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Habilidad y responsabilidad del profesional competente.

Skill and responsibility of the competent professional.

Enrique E. Huitzil-Munoz.*
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Para concluir esta serie de editorial referentes al aprendizaje, debemos reflexionar sobre el desarrollo deseado de formacion
profesional que permita ser competente, y esto conlleva a la reflexién sobre las dificultades de las habilidades que deben
adquirirse, la frecuencia del ejercicio de éstas, y las oportunidades de incremento gradual, que incluye los grados de desafio
y las responsabilidades ético-disciplinarias que son inherentes al acto clinico.

Exigiendo este escenario obligatoriamente la existencia de tu asesor/tutor con actividades de instructor y modelo .

Debemos reconocer que los graduados de nuestra disciplina no seran expertos al graduarse, pero se espera que su ren-
dimiento clinico sea a nivel competente en las habilidades fundamentales de la practica clinica.

Incluyendo internamente una transformacion desde el inicio de su carrera, de novato, principiante avanzado, competente,
competente experto.

Esto es generado por el curriculum, las experiencias clinicas y las estrategias de docencia que viven en el transcurso de
su formacién

1. Hendricson W. Andrieu S. Chadwick D. Chmar J. Cole J, George M, Glickman G, Glover J, Goldberg J, Haden N, et al. Educational
strategies associated with development of problem-solving, critical thinking, and self-directed learning. J. Dent.Educ. 2006, 70, 925-936.

2. Hendricson W, Kleffner J. Curricular and instructional implications of competency-based dental education. J. Dent. Educ. 1998, 62,
183-196.

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 38.
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Fresas dentales.

Dental Burs.

Cacho-Guevara Katia Maria,* Tovar-Sanchez Noemi,* Balcazar Victoria Alfredo.**

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP).

Resumen

Las fresas dentales son instrumentos indispensables en la practica odontoldgica, son utilizadas por el profesional para corte y pulido,
asi como trabajo de laboratorio se presentan en distintas formas, tamafios y grosores facilitando el trabajo clinico aumentando la
eficiencia de la practica odontoldgica, sin embargo, su uso y cuidado dependen del conocimiento del profesionista para obtener
mayor eficacia en los tratamientos dentales. Objetivo: conocer la cantidad de informacién disponible para el lector acerca del
tema de fresas dentales. Materiales y métodos: se desarrollé una revisidn sistemética basandose en diversas bases de datos, se
incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metarevisiones, revisiones narrativas, estudio clinico aleatorio y estudio clinico
controlado, excluyendo casos clinicos, estudios retrospectivos y articulos no disponibles en texto completo, asi como aquellos que
no presentan requisitos de articulos cientificos. Resultados: se analizé la busqueda de informacién a través de dos investigadores,
seleccionando aquellos articulos relacionados con el tema de fresas dentales, se analizaron 26 articulos de los cuales solo 7 fueron
tomados para esta revision sistematica de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Se evaluaron objetivos y conclusiones
de dichos articulos con la finalidad de conocer la cantidad de informacién existente sobre el tema. Conclusiones: existe poca
informacién reciente, actualizada y disponible en texto completo sobre el tema de fresas dentales. Se propone presentar mayor
interés sobre fresas dentales ya que son instrumentos indispensables en la practica odontoldgica.

Palabras clave: fresas dentales, diamante, carburo.

Abstract

Dental burs are essential instruments in dental practice, they are used by professionals for cutting and polishing, as
well as laboratory work, they come in different shapes, sizes, and thicknesses, facilitating clinical work, increasing the
efficiency of dental practice, however, its use and care depend on the knowledge of the professional to obtain greater
efficiency in dental treatments. Objective: to know the amount of information available to the reader about dental
burs. Materials and Methods: a systematic review was developed based on various databases, original articles, systematic
reviews, meta-reviews, narrative reviews, randomized clinical study and controlled clinical study were included, excluding
clinical cases, retrospective studies, and articles not available in full text, as well as those that do not present scientific article
requirements. Results: the search for information was analyzed through two researchers, selecting those articles related to
the topic of dental burs, 26 articles were analyzed, of which only 7 were taken for this systematic review according to the
inclusion and exclusion criteria. Objectives and conclusions of these articles were evaluated to know the amount of existing
information on the subject. Conclusions: there is little recent, up-to-date information available in full text about dental burs.
It is proposed to present greater interest on dental burs since they are essential instruments in dental practice.

Key words: dental burs, diamond, carbide.

Correspondencia: Noemi Tovar-Sanchez. Correo-e: noemi.tovar@upaep.edu.mx

Recibido: febrero 16, 2023. Aceptado: mayo 24, 2023.
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INTRODUCCION

Hablar sobre fresas dentales no siempre resulta ser un tema
interesante para los estudiantes de odontologia, es un tema
que se da por entendido y no cobra mayor relevancia en las
bases odontoldgicas, de manera consiente sabemos que es
un instrumento indispensable para la practica diaria, de ello
depende gran parte el éxito del tratamiento que involucre el uso
de alguno de estos instrumentos. Por lo que, el planteamiento
del problema se enuncia como sigue: ¢ existen recursos aca-
démicos suficientes que contengan informacion sobre fresas
dentales que orienten al alumno y todo aquel interesado en
el area?

Las fresas fueron disefiadas bajo conocimientos de ingenie-
riay eran usadas como herramientasde corte.' Enodontologia
las primerasfresas dentales eran de carburo de silicio, después
se manufacturaron fresas de diamante triturando diamante en
la superficie de cobre blando? y fue la compafia SS White
quien las introdujo al mercado, hechas de acero inoxidable
(Stainles Steel 0 SS).2 La International Standards Organization
(1SO) 6360 codifica al sistema de instrumentos rotatorios en
grupos (cuadro 1) de acuerdo con su forma, caracteristicas
de corte, tipo de material diamante o carburo, cantidad de
abrasion y el largo del vastago; de esta forma se establece
un codigo de 15 digitos caracterizandose de manera general
y especifica.

El beneficio de estar estandarizadas es la adquisicion de
la universalidad que adquieren los fabricantes teniendo la
misma numeracion con iguales caracteristicas en diferentes
paises.®* Las fresas de diamante han sido uno de los mejores
instrumentos de desgaste rotatorio que han surgido en el mer-
cado, tienen una alta durezay un bajo coeficiente de friccion,
cuentan con una clasificacion extra por color segun el grado
de agresividad de los diamantes (cuadro 2)." Al desgastar
tejido dental las fresas lo hacen por corte o friccidn, si es por
corte se hace mediante los diamantes pegados al vastago o
por las hojas de carburo, si estos se encuentran desgastados
oirregulares, el corte se hara por de friccion generando calor
que perjudica a los tejidos de la corona, si el calor es igual
o mayor a 5.5 °C se puede conducir a una necrosis pulpar.®

La eleccion de las fresas depende directamente del clini-
co, del tratamiento que se busca realizar y de su experiencia,
siendo que unade las principales caracteristicas que se toman
en cuenta para su seleccion es la forma de la parte activa,
capacidad de corte, grosor del diamante o nimero de hojas
de carburo, segun el tratamiento que busca realizarse, lo cual
indica la cantidad de tejido que puede ser removido en cierto
periodo de tiempo, de las lineas de terminado o formas de
la cavidad.® Cuando las fresas dentales entran a la cavidad
oral ademas de los tejidos duros del diente también entran
en contacto con saliva y sangre por lo que es necesario que
cuenten con un proceso de desinfeccion y esterilizacion, ante

Cuadro 1. Codificacion al sistema de instrumentos rotatorios de la
ISO (International Standars Organization).

1. El primer grupo de tres digitos es asignado para identificar a los
materiales utilizados en la parte de trabajo de los instrumentos.

1.1. 330 Acero inoxidable (SS)

1.2. 500 Carburo de tungsteno

1.3. 806 Diamante por electro acoplamiento
1.4. 807 Diamante por sinterizado

2. El segundo grupo de tres digitos identifica el tipo de mango y la
longitud total del instrumento.

3. El tercer grupo de tres digitos identifica la forma del instrumento.

4. El cuarto grupo de tres digitos identifica las caracteristicas espe-
cificas para grupos de instrumentos.

5. El quinto grupo de tres digitos identifica el diametro nominal de la
parte activa del instrumento al igual que el tamafio nominal.

Tomado de: International standard. Dentistry - Number coding system for rotary instru-
ments. 1ISO 6360-1: 2. 2004 (E).*
___________________________________________________________________________]

Cuadro 2. Clasificacion de fresas de diamante segun su grano.

Grano Color de lafresa  Tamano de grano
Super fine Amarillo 44 - 62

Fine Rojo 74 - 88
Regular Azul 125 -125
Grueso Verde 125 - 149
Extra grueso Negro 177 - 250

Tomado de: Strzelezak K. Quality control of a metallic dental bur with a diamont coating.
2018; 19:26-29.

tal procedimiento las fresas se dafian y se ve comprometido
la calidad de corte.” En algunas investigaciones se reporta
un uso limitado de ellas y se sugiere utilizarlas maximo 5 o 6
veces, correspondiente a los mismos ciclos de esterilizacion
antes de perder capacidad de corte y generar mayor calor por
friccién sobre la superficie dental.®

El objetivo de la revision sistematica es conocer la cantidad
de informacion disponible sobre fresas dentales y que dicha
informacién provenga de revistas especializadas en el area,
que sean confiables y de utilidad para los lectores interesados.

MATERIALES Y METODOS
La revisidn sistematica se realiz6 a través de las siguientes

bases de datos: Semantic scholar, Google academy, Pubmed,
Doaj, SciELO, Redalyc, Epistemonikos, Biblioteca Cochrane,

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 39-44.
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IMBIOMED vy Dialnet con busqueda abierta sin acortar la
busqueda por periodo de tiempo. Las palabras claves que se
utilizaron fueron “fresas dentales”, “tipos de fresas dentales”,
“caracteristicas de las fresas dentales”, “dental burs”, “dental
burs” AND “tipes”, “dental burs” AND “uses”, “dentistry burs’.
Se incluyeron resultados en inglés y en espafol. La busque-
da y seleccion de articulos se llevé a cabo entre el 14y 25
de enero del afio 2023. La cronologia de busqueda no tuvo
limite de afio de publicacion por la poca informacion existente
en la literatura.

La evaluacion de los articulos se basé de forma indepen-
diente por dos revisores (K.C y N.T) a través de la lectura
del titulo y resumen de cada uno para su identificacion y
seleccion inicial.

Para delimitar la busqueda, los criterios de inclusién son:
articulos originales, revisiones sistematicas, metarevisiones,
revisiones narrativas, estudio clinico aleatorio y estudio clinico
controlado, los cuales tuvieran informacién acerca de fresas
dentales, tipos y caracteristicas, estudios de casos y contro-
les en idioma en inglés y espanol. Los criterios de exclusion
fueron: casos clinicos, estudios retrospectivos, articulos no
pertenecientes al area de Odontologia, articulos que no cum-
plieran con la estructura de un articulo cientifico (cuadro 3}
y articulos no disponibles en texto completo. En los casos de
articulos duplicados, éstos fueron eliminados.

Posteriormente mediante una lectura de texto completo,
los criterios de inclusion y exclusion fueron aplicados para
una seleccién final, los datos de los articulos fueron registra-
dos en tablas para una facil lectura y disposicion, dando a
conocer sus objetivos y conclusiones de cada uno con el fin
de examinar el enfoque de conocimiento aportado del tema
de fresas dentales.

RESULTADOS

Las busquedas enlas bases de datos seleccionadas arrojaron
26 articulos, en cada articulo encontrado, se registraron los
siguientes datos: autor, tipo de estudio, afio de publicacion,
base de datos perteneciente y su disponibilidad de lectura
(Cuadro 4).

Enla figura 1se presenta el diagrama de flujo que muestra
el proceso de seleccion de articulos basados con los criterios
de inclusion y exclusion, se identificaron 8 articulos elegibles
de los cuales 7 articulos fueron incluidos en dicha revision
sistematica por cumplir con requisitos de estructura de un
articulo cientifico.

De los siete articulos incluidos en esta revision sistematica,
se muestran sus objetivos y conclusiones, de los cuales tres
articulos se enfocaron en el desgaste de las fresas tras su
utilizacién (Gélvez M, et al, 2017;% Emir F, et al. 2018°), dos
articulos dan a conocer el efecto posterior al desgaste de las
fresas dentales al ser esterilizadas en autoclave (Strzelezak

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 39-44.

Cuadro 3. Estructura de articulo cientifico

2 Investigacion Revision de Carta al
Caso clinico original tema editor
Titulo Titulo Titulo Titulo
Autores, Autores, Autores, Autores,
institucion institucion institucion institucion
Nota opcional  Nota opcional
(presentado (presentado en o - -
en..) permiso...)
Resumen, Resumen, Resumen, Resumen,
palabras clave palabras clave palabras clave palabras
clave
Introduccién, Introduccién, Introduccién,  Introduccidn,
objetivo objetivo objetivo objetivo
_____ Métodos Epidemiologia,
fisiopatologia
Presentacion  Resultados Diagnéstico,
casos (cuadros, figuras) diagnéstico -
diferencial
Discusion o Discusion o Desarrollo del  Analisis
comentario analisis tema (tablas, critico o
gréficas), comentario
evaluacion y sobre un
manejo articulo
publicado
Conclusién Conclusién Conclusién Conclusién

Agradecimientos

Tomado de Piedrahit J, Valencia Y. ¢ Qué pasos seguir para escribir un
articulo cientifico? Duazary. 2019. 16(1):15-18.8

K, 2018;' Castiglia C, et al, 2019°), mientras que tres articulos
presentan una comparativa acerca de la granulometria (Ber-
sezio C, et al, 2013;' Alban C, et al, 2017;'" Brito C, et al,
2016'). (Cuadro 5).

DISCUSION

En la practica clinica la seleccién de fresas dentales es
una de las piedras angulares para el éxito de cualquier
restauracion directa o indirecta y para hacer esta selec-
cion podemos basarnos en el desgaste que se realizara y
a nivel de que superficie se va a trabajar, se deben tomar
en cuenta las caracteristicas del tejido involucrado. Un
punto clave no menos importante en esta seleccion es el
conocimiento y la experiencia del operador, asi como los
objetivos clinicos restaurativos que se persigan, cualquiera
que estos sean. En el mercado existe una amplia variedad
de fresas dentales elegibles para cada tratamiento, como
vimos en esta revision cada una cumple con una funcion
especifica la cual debe ser respetada si se busca tener un
buen resultado.
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Cuadro 4. Registro de datos de articulos encontrados.

Autores Tipo de estudio Ao Base de datos Disponibilidad
g?ﬁgﬁga%él\éa’rggrﬂéﬁggi S’ Vildésola P, Oliveira Estudio comparativo 2013 Scielo Si
Segal P, Matalon S, Sap D, Ben- Amar A, Estudio comparativo 2016 Dialnet No
Levartovsky S.

Radlanski R, Best T. Estudio comparativo 2007 Dialnet No
Alban C, Tenelanda L, Murillo T, Merino A. Estudio comparativo 2017 Dialnet Si
Gélvez M, Velosa P. Estudio comparativo 2017 Dialnet Si
Siegel S, Fraunhofer J. Estudio descriptivo 1999 Semantic Scholar No
Makhija S, Anabtawi M. Revision sistematica 2012 Epistemonikos No
Luthardt R, Kaestner K, Boening K. No especificado 2002 Semantic Scholar No
Monserrate K, lIbay I. Estudio comparativo 2020 Semantic Scholar No
Dammaschke T, Vesnic A, Schafer E. Estudio comparativo 2008 Pub Med No
Padila O, Estefania G. Estudio comparativo 2017 Semantic Scholar No
Brito C, Carrillo D. Estudio comparativo 2016 Google Academy Si
Alvarez C, Santos J, Busturia I, Pcernia I. Estudio comparativo 2006 Google Academy No
Senthil K, Mohan A, Deivanayagam K. Articulo Original 2008 Doaj Si
Strzelezak K. Estudio experimental 2018 Doaj Si
Castiglia C, Falcao D, Paiva F, Lépez R, Franco A, Articulo Original 2019 Doaj Si
Fernandez L.

Snyder S. Fraunhofer J. No especificado 1996 Pub Med No
Siegel S, Fraunhofer J. Estudio comparativo 1996 Google Academy No
Siegel S, Fraunhofer J. Estudio comparativo 2005 Google Academy No
Siegel S, Fraunhofer J. 1998 Google Academy No
Siegel S, Fraunhofer J. Estudio descriptivo 2000 Google Academy No
Borges P, Magne P, Pfender E, Heberlein J. Estudio descriptivo 1999 Google Academy No
Emir F, Ayyildiz S, Sahin C. Estudio observacional 2018 Google Academy Si

Larevision sistematica esta enfocada a conocer la cantidad
de articulos disponibles sobre fresas dentales, se incluyeron
articulos originales, revisiones sistematicas, metarevisiones,
revisiones narrativas, estudio clinico aleatorio y estudio clinico
controlado, en donde siempre se cumplieron con los criterios
de seleccion y no fueron incluidos. Con esta busqueda se han
encontrado varios articulos con temas relacionados como lo
son: contaminacion cruzada en fresas dentales, desgaste de
fresasdentales después de cadaciclo de esterilizacion, analisis
de grupos controles y muy pocos articulos de fresas dentales
que expongan informacién sobre estos instrumentos y que
ademas estén disponibles.

Con la busqueda se pudo encontrar informacion sobre el
desarrollo y uso de fresas a base de fibra de vidrio siendo no
tan comunes en la practica clinica. En un estudio realizado
por Brito C, et al. 2016, se analizaron bajo microscopio
electrénico de barrido el grado de desgaste de diferentes

instrumentos rotatorios empleados para retirar resina post
tratamiento ortodoéntico, en estas pruebas se incluyeron
fresas de fibra de vidrio y reportan que son las que generan
un menor grado de abrasividad en la superficie dental,'
estas fresas dentales pueden ser utilizadas para remover
remanentes de cemento, adhesivos, terminado, pulido y
son autoclavables.

Con la innovacién en materiales para la fabricacion de
fresas dentales se tiene disponibilidad de eleccion segun el
tratamiento que se busca realizar y este debe estar basado
en el conocimiento clinico.

CONCLUSION
De acuerdo con esta revision sistematica, se puede enfatizar

que no existe mucha informacién actualizada sobre el tema de
fresas dentales, en dichos estudios se realizan comparaciones
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Cuadro 5. Objetivos y conclusiones de articulos incluidos.

Autor

Objetivo

Conclusiones

Bersezio C, Martin J, Xaus G, Vildésola P,
Oliveira O, Moncada G, Fernandez E.

Alban C, Tenelanda L, Murillo T, Merino A.

Gélvez M, Velosa P.

Brito C, Carrillo D.

Strzelezak K.

Castiglia C, Falcao D, Paiva F, Lépez R,
Franco A, Fernandez L.

Emir F, Ayyildiz S, Sahin C.

Comparar la tasa de filtracion ex vivo
(conductancia hidraulica) en discos de
dentina humana tratados mecanicamente
con fresas de diamante de diferente
granulometria con o sin grabado &cido.

Comparar la adherencia de la resina
3MZ250 en cavidades clase | de Black,
utilizando dos tipos de fresas jota cilindricas,
de estas una de grano fino y otro grueso, en
terceros molares in vitro.

Evaluar la durabilidad de los diamantes

de corte sobre la superficie activa de los
instrumentos rotatorios de alta velocidad,
tras realizar cierto nimero de desgastes
en dientes naturales, y asi proporcionar un
margen de uso de las fresas de diamante.

Evaluar in vitro mediante microscopia
electrénica de barrido el espesor del
esmalte después de realizar el pulido de
la resina residual al momento de retirar

los brackets y asi determinar qué tipo de
fresa causa menos dafo a la superficie del
esmalte.

Examinacion durante tres meses de una
fresa dental metalica comercial de grano
extra grueso, recubierta con un compuesto
de niquel diamante.

Evaluar la eficiencia de corte de diferentes
fresas de diamante después de cortes
sucesivos y repetidas esterilizaciones en
autoclave.

Determinar la frecuencia de cambio de una
fresa de diamante después de multiples
usos en 3 superficies diferentes.

¢ El tipo de fresa no afecta la
conductancia hidraulica dentinaria.

¢ El grabado acido aumenta
significativamente la conductancia
hidraulica dentinaria.

El uso de fresas de grano fino en la
conformacién de las cavidades clase | de
Black crea paredes mas lisas que permiten
una mejor adhesion de la resina a la
estructura dentaria; por lo que resultan
mas resistentes ante fuerzas de traccion.

Es necesario que, tras 5 usos clinicos de los
instrumentos, se realice un cambio de este,
para garantizar un desgaste realizado por
los diamantes y no por friccion, y asi evitar
dafos en la pulpa, y en la adhesién de los
materiales restaurativos.

La fresa de diamante grano grueso es la
que mayor desgaste causo y la fresa de
fibra de vidrio fue la que menos desgasté
consiguiendo un pulido mas conservador.

La fresa examinada present6 desgaste, su
parte activa estaba desafilada y se present6
pérdida de diamante, sin embargo, no
presenté corrosion tras la esterilizacion.

Todas las fresas de diamante demostraron
una menor eficiencia de corte después de
varias esterilizaciones en autoclave.

Las fresas de diamante se desgastan
después de multiples usos y deben
cambiarse después de 5 preparaciones
dentales como maximo. Asi mismo, no
deben usarse en preparaciones dentales
después de ser empeladas en estructuras
como metal o zirconio.

basandose mas sobre el desgaste que presentan tras su utili-
zacion, asi como su deterioro y capacidad de corte después
del proceso de esterilizacion. Del mismo modo, no todos los
articulos revisados en las distintas bases de busqueda se
encuentran disponible en texto completo, lo que disminuye
la obtencion de informacion.

Las fresas dentales son instrumentos cotidianos e indis-
pensables en la practica odontoldgica, sin embargo, ha sido
poco estudiado a lo largo de los afos, pudiendo enfatizar que
es un tema poco interesado tanto para los lectores como para
los investigadores.

A pesar de que no se cuenten con suficientes publica-
ciones en linea podemos concluir sobre el tema de fresas
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dentales lo siguiente: Para asegurar un adecuado desgaste
es necesario que tras cinco usos clinicos la fresa dental sea
reemplazada,’ ya que ademas de su uso clinico deben ser
esterilizadas después de ser utilizadas, perdiendo cierto
grado de corte después de cada ciclo.® Se pueden utilizar
fresas de diamante grano fino en la conformacion de cavida-
des clase | de Black para mejorar la capacidad adhesiva,'" el
uso de fresas de carburo también estan indicadas y generan
menos calor en la preparacion de restauraciones directas.
Con ello primero debemos analizar los objetivos protésicos
“que se va a realizar” para hacer una adecuada seleccion.
Debemos ser conscientes de los efectos asociados al traba-
jar con fresas de diamante de alta velocidad y mas cuando
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Registros obtenidos a través
de las bases de datos (n=26)

IDENTIFICACION

Registros eliminando
articulos duplicados y no
viables con el drea
odontoldgica (n=23)

Articulos evaluados en texto
completo para elegibilidad
(n=8)

ELEGIBILIDAD

Articulos que cumplen con
requisitos de estructura de
un articulo cientifico (n=7)

INCLUIDOS Articulos incluidos (n=7)

Articulos originales (n=2)
Revisiones sistematicas (n=0)
Estudio comparativo (n=4)
Estudio descriptivo (n=0)
Estudio observacional (n=1)
Estudio experimental (n=1)
Meta revision (n=0)

Revision narrativa (n=0)
Estudio clinico aleatorio (n=0)
Estudio clinico controlado (n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda de articulos.

se trabaja con grano grueso, del terminado de la preparacion
y la generacién de calor, asi como las condiciones pulpares
previamente evaluadas.' Las fresas de diamante indicadas
para el corte de metal o zirconio no deben de ser usadas en
la superficie dental.®

REFERENCIAS

1. Strzelezak K. Quality control of a metallic dental bur with a
diamond coating. Sciendo. 2018; 19:26-29.

2. Sharon C, Siegel D, Fraunhofer A. Dental cutting: The historical
development of diamond burs. JADA. 1998; 129:1-6.

3. Hemamalathi S, Abarajithan M, Kandaswamy D. A novel simpli-
fied numbering system for dental burs. Indian J Dent Res. 2008;
18 (4): 284-287.

4. International standard. Dentistry - Number coding system for
rotary instruments. ISO 6360-1: 2. 2004 (E)

5. Gélves M, Velosa P. Durabilidad de las fresas de diamante
tras realizar desgastes en dientes naturales comparando 4
marcas comerciales, analizando en microscopia electrénica.
Univ Odontol. 2017; 36 (77):1-13.

6. Castiglia C, Falcao D, Paiva F, Lépez R, Franco A, Fernandez L.
Cutting efficiency of different diamond burs after repeated cuts

10.

11.

and sterilization cycles in autoclave. Indian J Dent Res. 2019;
30 (6):915-919.

Tratacovsky H, Ciparelli V, Horvath L, Garcia M, Tortoni S,
Iglesias M. Self-reported habits regarding dental bur use and
conditioning among academic and non-academic argentinian
dentists. Acta odontol. latinoam. 2020; 33 (3): 195-199.
Piedrahit J, Valencia Y. ;Qué pasos seguir para escribir un
articulo cientifico? Duazary. 2019. 16(1):15-18.

Emir F, Ayyildiz S, Sahin C. What is the changing frequency of
diamond burs. J Adv Prosthodont. 2018; 10 (93): 93-100.
Bersezio C, Martin J, Xaus G, Vildésola P, Oliveira O, Moncada
G, Fernandez E. Influence of type of bur and acid etching on
dentin hydraulic conductance. Acta odontol. latinoam. 2013;
26(3): 131-137.

Alban C, Tenelanda C, Murillo T, Merino A. Comparacién de la
adhesion de la resina en cavidades clase | de Black conformadas
con dos tipos de fresas. Rev. Eugenio Espejo. 2017; 11 (1):
29-36.

Brito C, Carrillo D. Evaluacién del sistema de pulido con instru-
mentos de alta y baja velocidad para determinar qué tipo de fresa
otorga un mejor pulido y causa menor agresion al espesor del
esmalte dental al momento de retirar la resina dual del bracket
después del tratamiento ortodéntico. Odontolnvestigacion. 2016;
44-54.

Crane S, Von Fraunhofer. Cutting efficiency of tree diamond
burn grit sizes. JADA. 2000; 131:1706-1710.

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 39-44.



Revista de
o Investigacién & Clinica Odontolégica

Rev Invest Clin Odontol, vol 3, nim. 2

Caso cLiNIcO

Mayo-agosto / 2023, pp 45-49.

Disyuncion maxilar en paciente adolescente mediante
dispositivo hibrido: reporte de caso clinico.

Maxillary disjunction in an adolescent patient using a hybrid device: clinical case report.

Cuevas-Benitez Elide,* Pifla-Garcia José Antonio.**

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP).

Resumen

Introduccion: la deficiencia transversal del maxilar es un tipo de maloclusién frecuente en la poblacién y se le conoce como
mordida cruzada posterior. Reporte de caso: en este articulo se presento el caso clinico de una paciente adolescente con
deficiencia transversal del maxilar, relacion esquelética de clase Ill y patrén de crecimiento horizontal, a la cual se le colocéd
un dispositivo hibrido para lograr la disyuncién de la sutura media palatina. Conclusion: Abordar este tipo de maloclusién
en la consulta diaria es un reto para el ortodoncista, sobre todo en los pacientes con la sutura medio palatina fusionada que
se encuentran en la adolescencia tardia o en etapa adulta, los nuevos dispositivos anclados a hueso mediante microtornillos
son una alternativa factible.

Palabras clave: ERM, disyuncién maxilar, hibrido.

Abstract

Introduction: Transverse Maxillary Deficiency is a type of malocclusion that is common in the population and is known as posterior
crosshite. Case report: this article presents the clinical case of an adolescent patient with transversal deficiency of the maxilla,
class lll skeletal relationship and horizontal growth pattern, who underwent placement of a hybrid device to achieve disjunction
of the median suture palatine. Conclusion: Addressing this type of malocclusion in the daily consultation is a challenge for the
orthodontist, especially in patients with fused midpalate suture who are in late adolescence or adulthood, new micro screw-
anchored bone-anchored devices can are a feasible alternative.

Key words: MRE, maxillary disjunction, Hybrid.

INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar (TMD) conocida como
mordida cruzada posterior, es un tipo de maloclusion frecuente
en la poblacién, generalmente se presenta durante el creci-
miento y desarrollo facial,' los habitos orales y los pacientes
con respiracion bucal son consideradas etiologias,? la TMD
se diagnostica cuando el maxilar es estrecho en relaciéon con

la mandibula,® el tratamiento pretende aumentar la distancia
transversal por separacion de ambas hemiarcadas en el pa-
ladar. Los disyuntores, llamense Hyrax, Hass o McNamara,
cuando son aplicados en pacientes jovenes (pacientes en
crecimiento) tienen efectos positivos a nivel de la sutura.*®
Debido a que después de la pubertad se presenta una ma-
yor interdigitacion de la sutura, algunos autores confirman
que la expansion del maxilar en pacientes pospuberales
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por medio de los disyuntores antes referidos no es factible.®
Por lo anterior, a partir de los 16 afnos de edad, se sugiere
que la expansion rapida palatina asistida quirdrgicamente
(SARPE) sea aplicada, sin embargo, los riesgos inherentes
de una operacién quirdrgica junto con su costo, asi como la
hospitalizacién y la morbilidad concomitante, puede suponer
una limitacion para los pacientes que se someten a este
procedimiento. La consiguiente busqueda de un tratamiento
no quirdrgico para la deficiencia transversal en pacientes
que normalmente solicitarian SARPE estimul6 el desarrollo
de sistemas rapidos asistidos por microtornillos.” El aparato
de expansion rapida del paladar asistido por microtornillos
(MARPE) ha sido utilizado para tratar la deficiencia transversal
del maxilar a nivel esquelético, ademas, reduce el riesgo de
compensaciones dentoalveolares y efectos indeseables en
pacientes pospuberales y adultos.?

Los dispositivos MARPE pueden estar apoyados en cuatro
dientes y en cuatro tornillos para el soporte en hueso, depen-
diendo de donde y cdmo se inserten los minitornillos es posible
utilizar mas largos y obtener anclaje bicortical.® Por otro lado,
la comprension de los estadios de fusion de la sutura media
palatina es esencial para identificar que paciente puede tener
el dispositivo MARPE como una alternativa menos invasiva,
en el cuadro 1 se pueden observar los estadios suturales.

En este articulo se presenta el caso clinico de una paciente,
solo en la etapa de disyunciéon mediante un aparato hibrido,
la técnica con este tipo de dispositivos es simple, econdmica,
precisa y con un alto indice de efectividad, definitivamente
requiere conocimiento de anatomia, fisiologia, y por supuesto
bases mecanicas para el éxito del tratamiento.'®

Durante la fase de activacion, los sintomas se presentan
alrededor de la piramide nasal que van desde molestias,
cosquilleo, picazén, hormigueo hasta dolor en el entrecejo.

Cuadro 1. Estadios de la sutura media palatina.'®

Estadios de la sutura

Estadio A: Sutura media es casi una linea sutura recta de alta

densidad con poca o ninguna interdigitacion

Estadio B: Sutura medio palatina asume forma irregular y

aparece como una sutura festoneada de alta densidad

Estadio C: Sutura medioplatina aparece como dos lineas
paralelas festoneadas de alta densidad que se
acerca una a la otra, separada por pequefios

espacios de poca densidad en el maxilar

Estadio D: Fusién de la sutura media palatina se ha producido
en el hueso palatino, con maduracién que progresa

de posterior a anterior.

Estacio E: se ha producido la fusién de la sutura media palatina
en el maxilar. La densidad dsea es la misma que en

otras regiones del paladar.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 16 afios que acudié a la clinica de
Ortodoncia de la Universidad Popular Autdbnoma del Estado
de Puebla acompafada de su madre, el motivo de consulta
“quiero enderezar mis dientes”.

Al interrogatorio la paciente niega enfermedades sisté-
micas. En el examen extraoral se observé forma de cara
ovalada, ligera asimetria facial, tercio medio aumentado y
tercio inferior disminuido, perfil total prognatico y tercio inferior
concavo. (Figura 1).

En el andlisis intraoral se observd mordida cruzada poste-
rior de primer premolar a segundo molar superior izquierdo,
linea media dental inferior desviada 2 mm a la derecha res-
pecto a la linea media dental superior, relacion | molar bilateral
y relacién canina clase Il bilateral, forma de arcada superior
cuadrada e inferior ovalada asimétrica, discrepancia dental
superior -8.5 mm y discrepancia dental inferior de 8 mm,
sobremordida horizontal de 1 mm y vertical de 68 % (figura
2). Se realiz¢ el andlisis de Tamburrino el cual arrojé una dis-
crepancia de 11 mm entre maxilar y mandibula. (Cuadro 2).

Los analisis cefalométricos revelaron que la paciente
presentaba una clase Ill esquelética, patréon de crecimiento
horizontal, incisivos superiores proinclinados y protruidos,
incisivos inferiores retroinclinados y retruidos (figura 3).

Cuadro 2. Andlisis de Tamburrino del paciente medido en modelos

Mandibula 57 mm
Maxilar ideal 62 mm
Maxilar actual 51.06 mm
Discrepancia 11mm

p

Figura 1. Vista del paciente.
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i
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Figura 2. Fotografias intraorales y fotografia anterior de modelos de estudio.

Figura 3. Estudios radiograficos.

En la tomografia se corroboré mordida cruzada por medio
de medidas del ancho maxilar y mandibular, ademas, se anali-
z6 el estadio de la sutura media palatina la cual se encontraba
en estadio E. (Figura 4).

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
Se plantearon como objetivos mantener el perfil del paciente,

mantener relacion | molar bilateral, conseguir relacién canina

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 45-49.

clase | bilateral, conseguir sobremordida horizontal y vertical
adecuados, asi como resolver la mordida cruzada.

PLAN DE TRATAMIENTO Y PROGRESO.

Se propuso disyuncion de la sutura media palatina por medio
de un dispositivo hibrido anclado a hueso mediante microtorni-
llos, se infiltro anestesia en el paladar, se cemento el aparato
en boca mediante bandas en los érganos dentales 14, 16, 24
y 26 con resina fluida, se colocaron los microtornillos (13 x 2.5
mm) en el segmento anterior maxilar. Una vez cementado el
dispositivo, se instruyd a la madre sobre la activacion del apa-
rato, el cual se activé a % de vuelta que equivale a 0.25 mm,
una activacion en el dia y otra en la noche, las activaciones
se realizaron por 12 dias. Posterior a este periodo, se cit6 a
la paciente para una evaluacion oclusal y para ese momento
se habia activado el aparato 6 mm, como consecuencia de
esto, se cambid el ritmo de activacion a 1 vuelta por dia,
intercalando un dia si y un dia no, con ello se consiguieron
2.5 mm adicionales dando un total de 8.5mm de activacion
del tornillo disyuntor. Una vez obtenido el objetivo, se dejé el
dispositivo como retencién por 3 meses al cual se le colocé
resina para evitar movimientos indeseados. (Figura 5).
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Figura 4. Estadio E de la sutura media palatina. Figura 5. Fotografia con aparato hibrido de disyuncién maxilar.

Figura 6. Fotografia con aparato hibrido de disyuncién maxilar.

Figura 7. Paciente con aparatologia de Ortodoncia.
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RESULTADOS

Los resultados se evaluaron clinicamente mediante fotografias
intraorales, se observé diastema a nivel de los incisivos y se
descruzé la mordida en el sector superior izquierdo (figura
6). Actualmente la paciente se encuentra en segunda fase
de tratamiento con aparatologia de Ortodoncia, Brackets sin
prescripcion American Orthodontics. (Figura 7).

DISCUSION

Tratar la deficiencia transversal del maxilar con dispositivos
anclados a hueso, se encuentra sustentado mediante un gran
numero de articulos publicados en bases de datos como Pub-
MED, Redalyc, SciELO, IMBIOMED, etc. Para el tratamiento
de la deficiencia antes referida, se cuenta con los dispositivos
anclados a hueso mediante microtornillos los cuales tienen
ventajas ante los dispositivos de expansidon maxilar que se
utilizan en pacientes jévenes.

CONCLUSIONES

El uso de dispositivos de expansion rapida maxilar anclado a
hueso son una fuente confiable para lograr la disyuncién de
la sutura media palatina, resuelven la deficiencia transversal
del maxilar, permiten alcanzar los resultados deseados y
representan la mejor opcidn para pacientes con mordida
cruzada posterior debido a que se reduce la necesidad de
someterlos a una cirugia.
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Tratamiento restaurativo como auxiliar en el tratamiento de ortodoncia.

Restorative treatment as an auxiliary in orthodontic treatment.

Ferrufino-Gonzales AC,* Marquez-Lopez B,* Ramos-Solis A,* Sarabia-Peialosa CL.*

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP).

Resumen

Paciente femenina de 20 afios de edad que acude a la Clinica de Ortodoncia en la Universidad Popular Auténoma de Puebla
con el motivo de consulta: “no quiero tener chuecos mis dientes”. Durante el tratamiento se cerraron los espacios anteriores,
pero al revalorar el caso, se decide abrir espacios con resortes entre caninos y laterales y centrales y laterales para poder lograr
una mejor estética ya que los laterales presentan microdoncia. Se hizo la interconsulta con restaurativa y se opté por cerrar
los espacios con restauraciones directamente con resina una vez retirados los brackets para poder tener una mejor relacién
canina y sobre todo mejorar la anchura mesiodistal. Se le propuso el nuevo plan de tratamiento el cual acepta. Se planificé el
tratamiento, se pulieron las superficies a incrementar, se aplicaron sistemas adhesivos y se aplicaron capas de resina (técnica
infiltrada hasta lograr el resultado deseado. Mejoré la estética y se logré la total satisfaccion de la paciente.

Palabras clave: Anchura mesiodistal, Coil abierto, estética, microdoncia, restauraciones de resina.

Abstract

A 20-year-old female patient who attended the Orthodontics Clinic at the Popular Autonomous University of Puebla with the
reason for consultation: “I don’t want to have crooked teeth”. During the treatment, the anterior spaces were closed, but
when reassessing the case, it was decided to open spaces with coils between the canines and the laterals, and the central and
lateral ones in order to achieve better aesthetics, since the laterals present microdontia. The interconsultation was made with
restorative and it was decided to close the spaces with restorations directly with resin once the brackets were removed in order
to have a better canine relationship and above all to improve the mesiodistal width. The new treatment plan was proposed
to him, which he accepted. The treatment was planned, the surfaces to be increased were polished, adhesive systems were
applied and resin layers were applied (infiltrated technique) until the desired result was achieved. Aesthetics improved and
total patient satisfaction was achieved.

Key words: mesiodistal width ,open coils, esthetics, microdontia, , resin restorations.

INTRODUCCION

En la década 1890 el Dr. Edward Angle define la oclusion
ideal y realiza la clasificacion de las maloclusiones.! Las ma-
loclusiones son el resultado de la adaptacion de orofacial a
diversos factores etioldgicos, y por lo general no hay un soélo
factor etioldgico actuando.? Los factores etiolégicos se pueden

dividir en intrinsecos (locales) y extrinsecos (generales). De
los factores intrinsecos de las maloclusiones son los habitos
parafuncionales, pérdida prematura de dientes, posicion, trau-
matismos, caries dental, anomalias en los dientes de numero,
forma y tamafo.?Las anomalias de tamafio dental dependen
de factores hereditarios, ambientales genéticos y epigenético.*
Entre las anomalias de dentarias esta la microdoncia, ésta
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se caracteriza porque el diente presenta disminucion de su
estructura con respecto a los otros dientes, pero presenta su
forma adecuada.® Presenta problemas que afectan la longitud
de arco y a la estética facial. ©

La microdoncia puede ser localizada (en un sélo diente),
o generalizada (en varios de los dientes); la frecuencia de
esta patologia es mayor en mujeres que en hombres, puede
estar relacionado con la ausencia de segundas premolares y
terceros molares, también puede afectar mas a las personas
con maloclusion de clase 117 La microdoncia en la denticién
permanente, excluyendo los terceros molares, se encuentra
en 0,8 a 8,4 % de la poblacion.® Se observa a menudo en los
incisivos laterales superiores, unilateral o bilateralmente, en
los cuales todas las superficies de la corona convergen hacia
incisal semejandose a un cono por lo que reciben el nombre
de “laterales en clavija” o “espigas laterales”.® Estos pueden
ocasionar modificaciones en las dimensiones sagitales del
arco y las mismas pueden ser tratadas a través para preservar
la estética y la oclusion.’® Cuando se presenta microdoncia
de incisivos laterales superiores se producen una serie de
anomalias que a su vez originan maloclusiones al afectar las
relaciones oclusales. Las anomalias mas frecuentes son:
espacios interdentales, modificaciones en la forma y longi-
tud del arco y migraciones dentales indeseables.!" Segun el
numero de dientes afectados por microdoncia se reconocen
dos tipos: microdoncia parcial: es la mas comun y se presenta
en uno o mas dientes, cuya anatomia puede ser normal o
con deformidad coronal. Afecta principalmente a los incisivos
laterales superiores permanentes, unilateral o bilateralmente
pero también a los terceros molares superiores.'2 Microdoncia
generalizada verdadera: todos los dientes de ambas arcadas
dentales son uniformemente mas pequefios de lo normal,
estan bien formados, pero son de tamafio mas pequefio.
Microdoncia generalizada relativa: existen dientes de tama-
filo normal o relativamente mas pequefios que lo normal, en

Figura 1. Fotografias Extraorales.
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maxilares relativamente mayores de lo normal, con lo cual
se produce la ilusion de una microdoncia verdadera.' Por lo
tanto, la interdisciplina en ortodoncia, periodoncia y prétesis
se convierte en una combinacion optima para la rehabilitacion
integral de estos pacientes; no sélo importando la estética,
sino también la funcidén del complejo estomatognatico que
nos llevaran a obtener éxito en los tratamientos dentales.™
Es importante determinar la cantidad y la ubicacién de una
discrepancia en el tamafo de los dientes antes de comen-
zar el tratamiento ortodoéntico ya que para lograr una buena
intercuspidacion debe existir una relacién estricta entre el
tamano de los dientes superiores e inferiores asi como estar
en armonia con el tamafio de la arcada para que pueda darse
una alineacion correcta.'®

REPORTE DE UN CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino
de 20 afios de edad, raza latina, con motivo de consulta
“no me gustan mis dientes chuecos”. En el interrogatorio
realizado no refiere antecedentes patoldgicos. Al examen
fisico de la cara se observé asimetria facial, el tercio me-
dio aumentado y el tercio inferior disminuido, con lineas
interpupilares y bicomisurales no coincidentes. (Figura.1).
En el analisis de perfil presenta una cara ovalada, con
perfil ortognatico recto, un angulo nasolabial dentro de la
norma y una distancia mentocervical disminuida. Un patron
de crecimiento vertical con un biotipo dolicofacial. En el
analisis de sonrisa muestra el 95 % de corona clinica, tipo
de sonrisa media no consonante y con corredores negros.
La linea media superior e inferior coinciden con la linea
media facial.

En el examen bucal se observé un overbite de 0 % con
mordida borde a borde. Un Bolton anterior de 2.2 mm con
exceso mandibular y un Bolton total de 2.7 mm con exceso
mandibular. Presenta un biotipo periodontal grueso sin pre-
sencia de inflamacion. Una relacion molar | bilateral y relacién
canina de clase Il bilateral. El resalte es de 3 mm y presenta
curva de spee de 2 mm en el lado derecho y 3 mm en el lado
izquierdo. En la fotografia oclusal superior presenta una for-
ma de arcada en U asimétrica, una discrepancia de -7 mm,
incisivos centrales con giroversion, incisivos laterales con mi-
crodoncia y ausencia de las terceras molares. En la fotografia
oclusal inferior se encuentra una forma de arco trapezoidal
con apifamiento severo en el sector anteroinferior, prétesis
fija del OD 36, una discrepancia de -9 mm y presencia de las
terceras molares. (Figura 2).

En los analisis cefalométricos de Ricketts y Steiner arroja
una relacion esquelética de clase Il con responsiva, mandi-
bular, y los incisivos tanto superiores e inferiores protruidos
y proinclinados. (Figura 3).
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Figura 2. Fotografias intraorales del paciente.

Figura 3. Radiografia panoramica y lateral de craneo..

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
* Mantener clase | molar bilateral
¢ Conseguir clase | canina bilateral
¢ Obtener una oclusion funcional
¢ Obtener un overbite adecuado

PLAN DE TRATAMIENTO
Colocacioén de aparatologia Damon torque estandar, con ex-
tracciones de 6rganos dentarios 14, 24, 34, 44 y extracciones
de terceras molares.

Secuencia de tratamiento
Se coloco aparatologia Damon torque estandar slot.022x.028.
Inicialmente se cementaron brackets superiores e inferiores

y se colocaron arcos .013 CuNiti. Como auxiliar, se decide
utilizar laceback para ayudar a aliviar el apifiamiento ante-
rosuperior e inferior. Se prosigue con la secuencia de arcos
respectivamente .014 CuNiti, .018 CuNiti, .014 x .025 Damon,
.018 x .025 Damon, .016 x .025 acero, .017 x .025 acero
finalizando en .014 x .025 Damon. Durante el tratamiento, se
ayudé de elasticos de 1/4 x 4.5 oz de clase lll, elasticos en
triangulo de 1/8 x 6 oz, elasticos en W'y en arcoiris de 5/16 x
4.5 oz para lograr un mejor asentamiento. Para poder man-
tener el espacio de las resinas, se colocaron coils entre los
incisivos laterales y centrales para proporcionar una anchura
mesiodistal adecuada. Ademas, se utilizé cadena abierta para
poder ayudar a retroinclinar los dientes haciendo un ligero
stripping anteroinferior y de esta manera favorecer a tener
un overjet y overbite adecuado. Posteriormente, se remitié
al paciente al area de periodoncia para una profilaxis y tratar
la inflamacion gingival. (Figura 4-6.)

DISCUSION

Kubodera y cols. determinaron el tamafio mesiodistal de los
dientes en mexicanos y encontraron que en la arcada superior
el diente que presenta mayor variabilidad era el incisivo lateral.'®
Durante el diagndstico, se pueden utilizar diferentes técnicas
radiograficas e imagenoldgicas para determinar la prevalen-
cia de las microdoncias, tales como: la técnica periapical, la
panoramica y otras mas especializadas como la Tomografia
axial computarizada. Los incisivos laterales superiores, que
fueron los afectados en este caso, respaldan la conclusion

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 50-54.
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Figura 4. Momento en que se revalora el paciente y se le plantea
abrir espacios para tratar la microdoncia.

de Gilibisco, quien afirmaba que la zona mas susceptible de
presentar alteraciones de tamafio como la microdoncia, es
la zona antero-superior, mas especificamente, los incisivos
laterales superiores.'® Los dientes afectados por alteraciones
de tamafo tipo microdoncia, constituyen casos de interés
para el profesional dado que pudieran generar compromisos
indeseables tales como diastema, repercutir directamente en
la alineacion de los 6rganos dentarios impidiendo una buena
relacion con los antagonistas y un mayor problema en cuanto
al factor estético. Orozco y Col consideran que el procedimiento
con mayor demanda para tratar las anomalias de tamafio, es la
restauracion con carillas estéticas, cuyos materiales de eleccion
son la ceramica y en el caso de restauraciones directas las
resinas compuestas son las ideales."”

Figura 5. A) Uso de resortes para abrir y mantener espacio. B) Fotografia final antes de retirar brackets y remitir a restaurativa

Figura 6. Inicial y final del tratamiento.

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 50-54.
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CONCLUSION

La microdoncia es un problema que, al presentarse en el
consultorio, se deberan hacer las interconsultas junto con
rehabilitacion. Es importante reconocer el factor causante y
asi poder realizar el tratamiento de ortodoncia para que du-
rante el tratamiento, se pueda llegar a un acuerdo junto con
el rehabilitador. Se tiene que informar al paciente acerca de
su problema, para poder ofrecer las opciones de tratamiento,
el costo y las expectativas para asi poder llegar a tener resul-
tados favorables. En este caso, por cuestiones econémicas
la paciente opté por restauraciones con resina las cuales si
eran necesarias ya que al distalar caninos se formaban dias-
temas en la zona anterior. Las resinas permitieron lograr una
guia canina adecuada de clase | y asi mejorar la estabilidad
oclusal y estética.
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Retained canine traction. Report of 2 cases.
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Resumen

Introduccion: la retencién de los caninos permanentes es una anomalia a la cual nos vemos enfrentados con frecuencia tanto
los odontdlogos generales como especialistas. La formacion del canino superior comienza a los 4 afios de edad y el esmalte se
forma en su totalidad de 6 a 7 afios, erupcion entre los 12 afios de edad y su raiz termina de los 13 a 16 anos, el canino inferior
tiene una formacion muy semejante, su erupcion se realiza a los 10.6 afios de edad y su raiz queda formada completamente
a los 12.9 afos. Los caninos son los dientes mas estables en los arcos dentales; sus raices son mas largas y mas gruesas que las
de los demas dientes; y por lo tanto estan anclados firmemente en el hueso alveolar, que representan la posicién estratégica
como guias de la oclusion, para determinar la guia canina. Objetivo: describir el tratamiento de 2 pacientes con canino
retenido. Reporte del caso: pacientes femeninas que acuden a consulta en Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla, presentando caninos retenidos dos superiores y uno inferior, los objetivos fueron conseguir relacion clase | de Angle
de molares, clase | de caninos, alinear lineas medias y conseguir sobremordida horizontal y vertical adecuados. El tratamiento
consistié en descubrimiento de caninos, colocaciéon de botén adherido a los caninos para traccion vertical de éste con ligadura
metadlica. Conclusion: se logré incorporarlos a la oclusién.

Palabras clave: canino retenido, ortodoncia.

Abstract

Introduction: The retention of permanent canines is an anomaly that we are frequently faced with, both general dentists and
specialists. The formation of the upper canine begins at 4 years of age and the enamel is formed in its entirety from 6 to 7
years, eruption between 12 years of age and its root ends from 13 to 16 years, the lower canine has a formation very similar,
its eruption takes place at 10.6 years of age and its root is fully formed at 12.9 years. The canines are the most stable teeth in
the dental arches; its roots are longer and thicker than those of the other teeth; and therefore, they are firmly anchored in the
alveolar bone, which represent the strategic position as occlusion guides, to determine the canine guide. Objective: to describe
the treatment of 2 patients with retained canine. Case report: Female patients who attended the consultation at the Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla, presenting two upper and one lower retained canine. The objectives were to achieve
Angle class | relationship of molars, class | of canines, align midlines and achieve Adequate horizontal and vertical overbite.
The treatment consisted of uncovering the canines, placing a button attached to the canines for vertical traction with metal
ligature. Conclusion: it was possible to incorporate them into the occlusion.

Keywords: Retained canine, orthodontics.

INTRODUCCION lateralidad y muy importantes para la formacion correcta de los

arcos dentales."? La formacion del canino superior comienza

Los caninos son piezas dentales importantes para la cavidad  alos 4 afios de edad, el esmalte se forma en su totalidad de 6
bucal, siendo indispensables para realizar los movimientosde a7 afios, erupcion entre los 12 afios de edad y su raiz termina
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de los 13 a 16 afos, el canino inferior tiene una formacién muy
semejante, su erupcion se realiza a los 10.6 afios de edad y
su raiz queda formada completamente a los 12.9 afios, sus
raices, son mas largas y mas gruesas que las de los demas
dientes; y por lo tanto estan anclados firmemente en el hueso
alveolar, que representan la posicion estratégica como guias
de la oclusion, para determinar la guia canina. La retencién
se presenta aproximadamente en 1 a 3 % de la poblacién
general, la retencion unilateral es mas comun (proporcion de
5:1) y la retencion palatina es mayor que la retencién vesti-
bular (proporcién de 3:1),® mas frecuente en mujeres (1,17%)
que en hombres (0.51%)," por lo tanto es importante tener
conocimientos claros acerca de la etiologia,* el diagndstico

Figura 1. Fotografia extraoral A. Frontal; B. Perfil; C. Frente sonriendo.

Figura 2. Fotografias intraorales. A. Lateral derecha; B. Frontal; C. Lateral izquierda; D. Oclusal superior;
E. Oclusal inferior; F. Sobre mordida horizontal.

y tratamiento; este, se hace necesario con el fin de evitar
complicaciones posteriores que comprometan la integridad
del arco dental.’ El propdsito de este articulo es presentar 2
casos de caninos retenidos de dos pacientes que acudieron a
la clinica de Odontologia del Departamento de Ortodoncia en
la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla. Los
objetivos que se plantearon fueron: mejorar el perfil, obtener
relacion clase | de Angle molar, clase | de caninos, conseguir
sobremordida horizontal y vertical adecuados, alinear lineas
medias con la facial y superior. El tratamiento consistié en
el descubrimiento de caninos, asi como botén adherido con
resina a los caninos para la traccion con ligadura metalica.

CASO 1

Paciente femenina de 17 afios de edad acudié a la Clinica de
Ortodoncia de UPAEP, el motivo de su consulta fue “tengo los

dientes chuecos”. Los elementos de diagndstico fueron radiogra-
fia panoramica, lateral de craneo, modelos de estudios, fotografia
clinica, tomografia computarizada. En la historia clinica sin datos
clinicos patoldgicos. A la inspeccion clinica, se observé paciente
mesoprosopo.® (figura 1 a) asimétrica con incompetencia labial,
prognatismo maxilar con retrognatismo mandibular, (figura 1
b) la linea media dental superior coincide con la facial, muestra
100 % de la corona clinica de incisivos superiores. (Figura 1 c).

El examen clinico intraoral (figura 2) revel6 linea media
inferior desviada 1 mm a la izquierda respecto a la facial,
sobremordida vertical 75 %, analisis de Bolton total y an-
terior no valorable (figura 2 b), relacion clase 1l de Angle
y Il caninos, (figura 2 a y c), apifiamiento severo, palato
versién OD 12, falta de coordinacién de arcos, el arco su-
perior e inferior con forma ovalada, DDS -13 mm, DDI -11
mm (figura 2d y e), sobremordida horizontal 6 mm (figura
2 f), curva spee 4 mm.

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 55-61.



Vidal-Caraveo A, Andrade-Torres A. Traccion de canino retenido. Reporte de 2 casos. 57

Rev Invest Clin Odontol, vol 3, num. 2, mayo-agosto / 2023.

En la radiografia panoramica (figura 3 a), se observan la
presencia del OD 18, 28, 38, 48 retenidos, senos neumatiza-
dos, buen trabeculado éseo, céndilo derecho mas corto que
el izquierdo y retencion de 6rganos dentales 23 y 33.

El andlisis cefalométrico (figura 3 b) reveld una clase Il
esquelética, con maxilar superior protusivo, mandibula retru-
siva, crecimiento vertical, perfil retrognatico.

En la tomografia computarizada podemos observar reten-
cién de d6rganos dentales 23 y 33 (figura 4).

OBJETIVOS
* Mejorar el perfil
* Obtener relacion molar clase | de Angle
e Obtener relacion canina | derecha
* Conseguir sobremordida horizontal y vertical
¢ Alinear linea media dental inferior con la facial y superior

TRATAMIENTO

Tomando en cuenta el adecuado diagnoéstico por las carac-
teristicas estéticas, edad y tipo de maloclusion se realizaron
extracciones 14, 24. 34 y 45, descubrimiento de canino, se
utilizé aparatologia McLaughlin, Bennett y Trevisi (MBT),
ranura .022, fase 1 de alineacién y nivelacion, traccion de
organos dentarios 13y 33 (figura5ay b).

Se inici6 el tratamiento cementado brackets superiores
e inferiores Gemini SL de autoligado con arco .014 NiTi del
lado izquierdo superior e inferior se colocd un open coil y se
tracciona con hilo elastico a distancia con un arco .018 NiTi.
(Figura 5 cy d).

Una vez expuesto el canino se coloca bracket en 6rganos
dentarios 23 y 33 y se incorpora al arco. (Figura 6a, by c).

CASO 2

Paciente femenina de 9 afios de edad acudid a la Clinica
de Ortodoncia de UPAEP, el motivo de su consulta referido
por su mama “No me gusta cdmo se ven sus dientes”. Los
elementos de diagndstico fueron radiografia panoramica,
lateral de craneo, modelos de estudios y fotografia clini-
ca. En la historia clinica sin datos clinicos patoldgicos. A
la inspeccion clinica (figura 7a y b) se observé paciente
braquifacial, asimétrica, no cumple la regla de los quin-
tos, quintos externos mas angostos, linea media dental
superior desviada .5 mm a la derecha con respecto a la
facial, muestra 95 % de la corona clinica de los incisivos
superiores. (Figura 7c)

El examen clinico intraoral (figura 8) revel6 linea media
inferior desviada 2 mm a la izquierda respecto a la facial,
sobremordida vertical 15 %, mordida cruzada OD 12 y

Rev Invest Clin Odontol. 2023; 3(2): 55-61.

Figura 3. Radiografias panoramica y lateral de craneo.

Figura 4. Tomografia computarizada. A. Maxilar superior; B. Perfil;
C. Maxilar inferior; D. Panoramica.

Figura 5. Arco .018 NiTi, open coil lado izquierdo para traccion de
caninos 23 y 33 con hilo elastico a distancia. A. Oclusal superior;
B. Oclusal inferior; C. Frontal; D. Lateral izquierda.
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Figura 6. Colocacion de bracket OD 23 y se incorpora al arco .018 NiTi. A. Oclusal superior; B. Lateral izquierda; C. Oclusal inferior.

Figura 7. Fotografias extraorales. Frontal, perfil, frente sonriendo.

22 (figura 8b), relacion clase | de Angle y canina no va-
lorable (figura 8ay c), apifiamiento moderado, denticidn
mixta, presencia de 75, 74, 73, 83, 84, 85 linguoversién
OD 32, caries OD 46, restauraciones OD 75, 84, 85, falta
de coordinacion de arcos, el arco superior e inferior con
forma ”"U” asimétrica, DDS -7 mm, DDI -2.2 mm (figura
8dy e), sobremordida horizontal 3 mm (figura 8f), Curva
Spee’ 0 mm.

En la radiografia panoramica (figura 9 a), se observa
denticién mixta, senos neumatizados, buen trabeculado 6seo,
condilo derecho mas abajo que el izquierdo.

El andlisis cefalométrico revel6 (figura 9 b) una clase |
esquelética, crecimiento horizontal, perfil ortognatico, perfil
del tercio inferior recto.

Figura 8. Fotografias intraorales. A. Lateral derecha; B. Frontal; C. Lateral izquierda; D. Oclusal superior;
E. Oclusal inferior; F. Sobre mordida horizontal.
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Figura 9. Radiografia panoramica y lateral de craneo.

Figura 11. Colocacién de aparatologia, arco .018 de acero.

Figura 10. Barra transpalatina modificada. A. Inicial y B. Final.

OBJETIVOS

* Mantener el perfil

¢ Mantener relaciéon molar clase | de Angle

* Obtener relacién canina |

* Conseguir sobremordida horizontal y vertical
¢ Corregir lineas medias dentales con la facial

TRATAMIENTO

Tomando en cuenta el adecuado diagndstico por las carac-
teristicas estéticas, edad y tipo de maloclusion se realizaron
extracciones 54, 62, 64, 65 (resto radicular), colocacion de
barra transpalatina (figura 10 ay b).

Se colocaron brackets superiores e inferiores MBT con
ranura .022, arco. 018 acero, (figura 11), se mando radiografia
panoramica de avance (figura 12), se decidié descubrir el
6rgano dentario 13 para traccionar con ligadura a distancia
y la activacion 1 mm por mes (figura 13 a, by c), se colocé
el arco .012 de NiTi encima del boton adherido al canino.
(Figura 14 ay b).
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Figura 12. Barra transpalatina modificada. A. Inicial y B. Final.

Una vez expuesto el 6rgano dentario 13, se coloco bracket.
(Figura 15).

RESULTADOS

Con los auxiliares de diagndstico se pudo determinar que era
viable traccionar los caninos se lograron incorporar al arco
para continuar con el tratamiento, obtener una guia canina y
una adecuada oclusion.

DISCUSION

Las caracteristicas anatémicas del canino, lo convierten en un
diente clave para la funcion y armonia oclusal al ser guia en los
movimientos mandibulares estabiliza y protege la articulacion
y POr su posicion en el arco dentario soportan una mayor carga
oclusal, ademas de contribuir a la estética de la sonrisa dando
soporte al labio superior favoreciendo el contorno de la cara.®
Se ha descrito que el 29 % de los caninos no son palpables
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Figura 13. Arco .018 NiTi, se tracciona OD 13 a distancia con ligadura, Tmm por mes. A. Oclusal; B. Frontal; C. Lateral derecha.

Figura 14. Arco .012 NiTi, elasticos de clase Il de 1/4 x 4.5 onzas. A. Lateral izquierda; B. Frontal.

alos 10 afios, el 5 % a los 11 afios y el 3 % posteriormente.
Por esta razén es esencial el examen radiolégico y se debe
combinar con la evaluacion clinica.® La etiologia de los
caninos incluidos es desconocida, las causas generales
abarcan enfermedades sistémicas como cuadros febriles,
irradiacion, sindrome de Gardner, disostosis cleidocraneal
o deficiencias endocrinas y las causas locales estan las
discrepancias 6seo-dentarias, pérdida temprana o retencion
prolongada del canino temporal, anquilosis, quistes o forma-
ciones neoplasicas, dientes supernumerarios, dilaceraciones
de la raiz, cierre prematuro del apice, iatrogenia, trauma,
etc.'® Localizacion radiografica de caninos retenidos puede
ser profunda (intradsea) o superficial (subgingival), también
puede ser uni o bilateral y considerando la posicién en relacion
al reborde alveolar, palatina y vestibular.' La presencia de
dientes retenidos compromete la integridad del arco dental,
de manera que su diagndstico y plan de tratamiento se hace
indispensable con el fin de evitar alteraciones posteriores;
de otro modo, se podrian ocasionar lesiones en los dientes
adyacentes, infecciones o quistes.'? Es importante conocer

la localizacion antes de su exposicion quirdrgica. La traccion
ortodontica de los caninos retenidos palatinamente tienen
mejor pronostico periodontal que los que estan retenidos por
bucal, ya que estan protegidos por una capa de encia mas
gruesa y densa, sufriendo una menor reseccion gingival, los
caninos retenidos bucalmente tienden a anquilosarse even-
tualmente, los caninos retenidos en la mandibula son mucho
menos frecuentes y su manejo requiere el mismo reto que
los caninos palatinos.'

CONCLUSION

Se concluy6 que se debe detectar a nivel temprano la reten-
cién de canino, es importante saber la posicion exacta del
canino para la toma de decisién del mismo, la incidencia de
caninos retenidos es frecuente con ayuda de los métodos
auxiliares como las radiografias, tomografia computarizada,
fotografias clinicas, modelos de estudio y el manejo multi-
disciplinario para realizar un buen diagndstico y plan de tra-
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Figura 15. Colocacién de bracket y elasticos de 3/16 x 6 onzas. A. Lateral derecha; B. Frontal; C. Oclusal superior.

tamiento, ya que es importante conocer la localizacién antes
de su exposicion quirurgica.
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Como se menciond en esta seccion del nimero anterior, la diversidad de microorganismos que podemos encontrar en la ca-
vidad oral es muy abundante abarcando diversos grupos de microrganismos, como bacterias, virus, hongos y protozoos, en
este apartado nos centraremos en describir algunas de las principales bacterias de interés en la salud oral.

Streptococcus mutans

S. mutans es una bacteria grampositiva con forma esférica
dispuestos en cadenas, que reside en la cavidad oral presente
en la placa dental y saliva (cuadro 1y figura 1), considerado
como uno de los principales microrganismos cariogénicos esto
debido a su capacidad de producir diversos acidos derivados
de la fermentacion de carbohidratos, los cuales se acumulan
en la superficie de los dientes disminuyendo el pH del entorno
lo cual conduce a una desmineralizacién del esmalte dental
y la formacion de caries, ademas S. mutans puede producir
grandes cantidades de glucanos confiriéndole la capacidad de
adherirse a la superficie de los dientes ademas de contribuir
a la formacioén de biopeliculas conocidos en la cavidad oral
como placa dental, en conjunto estos mecanismos permiten a
S. mutans casuar diversas enfermedades en la cavidad oral.
Su prevencion se lleva a cabo mediante una buena higiene,
cepillado, uso de hilo y enjuague bucal, asi como evitar el
consumo de alimentos y bebidas azucaradas.'?

Cuadro 1. Streptococcus mutans, caracteristicas generales

Caracteristicas Descripcion
Tipo Grampositiva, facultativa anaerobia
Ubicacion en la boca Placa dental, saliva

Enfermedades asociadas Caries dental

Rol en la salud oral Patégena

Mecanismo de accién Produce &cido lactico, formacion de
biopeliculas

Factores de riesgo pH é&cido, alto consumo de azucar

Prevencion Cepillado, higiene dental

Figura 1. S. mutans en medio de cultivo de tioglicolato, tefiida con
Gram. Fuente: Public Health Image Library (PHIL).

Porphyromonas gingivalis

Se trata de una bacteria gramnegativa en forma de bastoén,
anaerobia estricta, pigmentada de color negro, se encuentra
presente en la cavidad oral y se considera un patégeno cla-
ve en la enfermedad periodontal (cuadro 2 y figura 2), P.
gingivalis es capaz de producir gingipainas las cuales son
proteasas que provocan la degradacion de las proteinas
contribuyendo a la invasion y destruccion de los tejidos perio-
dontales, detectandose en un 85.7 % en la placa subgingival
de pacientes con periodontitis crénica. P. gingivalis promueve
un crecimiento excesivo de bacterias comensales remodelado
la comunidad bacteriana comensal promoviendo un estado
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de disbiosis junto con la destruccion 6sea de las estructuras
de soporte del diente, cabe sefialar que P. gingivalis cuenta
con varios factores de virulencia que le permiten colonizary
persistir en la cavidad oral dentro de los que se encuentran
: el lipopolisacarido (LPS), fimbrias, proteasas y la capsula,
los cuales promueven la agregacion de P. gingivalis con
otras bacterias y la formacion de biopeliculas en dientes y
encias. Ademas de estar implicada también en una variedad
de enfermedades sistémicas como el Alzheimer y la artritis
reumatoide.®*

Cuadro 2. Porphyromonas gingivalis, caracteristicas generales.

Caracteristicas Descripcion

Tipo Gramnegativa, anaerobia

Ubicacion en la boca Encias, bolsas periodontales

Enfermedades asociadas Enfermedad periodontal

Rol en la salud oral Patégena

Mecanismo de accién Inflama encias, degrada tejido conectivo

Factores de riesgo Mala higiene oral, tabaquismo

Prevencion Profilaxis
. ___________________________________________________________________________|

Actinomyces israelii

Es un filamento ramificado grampositivo, acido alcohol resis-
tente, anaerobio o microaerdfilo dificil de cultivar. (Cuadro
3 y figura 3). Aunque normalmente son comensales bajo
ciertas condiciones como traumatismos o cirugias pueden
causar infecciones cronicas afectando varias partes del
cuerpo incluyendo la cavidad oral, A. israelli puede causar
una actinomicosis oral la cual puede presentarse como una
masa o absceso en la mandibula o en la regién maxilar,
ademas puede asociarse con caries radicular y enfermedad
periodontal. La prevencién consta de una buena higiene
oral, asi como seguir practicas de control de infecciones
durante los procesos dentales a fin de minimizar un riesgo
de infeccion.®®

Fusobacterium nucleatum

Bacteria anaerobia gramnegativa, se encuentra comunmente
en la bocay el tracto gastrointestinal, asociado a una variedad
de enfermedades orales, periodontales (cuadro 4 y figura 4),y
también enfermedades inflamatorias intestinales, cardiovascu-
lares e incluso cancer, llegando a ser una de las especies orales
mas comunes en aislados extraorales, descrito incluso en
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Figura 2. Colonias de P. gingivalis cultivadas en agar sangre.
Fuente: Microbe Wiki.

Cuadro 3. Actinomyces israelii, caracteristicas generales.

Caracteristicas Descripcion

Tipo Gramnegativa, anaerobia

Ubicacion en la boca Encias, placa dental
Enfermedades asociadas Actinomicosis oral

Rol en la salud oral Comensal / oportunista
Mecanismo de accién Forma abscesos
Factores de riesgo Trauma oral, cirugia dental

Prevencion Cepillado, higiene interdental

Figura 3. Microfotografia de un espécimen tefido con Gram re-
veld la presencia de bacterias Grampositivas, Actinomyces israelii,
Fuente: Public Health Image Library (PHIL).



64 Educacion continua. Bacterias de interés odontoldgico.

Rev Invest Clin Odontol, vol 3, niim. 2, mayo-agosto / 2023.

Cuadro 4. Fusobacterium nucleatum, caracteristicas generales.

Caracteristicas Descripcién

Tipo Gramnegativa, anaerobia

Ubicacion en la boca Placa dental, encias

Enfermedades asociadas Placa dental, enfermedad periodontal

Rol en la salud oral Comensal

Mecanismo de accién Formacién de placa

Factores de riesgo Mala higiene oral

Prevencion Profilaxis
]

aislados intrauterinos, asociado con complicaciones durante el
embarazo. En cavidad oral se asocia principalmente a enferme-
dades periodontales incluyendo gingivitis, periodontitis crénica
y agresiva generaliza, se ha asociado con abscesos dentales
y osteomielitis mandibular. Se ha descrito la capacidad de
F. nucleatum de formar biopeliculas junto con otras bacterias
orales como Porphyromonas gingivalisy Streptococcus gordo-
nii, reclutando y activando células inmunitarias locales dando
como resultado la destruccion del tejido y progresion de la
enfermedad periodontal, ademas F. nucleatum puede secretar
proteasas capaces de degradar tejido conectivo periodontal.
La prevencion radica en medidas de higiene oral como son el
cepillado, uso de hilo dental y enjuagues bucales ademas de
una visita regular al odontologo.”®

Treponema denticola

Pertenece al filo Spirochaetes y al género Treponema, que
incluye otras especies patdégenas como Treponema pallidum,
el agente causante de la sifilis. T. denticola, es una bacteria
anaerobia, gramnegativa, mdvil con una forma caracteristica
en espiral, se encuentra formando parte de la microbiota oral
y se encuentra principalmente en el area subgingival (cuadro
5y figura 5)., sin embargo puede causar una amplia gama de
infecciones como las enfermedades periodontales, su motilidad
y quimiotaxis le permiten colonizar nuevos nichos, penetrar en
bolsas periodontales profundas y atravesar capas epiteliales,
por medio de la produccion de IL-13 contribuye a la inflama-
cion en las enfermedades periodontales, ademas es capaz de
producir proteasas como la dentilisina que puede degradar los
tejidos periodontales, entre otros mecanismos se encuentran
la produccion de biopeliculas su adherencia a células epitelia-
les, formacion de biopeliculas, y la produccion de metabolitos
citotoxicos. Cabe sefalar que Treponema denticola, junto
Porphyromonas gingivalisy Tannerella forsythia, conforman el
“complejo rojo”, las cuales se asocian fuertemente influyendo
con la progresion de enfermedades periodontales severas.®'°

Figura 4. Fusobacterium tras su cultivo en medio de tioglicolato.
Fuente: Public Health Image Library (PHIL).

Cuadro 5. Treponema denticola, caracteristicas generales.

Caracteristicas Descripcion

Tipo Gramnegativa, anaerobia

Ubicacion en la boca Bolsas periodontales, area subgingival
Enfermedades asociadas Enfermedad periodontal avanzada
Rol en la salud oral Patégena
Mecanismo de accién Degradacién del tejido gingival
Factores de riesgo Mala higiene, enfermedad preexistente

Prevencion Visitas al dentista

Figura 5. Micrografia electrénica de Treponema en cultivos de cé-
lulas de epitelio de conejo. Fuente: Public Health Image Library (PHIL).
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Recordemos que la salud bucal es resultado del equilibrio
de los microrganismos presentes en nuestra cavidad oral,
muchas de las bacterias patégenas o ligadas a diferentes
tipos de enfermedades orales se han descrito en dicho
apartado sin embargo no son las Unicas, podemos en-
contrar también a: Streptococcus salivarius, Lactobacillus
acidophilus, Streptococcus sanguinis, Tannerella forsythia,
Veillonella, entre muchas otras, algunas de ellas formando
parte de nuestra microbiota oral y algunas otras son pato-
genas, sin embargo pueden causar infecciones importantes
en la cavidad oral especialmente cuando hay lesiones en
las mucosas, dichas bacterias pueden estar involucradas en
enfermedades como la cates dental y diversas enfermeda-
des periodontales.®'"2 El entendimiento del papel de estos
microorganismos en la cavidad oral es indispensable para
su correcta prevencion y tratamiento.
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SECCION DE PREGUNTAS.

¢ Qué es Streptococcus mutansy por qué se considera
una bacteria cariogénica?

¢ Cuales son las caracteristicas generales de la Fuso-
bacterium nucleatum y cudl es su rol en la salud oral?
¢ Qué enfermedades orales estan asociadas con la
presencia de la bacteria Treponema denticola?

¢ Cual es el mecanismo de accion de la bacteria
Porphyromonas gingivalis y como puede afectar la
salud oral?

¢, Qué medidas de prevencién se recomiendan para
mantener una buena salud oral y prevenir la aparicion
de bacterias patégenas?
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DEL NUMERO PASADO

¢A quién se le atribuye ser el primer microbiélogo bucal?

El primer microbidlogo bucal de la historia fue Willou-
ghby D. Miller (1853-1907). Miller descubrié la biope-
licula dental, una capa de bacterias que se adhiere a
los dientes y es responsable de la caries dental y la
enfermedad periodontal. Sin embargo, la microbiologia
bucal como ciencia se origin6 con el descubrimiento de
las bacterias por Antoni van Leeuwenhoek en el siglo
XVII. Aunque Miller es considerado el primer microbidlo-
go bucal por su descubrimiento de la biopelicula dental,
la microbiologia bucal como ciencia se originé con el
descubrimiento de las bacterias por van Leeuwenhoek
en el siglo XVII, por lo cual en algunos textos se le
considera también como el primer microbidlogo bucal.

¢ Cuantas especies microbianas se ha propuesto pueden
encontrarse en la cavidad oral humana?

Segun el Human Oral Microbiome Project, un proyecto
realizado sobre el estudio del microbiota oral, se han
identificado 770 especies microbianas en la cavidad oral
humana, incluidas bacterias, hongos, virus y protozoos.

¢Cuales son los principales impedimentos que han
limitado el cultivo en el laboratorio de muchos de los
microorganismos presentes en la cavidad oral?

Dificultad para reproducir las condiciones naturales: La
cavidad oral es un entorno complejo con una variedad de
factores fisicos, quimicos y biolégicos que influyen en el
crecimiento y la supervivencia de los microorganismos.
Muchos de los microorganismos presentes en la cavidad
oral son dificiles de cultivar en el laboratorio debido a
que se desconocen los nutrientes y las condiciones
ambientales necesarias para su crecimiento.

Interacciones microbianas Los microorganismos en la
cavidad oral interactiian entre si de diversas maneras,
como la competencia por nutrientes y el intercambio
de sefales quimicas. Estas interacciones pueden ser
dificiles de recrear en el cultivo en el laboratorio, lo que
dificulta el estudio del microbiota oral en su totalidad.

Presencia de microorganismos no cultivables. Muchos
de los microorganismos presentes en la cavidad oral son
dificiles de cultivar en el laboratorio debido a que son
“no cultivables”, es decir, no crecen en los medios de
cultivo convencionales. Aunque las técnicas de cultivo
han avanzado, todavia hay limitaciones en nuestra ca-
pacidad para cultivar ciertos tipos de microorganismos.

¢En qué momento se establece nuestro microbioma oral?

Nuestro microbioma oral se establece desde el naci-
miento y se va desarrollando a lo largo de la vida, el
tipo de parto puede influir en el microbioma inicial del
recién nacido. Los bebés nacidos por via vaginal suelen
adquirir microorganismos del canal de parto de la ma-
dre, mientras que los nacidos por cesarea suelen estar
mas expuestos a la piel y al ambiente hospitalario. La
composicion, abundancia y diversidad de especies del
microbiota oral dependen de muchos factores, como la
alimentacion, el estilo de vida, la higiene oral, la edad,
el uso de antibidticos, entre otros.

¢ Qué entendemos por microbioma oral o microflora bucal?

El término “microbioma oral” o “microflora bucal” se refiere
al conjunto completo de microorganismos que habitan en
la cavidad oral. Esto incluye una variedad de organismos,
como bacterias, virus, hongos y protozoos. Estos microor-
ganismos forman parte de un ecosistema complejo y dina-
mico en la boca, jugando un papel esencial en la salud oral.



67

U

Universidad
Quetzalcoatl

ENDODONCIA

RVOE ante la SEP 963104, 30 de agosto de 1996

Objetivo

Formar un profesional en el area de la salud capacitado
para resolver en eficiencia los problemas preventivos
y terapéuticos que se plantean en el ejercicio de la
endodoncia, con firmes fundamentos éticos, morales,
filosoficos y culturales. Con sdlidas bases cientificas,
preventivas, diagnodsticas y de orientacion terapéutica.
Destrezas para resolver las diferentes situaciones
clinicas integradas de la endodoncia y las disciplinas
vinculadas con la especialidad. Seguir y contribuir a la
evolucion de la odontologia y la investigacion dentro
de la misma. El especialista en endodoncia sera un
profesional altamente competente en el desempefo
del ejercicio profesional en el manejo de trauma den-
toalveolar, patologias pulpares y periapicales y su
abordaje preventivo y terapéutico.

PERIODONCIA

RVOE ante la SEG 49/99, 13 de mayo de 1999, C.C.T.
11PSUO0078F

Objetivo

Este programa esta dirigido a los interesados en el
estudio de los tejidos de soporte de los dientes, o
periodonto, y de las enfermedades que lo afectan.
Contempla las medidas de prevencién de las perio-
dontopatias; los procedimientos quirdrgicos de uso
comun para el tratamiento de las bolsas periodontales,
agrandamientos gingivales y abscesos; las técnicas
de cirugia mucogingival para la correccion de defec-
tos estructurales y de las secuelas de la enfermedad
periodontal; asi como el uso de membranas, injertos y
mediadores biolégicos usados en regeneracion tisular
guiada, y el manejo quirurgico de los implantes 6seos
integrados. Estos dos ultimos, topicos que cada dia
cobran mayor importancia en el tratamiento integral
de nuestros pacientes.
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La Revista de Investigacion & Clinica Odontoldgica acepta para su publicacion, trabajos sobre odontologia
en todas las areas y especialidades, asi como subespecialidades, y de ciencias afines.

ASPECTOS GENERALES

Los trabajos cuya publicacion se solicite deberan ser inéditos. Estos trabajos deben ser enviados a la direccion
siguiente: investigacionyclinica@ugqi.edu.mx en atencion a: Editor.

Los articulos que se envien a la Revista de Investigacion & Clinica Odontoldgica deberan ser susceptibles
de clasificarse en alguna de las siguientes categorias:

1. Trabajos de investigacion

Se promueve la publicacion de trabajos originales de caracter analitico, tales como estudios epidemioldgicos,
estudios de casos y controles, encuestas transversales, cohortes y ensayos clinicos controlados. Para el caso
de ensayos clinicos, sera necesario que los autores especifiquen la autorizacion legal para su realizacion. La
extensién maxima sera de 12 paginas tamafo carta, incluida la bibliografia. Cada articulo idealmente no debera
contener mas de 10 figuras y siete cuadros (tablas).

2. Ensayos teoédricos y articulos de revision

Seran aceptados aquellos trabajos que incluyan un abordaje critico y actualizacién en algun tema relacionado a
la tematica de la revista. Tendran una extension maxima de 12 paginas tamafo carta, incluida la bibliografia, y
no debe contener mas de cinco figuras y siete cuadros (tablas).

3. Casos clinicos

Se presentaran uno o mas casos clinicos de especial interés en la tematica de odontologia y sus distintas ramas,
los cuales aporten informacion relativa a aspectos de diagnéstico, etiopatogenia y/o terapéutica. La extension
maxima sera de ocho paginas tamafo carta, incluida la bibliografia, e idealmente no debera contener mas de
10 figuras y tres tablas.

4. Comunicaciones breves

Se considera a los informes preliminares que los investigadores responsables presentan de los resultados de una
investigacion original, en las cuales se concentran los datos mas relevantes de la misma, a fin de poder inferirse
sus alcances. La extension maxima sera de seis paginas tamafo carta, incluida la bibliografia, e idealmente no
debera contener mas de cuatro figuras y cuatro tablas.

5. Articulos especiales
Son aquellos que no entran en alguna de las clasificaciones previas, pero por su importancia son susceptibles
de publicacion.

6. Historicos
Se trata de un texto, que pretenda ubicar en contexto los antecedentes de la especialidad en odontologia y en
estomatologia, asi como de sus ramas y subespecialidades.

7. Carta al editor

Es un documento con comentarios criticos sobre algun material publicado en la propia revista, el cual tendra por
objetivo el aclarar hechos o circunstancias contenidas en dicho material, o bien para inquirir sobre conceptos
confusos.

También es posible que trate acerca de temas de importancia para la institucion de la revista. La extensiéon maxi-
ma sera de tres paginas tamano carta, incluida la bibliografia, e idealmente no debera contener figuras ni tablas.
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8. Reseias de libro
Es un texto que hace un analisis de uno o varios libros, que son de utilidad para nuestros lectores, haciendo
sefialamientos claros de este.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE A LA PRIVACIDAD

Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no debera infringirse sin el conocimiento informado.

La informacion para la identificacion no debe publicarse en descripciones escritas, fotografias, o arbol genealo-
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.

POR LA BUSQUEDA DE LA VERDAD EN EL SABER Y LA ENSENANZA

U l Universidad
L Quetzalcoatl

Irapuato




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
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