regenerativos.

Palabras clave: nanoparticulas, endodoncia, odontologia, desinfeccion.

Abstract

The recent research on the use of nanoparticles in the field of dentistry is attracting a lot of attention due to their main benefits,
since it is suggested that their multiple uses include their great disinfection capacity, whether used alone or in combination.
Objective: To review the available literature on the use and research of nanoparticles in the field of dentistry. Material and
Methods: A systematic review was developed using a PICOS framework, the data source used for this review was PubMed to
perform a data search until June 2021. We included articles (randomized controlled clinical trials), published in English and
Spanish covering the topic. Results: The search strategy was carried out by the 2 investigators, evaluating titles, abstracts and
full text when deemed necessary for the selection. Thirteen articles were selected that met the specific criteria to be part of
this review. Conclusions: Advances with the use of nanotechnology may lead to a new stage of applications of nanoparticles in
dental treatment for a variety of purposes in endodontics, such as disinfection strategies, photodynamic therapy, obturation
materials, and regenerative procedures.

Key words: Nanoparticles, endodontics, dentistry, disinfection.
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INTRODUCCION

En la odontologia el problema mas grande al que nos enfrenta-
mos como dentistas son las bacterias presentes en la cavidad
oral, mismas que pueden generar caries dental, periodontitis y
algunas otras enfermedades asociadas a bacterias y hongos,
los cuales no somos capaces de eliminar al 100 %.

Las infecciones recurrentes y el aumento de la resistencia
a los agentes antimicrobianos representan un desafio en el
campo de la endodoncia, que puede conducir al fracaso del
tratamiento de conductos. Para que se mejore la eficacia
antimicrobiana de los agentes y protocolos utilizados en
endodoncia, se han comenzado a explorar nuevas tecnolo-
gias como el uso de nanoparticulas. Las nanoparticulas son
particulas sélidas diminutas con un didametro de uno a 100
nm, estos nanomateriales son prometedores en las terapias
antibacterianas debido a sus propiedades fisicoquimicas
unicas y mejoradas, como su tamafo ultra pequefio, su gran
relacidn superficie-masa y su mayor reactividad quimica.’

Las posibles aplicaciones de las nanoparticulas metalicas
en odontologia requieren que las nanoparticulas interactien
bien con los tejidos orales, a fin de producir un efecto anti-
bacteriano sostenido en el tiempo.2® La gran superficie y la
alta densidad de carga de las nanoparticulas les permiten
interactuar con la superficie cargada negativamente de las
células bacterianas, lo que se traduce en una mayor actividad
antimicrobiana.

La plata es la nanoparticula mas usada, ésta, no solo podria
mejorar los efectos antifungicos, sino que también potencia
los efectos antibacterianos de antibidticos contra una serie de
bacterias, incluidas las cepas resistentes a los antibidticos,
ésta, también puede ser fotoactivada al igual que las otras
nanoparticulas para mejorar sus resultados*® después de la
plata, en cuestion de uso sigue el carbono y los 6xidos iénicos.

Se ha estudiado también nanoparticulas metalicas como
las de oro, plata y cobre, con resultados favorables y se
establecié que son un grupo de antimicrobianos toxicos
para la membrana celular de bacterias gram-negativas y
gram-positivas, las nanoformulaciones proporcionan una
mejor penetracion y permiten una liberacion lenta y contro-
lada de los principios activos en los lugares de destino. Su
caracteristica mas importante es su gran superficie externa,
asi como su elevada relacion superficie/volumen, factores
que determinan sus propiedades fisicoquimicas’ también
se ha estudiado otros tipos de nanomateriales para uso
odontolégico para implantes o recubrimientos que tienen
biocompatibilidad y mayor resistencia al desgaste y para
la preparacién de injertos 6seos.®° Uno muy ocupado en la
endodoncia son las nanoparticulas de quitosano, un polisa-
carido cationico de origen natural, biodegradable, no téxico
y econdmico, con excelentes propiedades antibacterianas,
antivirales y antifungicas, ademas, es biodegradable, bio-
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compatible y tiene capacidad quelante, lo cual lo convierte en
una buena alternativa como irrigante de conductos radicula-
res y también puede ocuparse como material de obturacion
en algunos cementos endoddnticos.

Su efecto antibacteriano se atribuye principalmente a la
liberacion de iones metalicos, incluso generan especies reac-
tivas de oxigeno (ROS) que reaccionan con las membranas
microbianas, dafan su estructura e inactivan las bacterias.

Todos esos beneficios podrian ser una alternativa tera-
péutica en el futuro, ya sea como medicacion intraconducto o
como un irrigante para descontaminar y desinfectar el sistema
de conductos radiculares. Aun se necesita mas investigacion
sobre su efectividad en la desinfeccion de los conductos ra-
diculares, pero por su potencial antimicrobiano, junto con su
alta disponibilidad, se pueden considerar como una alternativa
terapéutica en los tratamientos endododnticos.

MATERIALES Y METODOS
Metodologia de busqueda

Se desarrollé una revisién sistematica utilizando un marco
PICOS, para definir la busqueda donde:

¢ (P) Poblacién: articulos odontoldgicos que involucra-
ron el uso de nanoparticulas de metales y su uso en la
odontologia, se buscé también comparaciones entre los
diferentes tipos de materiales, asi como su uso especifico
como desinfectante en endodoncia.

¢ (I) Intervencion: cualquier estudio que utilice en alguna
forma a las nanoparticulas de cobre, en combinacion
con otras tecnologias para resolver alguna problematica.

¢ (C) Comparacion: de las ventajas y desventajas del
uso de nanoparticulas en la odontologia. Comparacion
de las diferentes concentraciones y tamafos de las
nanoparticulas.

¢ (O) Estudios (OUTCOME): estudios y pruebas diagnds-
ticas como su efectividad como desinfectantes.

Pregunta de investigacion: ;cual es la funcion de las
nanoparticulas en el campo de la endodoncia como desin-
fectantes?

Criterios de inclusién

e Estudios que respondieron a la pregunta de la inves-
tigacion.

e Articulos que estén relacionados con el campo de la
endodoncia en idioma inglés y espanol.

¢ Articulos publicados a partir del aho 2015 hasta sep-
tiembre del 2021.

¢ Articulos que utilicen nanoparticulas en la endodoncia.



70 Lara-Vazquez DL. Nanoparticulas; uso en desinfeccion endoddntica.

Rev Invest Clin Odontol, Vol 2, Nim. 2, mayo-agosto / 2022.

Criterios de exclusiéon
* Articulos que no estén enfocado en la endodoncia.
¢ Articulos que no se enfoquen en el uso de nanoparticu-
las para la desinfeccion.
¢ Articulos anteriores al afio 2015 y posteriores a sep-
tiembre del 2021.

Metodologia de busqueda.
Fuentes de informacion y estrategia de busqueda.

La estrategia de busqueda de esta revision se desarrollé
buscando articulos en las bases de datos PubMed, Science
Direct, Epistemonikos, y Google Scholar. Se consideraron
para su inclusion las publicaciones entre 2015 y septiembre
del 2021 porque se pretendia tener una revision mas actual
del tema, se incluyeron estudios in vivo o in vitro, en inglés
y espafol. Se excluyeron los articulos que no presentaron
texto completo y que carecian de relevancia para el estudio,
asi como articulos anteriores al afio 2015 o con informacion
muy repetida.

Para seleccion de titulos y resumenes durante la pri-
mera fase, se excluyeron articulos fuera de la orientacion
endodontica y sin enfoque en nanoparticulas, para la
segunda fase de lectura del texto completo se seleccio-
naron los mas completos y relevantes en el ambito de la
endodoncia.

Para realizar una busqueda de datos hasta septiembre
del 2021 la estrategia de busqueda fue ocupar conectores
boléanos como AND con diferentes combinaciones utilizando
las siguientes palabras en el idioma inglés y espafol: “na-
noparticulas”, “endodoncia”, “odontologia” y “desinfeccion”.

Para la seleccion final se seleccionaron 13 articulos que cum-
plieron los criterios especificos para ser parte de esta revision.

RESULTADOS
Seleccidn de los estudios

Las busquedas en la base de datos identificaron 31 articulos.
Después de la seleccidn de titulos y resumenes, se identifi-
caron 19 estudios potencialmente elegibles. Se examind la
elegibilidad de los textos completos de estos 19 estudios y
se excluyeron seis por falta de datos o por no cumplir con
los criterios de inclusidn. Se seleccionaron un total de 13
estudios. (Figura 1).

Caracteristicas de los articulos incluidos
Las caracteristicas de los 13 estudios incluidos se enumeran

en el cuadro 1. Todos los estudios incluidos se relacionaron
con el uso de nanoparticulas de cobre en odontologia, prin-

cipalmente con el uso de nanoparticulas de cobre y plata.
También se incluyeron estudios sobre el empleo de estas
nanoparticulas para la desinfeccion en endodoncia.

DISCUSION

La investigacion endoddntica actual se centra en evaluar
las propiedades antimicrobianas de algunas nanoparticulas
como nuevos agentes contra los patdgenos endoddnticos.

En la endodoncia uno de los principales usos que se
le dan a estas nanoparticulas son para desinfeccion, en
diferentes articulos se estudia el uso de estas y como los
resultados en su mayoria han sido beneficiosos para este fin.

Anteriormente, se sintetizaron particulas hibridas de
cobre y quitosano y se compararon las propiedades anti-
bacterianas contra el Streptococcus mutans plancténico, las
nanoparticulas de cobre demostraron ser mas potentes, esto
demuestra que incluso aunque las propiedades generales
de las nanoparticulas son muy buenas, cada tipo de ellas
podria tener una especificacion diferente para cada tipo de
uso o tipo de desinfeccion que se busque.

En otros articulos se ha propuesto un sistema portador
basado en nanoparticulas como método para la liberacién
sostenida de moléculas bioactivas, que son un componente
crucial de la endodoncia regenerativa, ya que modulan la
actividad como la proliferacion, la migracion y la diferen-
ciacion.®

Es increible la forma como estas nanoparticulas tienen
muchos usos y aplicaciones por su eficacia antibacteriana,
su capacidad de penetracion y su sustantividad y efecto de
desinfeccion para el uso en odontologia, pero, como es
que estas nanoparticulas trabajan?

Las nanoparticulas participan en la interrupcién de la
sintesis de la pared celular, la inhibicién de varias enzimas,
por ejemplo, el ADN girasa y la ARN polimerasa dependiente
del ADNm ademas, para obtener mejores beneficios de las
nanoparticulas pueden modificar sus propiedades mecani-
cas, Opticas, quimicas y eléctricas.

El mecanismo mas conocido por el que actdan las na-
noparticulas es la interaccion electrostatica que lleva a la
disrupcion de la membrana celular que funciona cuando las
cargas negativas y positivas se atraen entre si, entonces, la
carga positiva reaccionan con la superficie de carga negativa
de los microorganismos, lo que conduce a la acumulacion
de nanoparticulas en la superficie de la célula bacteriana,
estas, ya cargadas positivamente se adhieren eficazmente a
la membrana celular, lo que provoca una alteracion de la es-
tructura de la pared celular y un aumento de la permeabilidad
de la célula, lo que permite la entrada de mas nanoparticulas
en la bacteria, provocando una fuga del contenido celular y
la muerte de la bacteria."

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 68-73.
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Cuadro 1. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en esta revision.

Autor y aho

Objetivo

Resultados

Conclusion

A | O Ibrahim,
2017

Covarrubias,
2018

Mohammad Samiei,
2016

Jasmine Wong,
2021

Al-Sharqi et al.
2019

Abdelgawad et al.
2020

Pablo Betancourt,
2021

Subhashree
Priyadarsini
2017

Se revisara parte de la literatura disponible
actualmente sobre estudios de laboratorio
que evaluaron la eficacia de nanoparticu-
las contra los patégenos endodénticos.

Evaluar las propiedades antibacterianas de
las nanoparticulas contra el Streptococcus
mutans cariogénico.

mediante parametros

antibacterianos tradicionales y mediante un
modelo de biofilm in vitro en la superficie
de un diente

Revisar el estado actual de las nanoparticulas
utilizadas con fines antimicrobianos en las
infecciones del conducto radicular.

Presentar una visién general de los datos
actuales sobre las posibles aplicaciones de las
nanoparticulas en la endodoncia.

Desarrollar un nuevo método para la elimina-
cién selectiva de bacterias por laser

con nanoparticulas de plata que absorben la
luz, conjugadas con anticuerpos especificos
contra Streptococcus aureus.

Evaluar la eficacia de la agitacion de la clor-
hexidina (CHX) y las nanoparticulas de plata
con laser de diodo de 810 nm o endoactivador
so6nico en comparacion con la aguja de ven-
tilacién lateral.

Abordar el estado actual de los nuevos
complejos de nanoparticulas cargados con
un fotosensibilizador no téxico utilizado con
fines antimicrobianos en endodoncia cuando
se activan mediante terapia fotodindmica
antimicrobiana.

Presentar y resumir la utilizacién de algunos
de los nanomateriales méas utilizados en
diversos campos de la odontologia.

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 68-73.

Las nanoparticulas de plata potencian las
propiedades antibacterianas del hidréxido
de calcio.

Las nanoparticulas de 6xido de zinc dismi-
nuyeron el niumero de unidades formadoras
de colonias de las bacterias probadas.

El hibrido de nanoparticulas de cobre con
quitosano mostré una mayor capacidad tanto
para prevenir la formacién de la biopelicula y
para reducir las bacterias viables en una
biofilm.

El efecto antibacteriano exhibido por nanopar-
ticulas de cobre con quitosano fue comparable
al de la clorhexidina (CHX).

Las nanoparticulas bioactivas no organicas
con capacidades estructurales presentan
una mayor actividad antimicrobiana en las
infecciones del conducto radicular.

Las nanoparticulas poseen varias propieda-
des que pueden mejorar el tratamiento de las
infecciones endodénticas, como una mayor
actividad antibacteriana y la capacidad de
ser utilizadas con otros compuestos reactivos.

Inhibicién méaxima del crecimiento bacteriano
después de 10ac minutos de exposicién a la
irradiacion laser, con un 100 % de muerte
celular.

Las nanoparticulas de plata activadas con
laser diodo tuvieron el mayor porcentaje de
bacterias muertas (78,1 %), seguido de la
agitacion de la aguja (76.47 %) y luego la
soénica (72.94 %).

Las nanoformulaciones proporcionan una
mejor penetracion y permiten una liberacién
lenta y controlada de los principios activos en
los lugares de destino.

Las propiedades quimicas y fisicas se basan
en los metales o los compuestos utilizados
para preparar las nanoparticulas. Los materia-
les biocompuestos, como los diminutos crista-
litos de fosfato de calcio que tienen similitudes
con la hidroxiapatita muestran caracteristicas
biolégicas de formacion de un enlace quimico
con el hueso.

El uso de nanoparticulas de vidrio bioactivas
como agente antimicrobiano en sustitucion
de los desinfectantes endoddnticos comun-
mente utilizados es todavia un &rea de con-
troversia.

El quitosano mejora la adherencia del cobre
a la superficie del diente, lo que potencia la
accioén bactericida y las propiedades antibio-
film de la nanoparticula.

Todos los estudios incluidos en esta revision
mostraron un mayor efecto de los sistemas de
nanoparticulas para combatir las infecciones
del canal radicular dental.

Sin embargo, es crucial comprender sus de-
ficiencias y sus probables efectos celulares y
toxicidad, asi como los efectos ambientales.

La literatura actual sugiere que las nanopar-
ticulas pueden ser desarrolladas para una
variedad de propdsitos en endodoncia, tales
como estrategias de desinfeccion, terapia
fotodindmica, materiales de obturacion y
procedimientos regenerativos.

La superficie bacteriana fue dirigida usando
nanoparticulas de plata de 20 nm conjuga-
das con un anticuerpo anti-proteina A. Las
bacterias marcadas se irradiaron con laser
azul visible a distintos tiempos de irradiacion.

La activacion por laser es un complemento
util, la agitacion con laser de diodo de 810
nm de nanoparticulas de plata o clorhexi-
dina fue mas eficaz en la desinfecciéon de
los conductos radiculares ovalados que las
técnicas de endoactivador y de aguja con
ventilacion lateral.

El uso de nanoparticulas con moléculas de
un fotosensibilizador no téxico en terapia
fotodinamica antimicrobiana ha demostrado
ser eficaz en la reduccién del recuento de bac-
terias, lo que la convierte en una alternativa
prometedora en la desinfeccién endoddntica.

Los nanomateriales se utilizan en los denti-
fricos y otras soluciones de enjuague para
mejorar los servicios de salud bucodental
ya que son mas eficaces que los materiales
convencionales.
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2019

Natasha Raura,
2020

Rupali Agnihotri,
2019
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2016
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2021
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Presentar una revision exhaustiva sobre el
desarrollo y la aplicacién de nanoparticulas
antibacterianas en odontologia.

Dar a conocer las propiedades de las nanopar-
ticulas que proporcionan un nuevo avance para
la prevencion y el tratamiento de las infecciones
dentales.

Identificar las publicaciones de investigacion
sobre las aplicaciones de las nanoparticulas y
sus oxidos en la odontologia.

Presenta una revision sistematica de la literatura
sobre las nanoparticulas de cobre antimicro-
bianas, sus aplicaciones actuales y su uso
potencial en el area de la salud bucodental.

Evaluar la actividad antibacteriana contra
modelos bacterianos mono y multiespecificos
y los efectos citotoxicos de las nanoparticulas
de 6xido de zinc y cobre en cultivos celulares
de gingivales humanos (HGF).

Las nanoparticulas son capaces de adherirse
y penetrar en las paredes celulares de las bac-
terias tanto Gram-positivas como bacterias
Gram-negativas, lo que perturba la funcién
celular mediante la liberacion de iones rela-
cionados. Por lo tanto, las nanoparticulas son
ventajosas para la prevencion y el tratamiento
de enfermedades causadas por microorga-
nismos resistentes a los medicamentos y la
inhibicién de la formacién de biopeliculas.

Las nanoparticulas antimicrobianas que
ofrecen numerosas ventajas como una
gran relacién superficie-volumen, tamafos
ultrapequefos y excelentes propiedades
quimicas y fisicas.

Su efecto antibacteriano se atribuye princi-
palmente a la liberacién de iones metalicos.
Incluso generan especies reactivas de oxige-
no (ROS) que reaccionan con las membranas
microbianas, dafan su estructura e inactivan
las bacterias.

Se ha demostrado que las nanoparticulas de
cobre tienen mayor afinidad por las aminas
y los grupos carboxilo en una alta densidad
en la superficie de Bacillus subtilis que las
nanoparticulas de plata, lo que en una mayor
actividad antimicrobiana.

Ambas nanoparticulas indujeron citotoxicidad
mitocondrial dependiente de la dosis, las
nanoparticulas de 6xido de zinc y cobre au-
mentan la liberacién de LDH y la generacién
de ROS intracelular.

Las nanoparticulas antimicrobianas tienen
una amplia gama de aplicaciones en odon-
tologia restauradora, endodoncia, implanto-
logia, prétesis dentales, ortodoncia y otros
campos de la odontologia. Las nanoparticulas
tienen un excelente efecto antibacteriano.

Estos biomateriales han ayudado en el
tratamiento de enfermedades orales, en la
erradicacion de la capa de desprestigio y
las biopeliculas, han sido incorporados en
diversos materiales dentales por sus efectos
antimicrobianos.

Los estudios in vitro sugieren que estos ma-
teriales no son citotoxicos, hay una escasez
de pruebas sobre este aspecto. Como la
investigacion actual carece de un protocolo
unificador para el perfil toxicolégico de las
nanoparticulas de metales utilizados en los
materiales dentales, se necesitan ensayos
clinicos bien disefiados que evalien sus
posibles efectos téxicos.

Las nanoparticulas de cobre son un grupo de
antimicrobianos para la membrana celular de
las bacterias Gram-negativas y Gram-positi-
vas, por lo que podrian ser una alternativa
terapéutica alternativa en el futuro.

La actividad antibacteriana en un modelo
monoespecifico depende de la cepa, y en un
modelo multiespecifico fue una dosis menor
tras 10 minutos de exposicion

También es muy importante tomar en cuenta que a pesar
de los grandes beneficios de las nanoparticulas durante el tra-
tamiento pueden causar toxicidad sistémica o toxicidad directa
en las células/tejidos de la mucosa oral esto va a depender
mucho o en gran parte al tipo de nanoparticula utilizada, el
volumen de esta y la forma en la que se esta utilizando,
cabe recalcar que es responsabilidad del médico conocer el
uso correcto de éstas y tomar en cuentas las investigaciones
realizadas hasta el momento para su utilizacion, teniendo
también en cuenta los beneficios dados incluidos los de las
nanoparticulas de cobre que son capaces de eliminar el 99,9
% de las bacterias patdgenas en horas, incluido el Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Listeria monocytogenes, Salmonella enterica, Campylobacter
jejuni, Legionella pneumophila, Clostridium difficile y Myco-
bacterium tuberculosis.'®'?

Asi mismo, por todos los beneficios de estas nanoparticulas
se necesitan mas estudios a futuro para completar nuestro
conocimiento sobre su utilizacién y manejo de las nanopar-

ticulas, ya que éstas tienen un potencial muy grande en el
ambito endodontico.

CONCLUSION

Los avances con el empleo de la nanotecnologia pueden condu-
cira una nueva etapa de aplicaciones de las nanoparticulas en el
tratamiento dental con una variedad de propdsitos en endodon-
cia, tales como estrategias de desinfeccion, terapia fotodinamica,
materiales de obturacion y procedimientos regenerativos.

Las nanoparticulas no deben aplicarse con tanta facilidad
en cuestion de su material, formula y combinaciones, ya que
cada una de ellas tiene especificaciones diferentes y a partir
de ellas podemos generar resultados tanto favorables como
adversos.

Es asi como estas nanoparticulas tienen gran potencial
en la rama de la endodoncia, pero aun nos queda mucho
que investigar y un gran camino por recorrer para que esta
investigacion se pueda dar en estudios clinicos.

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 68-73.
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Figura 1. Proceso de seleccién de los estudios.
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Litiasis del conducto de Wharton.
Reporte de caso pediatrico y Revision de la literatura

Wharton’s duct lithiasis. Pediatric case report and literature review.

Mario Alberto Maldonado-Ramirez,* René Ibanez-Rodriguez.**

Universidad Autonoma de Tamaulipas, Tampico City, México.

Resumen

Introduccion. La litiasis de la glandula salival es una de las patologias benignas mas comunes de tejidos blandos, su incidencia
en nifios es baja. Objetivo. Presentar la informacién de una revisién sistematizada sobre litiasis salival y describir el caso
clinico de una paciente pediatrica femenina. Materiales y Métodos. Se realizé una busqueda en bases de datos electrénica:
PubMed, Scielo y Elsevier con caso clinico de Litiasis Salival Pediatrica, se utilizaron las palabras clave: Pediatric sialolithiasis,
Salivary duct stones, Salivary stones. Resultados. La busqueda arrojoé un total de 436 articulos de 1967 a 2020, luego de
revisar estos, 412 fueron descartados por no cumplir con los criterios de seleccion: informe de caso, pacientes pediatricos,
técnica diagnéstica, tipo de tratamiento, quedando solo 24 publicaciones, de las cuales tres fueron descartadas por estar
incompletas, quedando 21 publicaciones donde se reportaron de 1 a 4 casos por articulo. Caso clinico. Paciente femenino de
ocho afos de edad, que presenté la condicion clinica descrita en la literatura médica internacional.

Palabras clave: cementos a base de resina, resina epodxica, citotoxicidad, AH 26, AH Plus, obturacion radicular.

Abstract

Introduction. Lithiasis of the salivary glands is one of the most common benign pathologies, although its incidence barely reaches
0.0059% in a year. Objective. The document presents the information found in the dental literature of a systematized review
about salivary lithiasis and describes the clinical case in a female pediatric patient. Materials and Methods. An electronic search
in a data base of PubMed, Scielo and Elsevier was conducted with clinical case of Paediatric Salivary Lithiasis, the keywords were
used: Pediatric sialolithiasis, Salivary duct calculi, Salivary stones. Results. The search yielded a total of 436 articles from 1967 to
2020, after reviewing these, 412 were discarded for not meeting the selection criteria: case report, pediatric patients, diagnostic
technique, type of treatment, leaving only 24 publications, of which 3 were discarded because they were incomplete, the main
causes of elimination was that they were review articles, comparison of diagnostic techniques and/or type of treatments and
adult patients, in the remaining 21 publications reported from 1 to 4 cases by article. We report a clinical case of female of 8
years old, who presented the clinical condition described in the international medical literature.

Key words: Pediatric sialolithiasis, Salivary duct calculi, Salivary stones.

Correspondencia: Dr. Mario Alberto Maldonado Ramirez. Correo-e: odontomario.ma@ gmail.com

Recibido: mayo 22, 2022. Aceptado: junio 14, 2022.




Maldonado-Ramirez MA, Ibafiez-Rodriguez R. Litiasis del conducto de Wharton en pediatria. 75

Rev Invest Clin Odontol, Vol 2, Num. 2, may-ago / 2022.

INTRODUCCION

Las litiasis de las glandulas salivales son calcificaciones cal-
careas, similares a la hidroxiapatita de los dientes y huesos,
que pueden generarse en el parénquima glandular o en los
conductos excretores obstruyendo la salida de liquido salival,
pueden ocurrir de forma aislada o en grupos que varian en for-
ma, tamafo y numero, generalmente afectan solo a un lado y
rara vez bilateralmente, estudios epidemioldgicos indican que
tiene predileccién por el género masculino en una proporcion
de 2:1, su incidencia oscila entre 27 y 59 casos por millén en
un afo, de los tres pares de glandulas salivales mayores el
mas frecuentemente afectado es el submaxilar con el 78 %
de las veces, seguido por la glandula parétida con el 19 % de
los casos reportados, pueden ocurrir a cualquier edad pero
suelen hacerlo entre la 32 y 42 década de la vida, en la pobla-
cion pediatrica son raros cubriendo solo el tres por ciento de
los casos.'® Las litiasis son en su mayoria asintomaticas, pero
en ocasiones se acompafnan de un dolor transitorio que se
produce durante la estimulacién salival por ingesta de alimen-
tos; sin embargo, si su presencia se asocia a una infeccion,
la sintomatologia empeorara y suele ir acompanada de infla-
macién maseterina o facial submandibular dependiendo de la
glandula o conducto afectado. Su etiologia es desconocida,
pero los reportes describen que ocurre una precipitacion de
iones minerales principalmente calcio y fosfato y se sospecha
que se lleva a cabo sobre nichos previamente formados por
depdsitos serosos retenidos o zonas de descamacion epitelial
y/o zonas de infeccién/inflamacion por invasion bacteriana.
Debido a su baja incidencia los informes son escasos, pero
la mayoria habla de sialolitiasis submandibular o parétida,
actualmente se asocia con alteraciones de la férmula roja
y con anemia por inflamacién, que remite tras el tratamien-
to,51% algunas patologias sistémicas se han asociado con su
presencia como: sindrome de Sjogren, ingesta de medica-
mentos anticolinérgicos o antisialogogos, traumatismo local,
radioterapia de cabeza o cuello y alteraciones en la funcién
renal. Para el diagndstico ademas de la anamnesis, se realiza
un examen clinico que incluye inspeccién visual, palpacion
de la glandula o conducto afectado, y las diversas técnicas
de imagen que estan disponibles hoy en dia, tales como:
radiografia simple o digital (Rx), tomografia computarizada
(CT), sialografia convencional o digital (Sx), sialografia por
resonancia magnética (MRS), sialografia computarizada (CS)
y ultrasonido (Us).""-'® En el cuadro 1describe las ventajas y
desventajas de cada una de las técnicas de imagen reportadas
en la literatura. Entre las complicaciones mas mencionadas
se encuentran las infecciones recurrentes y la sialoadenitis
croénica que condiciona a la fibrosis glandular. En cuanto al
tipo de tratamiento, este depende de su localizacion, nimero,
tamafio y cronicidad, los de mayor aceptacién son los menos
invasivos o agresivos, y van desde la prescripcion de estimu-
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ladores salivales (sialagogos) acompafnados de masaje de las
glandulas o conductos excretores, solos 0 acompafados por
el choque de ondas extracorporeas y/o intracorpdreas para
fragmentar los depdsitos de calcio, y que estos puedan ser
expulsados, si hubiese infeccion se justificaria la prescripcion
de antibidticos y antiinflamatorios (A/A), sin embargo, cuando
estos tratamientos no funcionan, la cirugia sigue siendo una
opcion, que va desde una dilatacién de los conductos por sia-
loendoscopia que puede ir acompafada de litotricia, litotomia
intraoral, hasta la extirpacion completa de la glandula involu-
crada, la cirugia conlleva un riesgo de dafio al nervio lingual,
facial y/o hipogloso, sin embargo, en casos de sialoadenitis
cronica o infecciones graves con formacion de abscesos, la
cirugia esta justificada.'”?' En pacientes pediatricos se reco-
mienda la sedacion o anestesia general para realizar estos
procedimientos, debido a la falta de cooperacion.

MATERIALES Y METODOS

Para este informe, se realiz6 una busqueda en base de
datos electronica de articulos publicados entre 1960 y 2021
en PubMed, Elsevier y Scielo, con caso clinico de Litiasis
salival pediatrica, se utilizaron las palabras clave: Pediatric
sialolithiasis, Salivary duct stones, Salivary stones.

RESULTADOS

La busqueda arrojé un total de 436 articulos de 1967 a 2020,
siendo el afio con mayor nimero de publicaciones el 2019
con cinco casos, de los cuales tres fueron reportados en un
solo articulo, la distribucidon por décadas varia: en los afios
sesenta solo dos publicaciones, en los ochenta tres publica-
ciones, en los noventa tres publicaciones, de 2000 a 2010
tres publicaciones y de 2011 a 2020 13 publicaciones, trasla
revision de estos, 412 fueron descartados por no cumplir con
los criterios de seleccion: descripcion de signos y sintomas,
pacientes pediatricos, que mencionaran la técnica diagnostica
y el tipo de tratamiento, quedando solo 24 publicaciones, de
las cuales tres fueron descartadas por estar incompletas,
las principales causas de eliminacion fueron: por tratarse de
articulos de revision, de comparacion de técnicas diagnds-
ticas y/o tipo de tratamientos y pacientes adultos, en las 21
publicaciones restantes reportaron de uno a cuatro casos por
articulo dando un total de 31 casos, el 74,2 % se presento en
la glandula submaxilar, el 22,6 % en la glandula pardtida y el
3,2 % en la glandula sublingual (cuadro 2), el 19,3 % tenia
mas de un célculo (dos o mas) en el parénquima glandular
y/o conducto excretor, el 80,6 % restante presentd calculo
solitario o Unico en el conducto excretor, en cuanto al rango
de edad, varié desde los dos hasta los 17 anos de edad, la
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Cuadro 1. Técnicas de imagen utilizadas para diagnosticar la sialolitiasis salival.

Técnica diagnodstica

Ventajas

Desventajas

Radiografia simple o digital

Tomografia computarizada

Sialografia

Resonancia Magnética

Ultrasonido

Util en el viaje ductal, indoloro.
Sialolitos grandes y calcificados

Imagen clara del sialolito y la estructura morfol6-
gica.

No invasivo, rapido, sin irradiacién, indoloro, vi-
sualizacion de las condiciones de los conductos
y conductos.

Utiliza ondas sonoras, primera opcién en
pediatria, indoloro, imagen sialdlita y estructura
morfoldgica, especialmente Gtil en procedimientos
minimamente invasivos.

No muestra lithos pequefios, el 20% no son
radiopacos.

No proporciona la ubicacion exacta o la visualizacion
del conducto y las anomalias.

Irradiacién, dolor invasivo, operatorio (inyeccién
de contraste), complicaciones de la infeccion y
desplazamiento del sialolito a la parte inferior del
conducto.

Tiempo de espera para la reconstruccion de la ima-
gen, Costo excesivo, contraindicado en claustrofo-
bico y limitado por la presencia de restauraciones
dentales metalicas.

El porcentaje de imprecision es como otras
técnicas en Sialolitos extremadamente pequefos.

Cuadro 2. Distribucién reportada de la Sialolitiasis salival pediatrica por glandula afectada

Sublingual

% Submaxilar %

Parétida %

1

3.2 23 74.2
L..___________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

7 22.6

Cuadro 3. Técnica de imagen reportada para diagnosticar la Sialolitiasis salival

Glandula afectada

Técnica diagndstica

Tratamiento realizado

Sublingual (grupo 1)
Submaxilar (grupo 1)

TC (1)
Rx (16) Us (6) TC (3) Sx (1)

Sialoadenectomia (1)

Sialoadenectomia (5)

Pardétida

Us (6) TC (5) Rx (4)

Litectomia (14) MM (5)

Litectomia (6) MM (1)
Sialoadenectomia (1)

Rx: Radiografia, TC: Tomografia Computarizada, Eco: Ultrasonido, RM: Resonancia Magnética, Sx: Sialografia, MM: Manejo médico (Antibiético/Antiinflamatorio, Sialogogos).
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

frecuencia por edad es variable pero a los 10 afios de edad
se notificé el mayor nimero de casos con seis y uno de ellos
se resolvio con litotricia extracorpérea. En cuanto a la técnica
de imagen utilizada para complementar el diagnéstico, en el
cuadro 3 se muestra la preferencia del estudio de imagen de
acuerdo a la glandula salival afectada reportado en la literatura
analizada, dando preferencia a las técnicas menos invasivas:
la radiografia (Rx) encabezo las preferencias con un 58 %, le

siguid el ultrasonido también llamada ecografia (Us) con un
35,4 %, en tercer lugar la tomografia computarizada (TC) en
el 25.8 % de los casos, y en cuarto lugar la sialografia con
el 3,2 %, algunos escritos reportaron haber utilizado mas
de una técnica diagndstica por imagen siendo el ultrasonido
y la tomografia computarizada los de mayor frecuencia, en
el tipo de tratamiento efectuado, los casos que presentaron
mas de un sialolito y afectacion del parénquima glandular

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 74-78.
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Figura 1. Iméagenes clinicas del preoperatorio (A y B), radiografia preoperatoria (C) y postoperatorio (D).

(22,6 %) el 60 % de ellos recibieron sialoadenectomia, el 40
% restante se realizo litotomia, se intenté el manejo médico
en seis casos de los cuales cinco fueron exitosos, y en uno
se tuvo que realizar una litotomia, todos fueron acompafados
de antibidtico y antiinflamatorio, y ningin caso se reporto re-
currencia en un periodo de revisidn que varié de seis meses
a dos afos de seguimiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de ocho afos de edad, enviada a
consulta dental por su pediatra por presentar una protuberan-
cia en la base de la lengua situada en la caruncula lingual del
lado izquierdo, sin afectacion sistémica, hemograma normal
pero con obesidad, la paciente se encontraba asintomatica,
a la inspeccion se observd un cuerpo extrafio en el interior
del conducto salival de Wharton, de aspecto conico, de
aproximadamente 8 mm de largo por 3 mm en su parte mas
ancha, de color blanco-amarillo correspondiente a sialolitiasis

Rev Invest Clin Odontol. 2022; 2(2): 74-78.
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Figura 2. Sialolito extraido.
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submandibular que se muestran en las (figuras 1y 2), en
la imagen radiogréafica figura 1c la presencia de una masa
radiopaca compatible con el diagndstico clinico de sialolito
sublingual del conducto de Wharton el cual se extirpo por
litotomia, para la cirugia se prescribié amoxicilina con éac.
clavulanico 400/57 mg + Ibuprofeno 100/5 iniciando la toma
de medicamentos 36 horas antes de la cirugia, la litotomia se
realizé mediante dilatacion ductal quirdrgica bajo anestesia
local, una vez extirpado el sialolito la permeabilidad del con-
ducto excretor regreso inmediatamente, la figura 1D muestra
la imagen postoperatoria, no requirié sutura, se aplico terapia
laser al final de la cirugia 150mW cuatro minutos, se indicé
hidroterapia inmediata, termoterapia -aplicacién de frio en la
zona- (agua nieve) las primeras 24 horas y dieta blanda. La
figura 2 muestra las dimensiones del sialolito extraido, la cita
de control a los siete dias recuperacion completa.

RELEVANCIA CLINICA

Este documento presenta la descripcion de un caso clinico
de una de las patologias benignas mas comunes de las glan-
dulas salivales y poco frecuentes de observar en pacientes
pediatricos y confirma los procedimientos de diagndstico y
tratamiento descritos en la literatura médica dental.

A través de una revision sistematizada de la literatura médi-
ca dental se resume y clasifica las diferentes herramientas
diagndsticas y epidemiologia de la patologia, y

Este documento representa una guia para lectores interesa-
dos tanto en la patologia en si como en la forma de obtener
informacion sobre un tema especifico.
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Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no debera infringirse sin el conocimiento informado.
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gico, a menos de que la informacion sea esencial para propdsitos cientificos y el paciente (o el padre o el tutor)
den el consentimiento informado por escrito para la publicacion. El consentimiento informado requiere que se le
muestre al paciente el manuscrito para ser publicado.

Si no son esenciales los detalles de identificacion deberan omitirse, pero los datos del paciente nunca seran
alterados o falseados en un intento por lograr el anonimato. Es dificil lograr el anonimato completo y debera ob-
tenerse el consentimiento informado si existe cualquier duda. Por ejemplo, el cubrir la regién ocular en fotografias
de pacientes es una proteccion inadecuada de anonimato.

Debera incluirse el requisito para el consentimiento informado en las instrucciones para autores de la revista.
Cuando se ha obtenido éste se debe indicar en el articulo publicado.

REQUISITOS PARA LA CONSIDERACION DE MANUSCRITOS
Resumen de requisitos técnicos

1. Doble espacio en todo el manuscrito.

2. La caratula del manuscrito en pagina aparte.

3. Seqguir esta secuencia: titulo en espafol e inglés, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, referencias,
cuadros (cada uno en una pagina por separado), y pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras).

4. Las ilustraciones (fotografias al final del texto) resolucidon de 150 pixeles.

5. Incluir los permisos necesarios para reproducir material publicado previamente (figuras no propias) o para usar
ilustraciones en las que se pueda identificar a alguna persona.

6. Adjuntar la cesion de derechos de autor (copyright).

7. Conservar respaldo de todo lo enviado.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El texto de los articulos de investigacion y experimentales debera estar claramente dividido en secciones con los
titulos: Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion y Conlusiones. Los articulos extensos pueden necesitar
subtitulos dentro de algunas secciones a fin de hacer mas claro su contenido (especialmente las secciones de
Resultados y Discusion).

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo: en espafol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: intro-
duccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave
en orden alfabético. Abstract: resumen en inglés con igual estructura que en espafiol. Texto del documento:
introduccion, material y métodos, resultados discusion y conclusion y al final bibliografia.
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ENsAYOos TEORICOS Y ARTiCULOS DE REVISION

Titulo: en espanol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura:
introduccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases
clave en orden alfabético. Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espanol.
En esta seccion se pueden abordar: aspectos epidemioldgicos, etiopatogenia, aspectos clinicos, diagndstico,
investigaciones especiales, aspectos prondsticos y terapéuticos, fundamentacion tedrica de problemas diversos,
finalmente las referencias citadas.

CAsos CLiNICOS

Titulo: en espafol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: intro-
duccion, reporte de caso y conclusiones; palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.
Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafol. Texto del escrito: debera
estar estructurado de la siguiente manera: introduccion, reporte de caso, discusion y conclusiones, al final las
referencias citadas en el texto.

COMUNICACIONES BREVES

Titulo: en espanol e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: objetivos,
metodologia, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.
Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafiol. Estructura del documento:
introduccion, material y métodos, resultados, discusion, conclusiones y referencias: solo se incluira un maximo
de diez referencias.

PARA TODOS LOS ARTICULOS

PAGINA DEL TiTULO (INICIAL)

La pagina inicial contendra: a) el titulo del articulo, que debe ser conciso pero informativo; b) el nombre y apelli-
do(s) de cada autor, acompafnados de sus grados académicos mas importantes y su afiliacion institucional; c) el
nombre del departamento o departamentos e institucion o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo; d)
declaraciones de descargo de responsabilidad, si las hay; €) el nombre y correo electronico del autor responsable
de la correspondencia relativa al manuscrito; f) nombre y direccion del autor a quien se dirigiran las solicitudes
de los sobretiros (reimpresiones) o establecer que los sobretiros no estaran disponibles; g) fuente(s) del apoyo
recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos, o de todos éstos; y h) titulo abreviado al pie de la
pagina inicial de no mas de 40 caracteres (contando letras y espacios, este titulo se usara en plecas).

AUTORIA

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir con ciertos requisitos para tener derecho a la
autoria. Cada autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publi-
ca por su contenido. El crédito de autoria debera basarse solamente en su contribucién esencial por lo que se
refiere a: a) la concepcion y el disefio, o el andlisis y la interpretacion de los datos; b) la redaccion del articulo o
la revision critica de una parte importante de su contenido intelectual; y c) la aprobacidn final de la version a ser
publicada. Los requisitos a), b), c) deberan estar siempre presentes. La sola participacion en la adquisiciéon de
financiamiento o en la coleccion de datos no justifica el crédito de autor. Tampoco basta con ejercer la supervi-
sion general del grupo de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con respecto a las conclusiones
principales debera ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores. El editor podra solicitar a los autores
que justifiquen la asignacion de la autoria; esta informacidn puede publicarse. Cada vez con mas frecuencia, los
ensayos multicéntricos se atribuyen a un grupo (autor) corporativo. Todos los miembros del grupo que sean nom-
brados como autores, ya sea en la linea a continuacion del titulo o en una nota al pie de pagina, deben satisfacer
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totalmente los criterios definidos para la autoria. Los miembros del grupo que no reunan estos criterios deben
ser mencionados, con su autorizacion, en la seccion de agradecimientos o en un apéndice (véase agradecimien-
tos). El orden de la autoria debera ser una decisidn conjunta de los coautores. Dado que el orden se asigna de
diferentes maneras, su significado no puede ser inferido a menos que sea constatable por los autores. Estos
pueden desear explicar el orden de autoria en una nota al pie de pagina. Al decidir sobre el orden, los autores
deben estar conscientes que muchas revistas limitan el numero de autores enumerados en el contenido y que
la National Library of Medicine enumera en MEDLINE solamente los primeros ocho mas el ultimo autor cuando
hay mas de 10 autores.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La segunda pagina incluira un resumen (de no mas de 150 palabras para resumenes ordinarios o 250 palabras para
resumenes estructurados). En éste debera indicarse los propositos del estudio o investigacion; los procedimientos
basicos (la seleccion de sujetos de estudio o animales de laboratorio; los métodos de observacion y analiticos);
los hallazgos principales (dando datos especificos y si es posible, su significancia estadistica); y las conclusiones
principales. Debera hacerse hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio u observaciones.

Al final del resumen los autores deberan agregar, e identificar como tal, de tres a diez palabras clave o frases
cortas que ayuden a los indizadores a clasificar el articulo, las cuales se publicaran junto con el resumen.
Utilicense para este proposito los términos enlistados en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index Me-
dicus; en el caso de términos de reciente aparicion que todavia no figuren en los MeSH, pueden usarse las
expresiones actuales.

INTRODUCCION

Exprese el propésito del articulo y resuma el fundamento légico del estudio u observacién. Mencione las refe-
rencias estrictamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del
trabajo que esta dando a conocer.

METODOS (TRABAJOS DE INVESTIGACION)

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o de experimentacion (pacientes o
animales de laboratorio, incluidos los controles). Identifique la edad, sexo y otras caracteristicas importantes de
los sujetos. La definicion y pertinencia de raza y la etnicidad son ambiguas. Los autores deberan ser particular-
mente cuidadosos al usar estas categorias.

Identifique los métodos, aparatos (nombre y direccion del fabricante entre paréntesis), y procedimientos con
detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de
los métodos acreditados, incluidos los métodos estadisticos (véase mas adelante); indique referencias y des-
cripciones breves de métodos ya publicados pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones.
Identifique exactamente todos los medicamentos y los productos quimicos utilizados, incluyendo el nombre ge-
nérico, dosis y vias de administracion.

Los autores que envien articulos de revision deben incluir una seccion que describa los métodos utilizados para la
ubicacion, seleccion, extraccion y sintesis de los datos. Estos métodos también deberan sintetizarse en el resumen.

ETICA

Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefale si los procedimientos que se siguieron estu-
vieron de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentacion en
seres humanos y con la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni
el numero de clave hospitalaria de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer
experimentos con animales, mencione si se cumplieron las normas éticas de la Institucion o alguna ley nacional
sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.
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ESTADISTICA

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para que el lector versado en el tema y que tenga acceso
a los datos originales, pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos
y preséntelos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicion (por ej., intervalos de confian-
za). No dependa exclusivamente de las pruebas de comprobacion de hipétesis estadisticas, tales como el uso
de los valores de P, que no transmiten informacion cuantitativa importante. Analice la elegibilidad de los sujetos
de experimentacion. Informe los detalles del proceso de aleatorizacion. Describa la metodologia utilizada para
enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el
numero de observaciones. Sefnale las pérdidas de sujetos de observacion (por ej., las personas que abandonan
un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio y métodos estadisticos
seran de trabajos vigentes (indicando el nimero de las paginas), en lugar de articulos originales donde se descri-
bieron por vez primera. Especifique cualquier programa de computacion de uso general que se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben aparecer en la seccién de Métodos. Cuando los
datos se resumen en la seccion de Resultados, especifique los métodos estadisticos utilizados para analizarlos.
Limite el numero de cuadros y figuras al minimo necesario para explicar el tema central del articulo y para evaluar
los datos en que se apoya. Use graficas como una alternativa en vez de los subdivididos en muchas partes; no
duplique datos en graficas y cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la estadistica, tales como “al azar”
(que implica el empleo de un método aleatorio), “normal’”, “significativo”, “correlacion” y “muestra”. Defina términos,
abreviaturas y la mayoria de los simbolos estadisticos.

RESULTADOS
Presente los resultados en sucesion logica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto todos
los datos de los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes.

DiScuUsION

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos.
No repita en forma detallada los datos y otra informacion ya presentados en la seccidn de Introduccion y Re-
sultados. Explique en la seccion de Discusion el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus
consecuencias para investigaciones futuras. Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes.
Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio evitando hacer afirmaciones generales y
extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores deberan
evitar hacer declaraciones sobre costos y beneficios econdmicos a menos que su manuscrito incluya analisis y
datos econémicos. Evite reclamar prioridad y aludir un trabajo que no se ha finalizado. Proponga nuevas hipétesis
cuando haya justificacion para ello, pero identificandolas claramente como tales. Las recomendaciones, cuando
sea apropiado, pueden incluirse.

AGRADECIMIENTOS

Se deberan especificar en un lugar adecuado (generalmente al final) del articulo (0 como nota al pie de la pagina
inicial o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la revista en la seccidn de autoria) una o varias declara-
ciones: a) colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican autoria, tales como el apoyo general
del jefe del departamento; b) la ayuda técnica recibida; c) el agradecimiento por el apoyo financiero y material,
especificando la naturaleza del mismo; y d) las relaciones financieras que pueda crear un conflicto de intereses.
Las personas que colaboraron intelectualmente pero cuya contribucion no justifica la autoria pueden ser citadas
por su nombre afadiendo su funcion o tipo de colaboracion —por ejemplo, “asesor cientifico”, “revision critica
del proposito del estudio”, “recoleccion de datos” o “participacion en el ensayo clinico”. Estas personas deberan
conceder su permiso para ser nombradas. Los autores son responsables de obtener la autorizacion por escrito de
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las personas mencionadas por su nombre en los agradecimientos, dado que los lectores pueden inferir que éstas
respaldan los datos y las conclusiones. El reconocimiento por la ayuda técnica figurara en un parrafo separado
de los testimonios de gratitud por otras contribuciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se ordenaran conforme se citan. Deberan incluirse solamente las referencias citadas en el texto. Sus objetivos
son facilitar la busqueda de la informacion biomédica, por lo que su orden y redaccidon tienden a ser muy simpli-
ficados. Todos los articulos deben llevar cuando menos diez referencias bibliograficas.

En el caso de las revistas: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma
después de cada uno de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar un punto y seguido; 3) a continuacion el
titulo completo del articulo, usando mayuscula sélo para la primera letra de la palabra inicial; 4) Abreviatura del
nombre de la revista como se utiliza en el INDEX MEDICUS INTERNACIONAL sin colocar puntos después de
cada sigla; por ejemplo, abreviatura de nuestra revista es: Rev Invest Clin Odontol; 5) afo de la publicacion,
seguido de punto y coma; 6) volumen en numero arabigo y entre paréntesis el nimero arabigo del fasciculo,
seguido de dos puntos, y 7) numeros de las paginas inicial y final del articulo, separados por un guion. Ejemplo:
Leal-Fonseca AP, Hernandez-Molinar Y. Investigacion clinica en pacientes pediatricos de crecimiento, desarrollo
y postura. Rev Invest Clin Odontol 2021; 1(1): 45-51.

En el caso de libros: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma des-
pués de cada uno de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar dos puntos; 3) titulo del libro en el idioma de
su publicacion, seguido de coma; 4) numero de la edicion seguida de coma; 5) ciudad en la que la obra fue
publicada, seguida de dos puntos; 6) nombre de la editorial, seguido de coma; 7) afio de la publicacion seguido
de dos puntos; 8) numero del volumen si hay mas de uno, antecedido de la abreviatura “vol.” y 9) numero de las
paginas inicial y final donde se encuentre el texto de referencia. Si la cita se refiere a un capitulo completo, citar
las paginas inicial y final del capitulo. Ejemplo: Flores RA: Heridas de la mano. Seccion de los tendones flexores
de los dedos. Urgencias en pediatria, tercera edicion. México: Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México,
1982: 402-405.

CUADROS

Presentar cada cuadro en pagina por separado, numerados en orden progresivo con nimero arabigo y citarlos
en el texto. Los cuadros deben llevar titulo. Los datos reportados en los cuadros no necesariamente tienen que
repetirse en el texto. Al pie de cada cuadro se explicaran las abreviaturas y claves contenidas en el mismo.

Figuras

Las imagenes, dibujos, fotografias (clinicas o no), graficas y radiografias se denominaran figuras. Al pie de de
cada figura, deben escribirse el nimero de la misma y su descripcion.

Los textos o pies de figura se anotaran en una hoja por separado, con nimero arabigo secuencial. La resolucion
de las figuras debera ser de 150 pixeles.

Referencias
1. International Committe of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biome-
dical journals. N Engl J Med 1997; 336: 309-15.
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