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EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/118776

La inteligencia artificial en la practica médica odontologica.

Artificial intelligence in dental medical practice.

Agustin Zerén*

La economia mundial ya no recompensa a gente

solo por lo que saben. (Coogle lo sabe todo).

La economia mundial recompensa a la gente por lo que
puede hacer, con lo que sabe.

Andreas Schleicher

Director de Educacién de la OCDE.

U na de las formas para mejorar la atencion a los servi-
cios de salud es utilizar los recursos tecnolégicos ac-
tuales, especialmente los derivados de la automatizacion
de programas, mas alla de un software y un hardware, es
momento de adoptar soluciones estratégicas que pueden
mejorar grandemente, con mayor eficiencia médica y
con mejores resultados educativos para la prevencion,
deteccién oportuna y diversos manejos clinicos para
la atencién de la salud. El primer paso fue pasar de lo
manual a lo automético, y ahora ampliar el horizonte al
migrar de lo andlogo a lo digital. Debemos reconocer que
la informatica evoluciona rdpidamente haciéndose mas
eficiente y accesible en todas las dreas médicas. La auto-
matizacién en medicina nunca debe perder su contexto
emocional y ético que le brinda cada profesional de la
salud. Analizando profundamente nuestra inteligencia
humana podemos viajar desde lo artificial hasta la emo-
cional y mas alla.

La inteligencia artificial (IA) esta preparada para revo-
lucionar la odontologia, ofreciendo un diagndstico mas
temprano de enfermedades y brindando a los pacientes
herramientas innovadoras. El primer Simposio Mundial
sobre IA y Odontologia 2023, fue organizado por la
Facultad de Medicina Dental de Harvard (HSDM),

* Postgrado en Endoperiodontologia. Editor en Jefe de la Revista ADM. ORCID: 0000-0003-2081-8072

Citar como: Zerén A. La inteligencia artificial en la practica médica odontolégica. Rev ADM. 2024; 81 (6): 311-313. https://dx.doi.org/10.35366/118776

donde se destacé el potencial transformador de la IA en
la atencidn de la salud oral. Recientemente (noviembre
de 2024) la HSDM present6 una nueva iniciativa con el
Programa de Investigacion sobre Inteligencia Artificial
Generativa (IA), para estudiar formas de promover la
equidad algoritmica en la investigacion sobre salud oral
y sistémica. La inteligencia artificial generativa se perfila
como un catalizador poderoso para la transformacion de
los sistemas de salud global.

La inteligencia artificial, el aprendizaje profundo
o DL (deep learning), el aprendizaje automatico o ML
(machine learning) y la ciencia de datos (big data) son
campos muy relacionados con distintos componentes.
La inteligencia artificial es un campo muy amplio, que
usa al aprendizaje automatico y al aprendizaje profun-
do como subconjuntos operativos. La IA resulta ser un
recurso para completar una tarea humana compleja con
mejor eficiencia. El ML identifica patrones clinicos en
grandes conjuntos de datos con la finalidad de resol-
ver problemas especificos con base en algoritmos. En
realidad, la operacién de la IA tiene dos fundamentos
basicos: los datos y los algoritmos. Los algoritmos son
los que le dicen a la maquina qué debe hacer. Por otro
lado, los datos hacen que la maquina pueda aprender a
ejecutar las instrucciones y perfeccionar su uso, sin datos
habria poco aprendizaje y minima inteligencia. El DL es
un subconjunto del aprendizaje automatico que utiliza
redes neuronales artificiales para imitar el proceso de
aprendizaje del cerebro humano.

Asi, la ciencia de datos clinicos utiliza técnicas de
todos estos campos de IA para obtener informacién y

Revista ADM 2024; 81 (6): 311-313
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Zerén A. La inteligencia artificial en la practica médica odontologica

conocimientos multiples de diversas areas para conver-
tirlos en informacién Gtil en las ciencias médicas. Estos
andlisis permiten que los clinicos y los cientificos con toda
la informacién y datos obtenidos planteen y respondan
a las clésicas preguntas aristotélicas con un marco de
la medicina del siglo XXI: «qué pasé», «por qué pasé»,
«qué pasard» y «qué se puede hacer con los resultados»
tomando decisiones basadas en evidencias incorporando
la IA en la deteccién clinica y perfeccionamiento de la
Medicina Aumentada. Analizando profundamente nues-
tra inteligencia humana podemos viajar desde lo artificial
hasta la emocional y mas alla.

La inteligencia artificial en la medicina aumentada
desempena un papel importante en el diagnéstico y tra-
tamiento al permitir analizar grandes conjuntos de datos
de informacién del paciente para identificar patrones, lo
que permite diagndsticos mas rapidos y precisos, planes
de tratamiento personalizados y deteccién temprana
de enfermedades, principalmente mediante el uso y
andlisis de imagenes como radiografias, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, etcétera. Lo que
en Ultima instancia mejora los resultados en la atencién
de los pacientes y agiliza los procesos de seguimiento
estratégico para el control de factores de riesgo en las
enfermedades crénicas y cancer (Figura 1).

La inteligencia artificial (IA) en la odontologia trans-
disciplinaria ha transformado la atencién de la salud. El
uso de la IA se ha vuelto cada vez més (til y muy signifi-
cativa en muchas tareas automatizadas, especialmente
en la practica odontolégica como en la cirugia guiada

Figura 1: La inteligencia artificial analizando conjuntos de datos
permite identificar patrones clinicos para desarrollar diagnosticos y
tratamientos personalizados y deteccion temprana con precision.

Inteligencia
artificial
generativa
Aprendizaje

Aprendizaje profundo

automatico

Big data

Figura 2: Contexto global de la inteligencia artificial.

en periodontologia e implantologia, la ortodoncia y en-
dodoncia digital, la cirugia maxilofacial con reconstruc-
cién en 3D, entre otros.

La inteligencia humana puede llevar a cabo pre-
dicciones y toma de decisiones en diversas dreas de la
atencion a la salud oral y salud sistémica, pero con el
uso de la IA ha demostrado mayor exactitud y precisién
en la deteccion, evaluacion y prediccién de variadas
enfermedades bidireccionales, especialmente en las que
comparten factores de riesgo. La medicina personalizada
con IA puede adaptar los planes de tratamiento en fun-
cién de los datos particulares de cada paciente, teniendo
en cuenta ademas su historial médico y estado de salud
actual, considerando también los factores genéticos y
epigenéticos para optimizar con sostenibilidad la eficacia
de cada tratamiento.

RED DE MEMORIA A CORTO Y LARGO PLAZO

En el campo de la biomedicina es muy prometedor el
recurso de la memoria LSTM (Long Short-Term Memory),
que se refiere a un tipo de red neuronal recurrente (RNN)
utilizada en el aprendizaje automético (MT) para analizar
datos médicos secuenciales, como registros de pacientes
con sus mediciones fisiolégicas de series temporales, lo
que le permite identificar patrones y tendencias a lo largo
del tiempo que los métodos tradicionales podrian pasar
por alto en el historial médico; esencialmente, ayuda a
«recordar» informacién importante de datos anteriores

Revista ADM 2024; 81 (6): 311-313
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para poder realizar predicciones sobre estados futuros
dentro de la trayectoria de salud de un paciente. El mane-
jo de LSTM tiene capacidades predictivas en signos vitales
y en la progresion de la enfermedad, incluyendo posibles
complicaciones o la necesidad de intervenciones. Las
aplicaciones médicas para LSTM incluyen: deteccién de
enfermedades, estratificacion de riesgo en funcién de su
historial clinico, optimizacién del tratamiento en funcién a
respuestas individuales, y deteccién de patrones inusuales
que puedan indicar una situacién critica (Figura 2).

Finalmente, la inteligencia artificial (IA) ha demostrado
exactitud y precision en términos de deteccién, determi-
nacién y prediccion de enfermedades. La IA en odonto-
logfa funciona principalmente como una herramienta de
diagnéstico, utilizando algoritmos para analizar imagenes
digitales tridimensionales como radiografias, tomografias,
fotograffas faciales, escaner intraoral, a fin de identificar
con alta precision anomalfas como lesiones de caries
incipientes y enfermedades periodontales con pérdida
6sea inicial, lo que permite a los profesionales de la odon-
tologfa detectar problemas con prediccién y planificar
tratamientos oportunos con mayor precisién; también
se puede utilizar para la planificacion de tratamientos
personalizados la prediccién de factores de riesgo para
problemas de susceptibilidad de enfermedades orales y
especialmente la comunicacién y educacion del paciente
a través de consultas y simulaciones virtuales impulsadas
por IA, como en la telemedicina o el uso de chatbots en
GPT4.0. Estiempo de implementar soluciones estratégicas
de inteligencia artificial para enfrentar los desafios de la
atencién médica contempordnea, simplemente pasar de
un smartphone 4G a sistemas de inteligencia artificial
generativa corriendo en redes de 5G.
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Analysis of the dental anxiety level in a private dental
practice in a population of Mexico City.
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RESUMEN

Introduccion: la ansiedad dental como una respuesta emocional exa-
gerada se presenta como factor coadyuvante que afecta la salud bucal,
el grado de intensidad con el que se expresa es variable y la etiologia
compleja. En la mayoria de estudios se muestra que es dependiente del
género y la edad. Objetivos: determinar el nivel de ansiedad dental en
pacientes adultos en clinicas dentales privadas e identificar los factores
detonantes. Material y métodos: se realizo un estudio descriptivo,
transversal y observacional, con 100 individuos. Se utilizo el cuestio-
nario de ansiedad dental modificada (MDAS, por sus siglas en inglés).
Resultados: treinta y cuatro por ciento present6 ansiedad leve o nula,
38% moderada, 13% elevada y 15% severa. Los hombres reportaron
mayor nivel de ansiedad severa 60%, y hubo diferencias significativas.
El grupo de 18 a 25 afios tuvo los valores mas altos en ansiedad elevado
y severo. Las situaciones que causan mas temor fueron procedimientos
quirtrgicos, 39% no acude a la consulta odontolégica debido a problemas
economicos y s6lo 23% por miedo. Conclusiones: los hombres presen-
taron mayor nivel de ansiedad, la ansiedad dental disminuye al avanzar
la edad. El profesional de la salud debe estar preparado para identificar
y disenar estrategias para prevenir o disminuir la ansiedad dental.

Palabras clave: ansiedad dental, miedo, fobia, citas canceladas.

ABSTRACT

Introduction: dental anxiety as an exaggerated emotional response is
presented as a contributing factor that affects oral health, the degree
of intensity with which it is expressed is variable and the etiology is
complex. Most studies show that it is dependent on gender and age.
Objectives: to determine the level of dental anxiety in adult patients
in private dental clinics and identify the triggering factors. Material
and methods: a descriptive, cross-sectional and observational study
was carried out with 100 individuals. The modified dental anxiety
questionnaire (MDAS) was used. Results: 34% presented mild or
no anxiety, 38% moderate, 13% high and 15% severe. Men reported
a higher level of severe anxiety 60%, and there were significant
differences. The 18 to 25 years old group had the highest values for
high and severe anxiety. The situations that caused the most fear were
surgical procedures. 39% do not go to the dental consultation due to
financial problems and only 23% because of fear. Conclusions: men
presented a higher level of anxiety, dental anxiety decreases with
advancing age. The health professional must be prepared to identify
and design strategies to prevent or reduce dental anxiety.

Keywords: dental anxiety, fear, phobia, cancelled appointments.
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INTRODUCCION

La ansiedad dental se define como una respuesta
emocional exagerada y/o desmedida con sentimien-
tos de aprension, rechazo, nerviosismo, miedo, etcétera,
ante un estimulo especifico del entorno odontolégico
(personal, agujas, sonido de pieza de mano, olores, tra-
tamientos) que el paciente percibe como amenazante,
de un recuerdo doloroso del pasado o una situacién que
adn no ocurre, pero imagina.'? Su etiologia es compleja
y puede deberse al tratamiento dental especifico, pero
interacttia también con otros factores como el consultorio
odontolégico, el instrumental, la sala de espera, la actitud
del odontélogo y el personal, o bien, experiencias previas.
Se reportan prevalencias muy dispares en varios paises
del mundo, por ejemplo en la India, China e Iran, los
porcentajes de ansiedad dental oscilan entre 46 hasta
77 4%, mientras que en Latinoamérica se notifican valores
de 62.8% para Colombia, Perti con 96.06% y en México
se reportan porcentajes desde 79.8% hasta 100% de la
poblacién encuestada que presentaron algin grado de
ansiedad dental.’**> En la gran mayoria condicionado al
género femenino®” y que disminuye progresivamente con
la edad.? Para medir el diagndstico de ansiedad dental
existen diferentes escalas o instrumentos de evaluacién
(Figura 1) y de los diversos estudios, muchos se han rea-
lizado en la préctica institucional (hospitales y clinicas
del estado o clinicas de formacién universitaria) y pocos
en prdctica privada, de ahi su discrepancia. Identificar
el nivel de ansiedad puede ayudar a disefar estrategias
encaminadas a disminuir la ansiedad dental, facilitando
la adherencia a los tratamientos y por ende optimizar la
salud bucal de nuestros pacientes, por lo cual el presente
estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansie-
dad dental en pacientes adultos que acuden a consultorios
privados en Texcoco, Estado de México, e identificar los
factores detonantes.

Inventario

Escala de ansiedad Escala visual de ansiedad

dental (DAS) analoga (EVA) dental (DAI)
Norman L Scott Huskinson Stouthard, Groen 'y
Corah 1969 1976 Hoogstraten 1993

} } }

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observa-
cional, durante el periodo de agosto de 2022 y agosto
de 2023. El tipo de muestreo fue no probabilistico y
la muestra estuvo conformada por 100 pacientes de
entre 18 a 83 anos de edad, que acudieron a consulta
dental en consultorios privados en el centro de Texco-
co, Estado de México. La participacién fue de forma
voluntaria y proporcionaron su autorizacién a través de
la firma del consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos pacientes menores de edad y que presentaran
condiciones especiales de salud que no les permitiera
llenar la encuesta. Se utilizé un instrumento validado de
autoevaluacion, aplicando la escala de ansiedad dental
modificada por Humphris y colaboradores, por sus siglas
en inglés Modified Dental Anxiety Scale (MDAS).? Este
instrumento de medicion tiene una alfa de Cronbach de
0.838 y consta de cinco preguntas con cinco posibles
respuestas que van del puntaje de 1 al 5. El resultado
obtenido es la sumatoria de las preguntas y dependiendo
del nimero que se obtiene, el diagnéstico de ansiedad
puede ser nulo o leve, moderado, elevado y severo. Este
instrumento no tiene influencia por parte del investigador.
Ademas, se incluyeron otras preguntas de interés para la
investigacion sobre situaciones que les causa mas temor
y experiencia dental previa, la cual se consideré como
positiva cuando hubo poco o nulo dolor, aceptacion
del tratamiento y regresaria a tratamiento, mientras que
negativa cuando se present6 dolor insoportable, hubo
sintomas de ndusea, vomito, sudoracion, llanto o nervios
al grado de cancelar la cita. Los datos obtenidos fueron
ordenados y procesados en Excel, mientras que para
el andlisis se utilizé el programa estadistico informéatico
SPSS version 22 (IBM Statistics 22.0). Para el andlisis de
los resultados se utilizd estadistica descriptiva, la media
y frecuencias simples. Para las diferencias entre la escala

Escala de ansiedad

dental modificada Inventario de

(MDAS) ansiedad dental
Humphris GM, corta (SDAI) Inventario de
Morrison T, Stouthard, Groen y ansiedad y miedo

dental (IDAF-4C)
Armfield 2010

:

Lindsay SJE 1995

:

Mellenbergh 1998

:

Figura 1: Linea de tiempo que muestra las escalas para medir la ansiedad dental.

Autoria propia.
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Tabla 1: Presencia de ansiedad dental (escala MDAS) segun sexo, edad y experiencia dental previa

en pacientes que acuden a consulta dental. Texcoco, Estado de México, México.

Ansiedad
Leve o nula Moderada Elevada Severa
Variables n (%) n (%) n (%) n (%) p
Sexo 0.014
Femenino 24.(70.6) 17 (44.7) 3(23.1) 6 (40.0)
Masculino 10 (29.4) 21(55.3) 10 (76.9) 9 (60.0)
Edad (afios) 0.425
18a24 8(23.5) 9(23.7) 7(53.8) 6 (40.0)
25a35 13 (38.2) 10 (26.3) 2(15.4) 2(13.3)
36 a 46 7(20.7) 12 (31.6) 2(15.4) 5(33.4)
47 a 83 6 (17.6) 7(18.4) 2(15.4) 2(13.3)
Experiencia dental previa 0.005
Positiva 33(97.1) 34 (89.5) 11 (84.6) 9 (60.0)
Negativa 1(2.9) 4(10.5) 2(15.4) 6 (40.0)

MDAS = Modified Dental Anxiety Scale.

Fuente: informacion obtenida de la encuesta individual sobre ansiedad dental.

de ansiedad dental modificada (MDAS), sexo, edad y
experiencia dental previa se aplicé la prueba de * de
Pearson, con un nivel de significancia de 95%. Para el
andlisis de razén de prevalencia (RP), se dicotomizé la
escalay se utilizé la prueba 2, considerando un intervalo
de confianza al 95%.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes, de los
cuales 50 fueron mujeres, el rango de edad de la poblacién
de estudio fue de 18 a 83 anos, con una media de 34.41
+ 12.682. De acuerdo con la escala de ansiedad dental
(MDAS) se observé que 34% de la poblacién encuestada
presenté una ansiedad leve o nula, 38% reporté ansiedad
moderada, mientras que 13% manifest6 ansiedad elevada
y s6lo 15% ansiedad severa. Al evaluar la ansiedad res-
pecto al sexo, se observé que el nivel de ansiedad en los
hombres fue mayor que en las mujeres y hubo diferencias
significativas (p < 0.014). También se presenté mayor
nivel de ansiedad elevado y severo en el grupo de edad
entre 18 a 24 afos (Tabla 7). Respecto a la experiencia
dental previa, 87% reporté que fue positiva y sélo 13%
indicé haber tenido una experiencia negativa. Al analizar
esta Gltima con ansiedad se encontraron diferencias signi-

ficativas (Tabla 7). En el andlisis de razén de prevalencia,
al examinar la escala de ansiedad con experiencia dental
previa se encontré que aquellas personas que han tenido
una experiencia negativa tienen 5.3 (1C95% 1.57-18.22)
veces més de probabilidad de desarrollar ansiedad (p <
0.004) que las que tuvieron una experiencia positiva. En
cuanto al motivo por el cual los pacientes no acuden a
la consulta odontolégica, 39% report6 problemas econé-
micos, 38% la falta de interés o no tener dolor y 23% no
asiste debido al miedo o ansiedad al acudir al odontélogo.
Las situaciones que causan mds temor en los pacientes
durante la consulta odontolégica se enlistan en la Tabla
2. Sobre la aprobacién o rechazo de los pacientes hacia
un tratamiento dental bajo sedacioén, 92% indic6 que si
realizarfa un tratamiento bajo esas condiciones.

DISCUSION

El presente estudio logré determinar que el nivel de
ansiedad dental de moderada a severa fue de 66% y
al compararla con un estudio realizado en Colombia
también en la consulta privada se encontré similitud
con 57%.° En paises como en Estados Unidos 25.82%,'°
Ghana y Africa 13,6%,"" hay una gran variabilidad con
valores muchisimo mas bajos y se incrementan consi-
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derablemente en la préctica institucional educativa, en
escuelas de odontologia en Colombia, Perti y México.>”

En cuanto al nivel de ansiedad utilizando la misma
metodologia de este estudio, llama la atencién la diferen-
cia entre las tres practicas: publica, institucional/educativa
y el privado, el estudio realizado por Ramirez-Arriaga y
colaboradores realizado en una institucién publica reporta
porcentajes menores en los niveles de ansiedad elevada y
severa, llama la atencion que el nivel de ansiedad nulo o
bajo fue mayor en su poblacién con 47.7%,° el porcentaje
de ansiedad moderada fue muy similar al nuestro, en un
estudio en Ecuador de Vazquez y colaboradores, en una
escuela de odontologia'” se reporta un porcentaje de 45%
para la ansiedad moderada en los tres tipos de practicas,
y para la ansiedad elevada y severa de 27%, este (ltimo
siendo muy similar al nuestro con 28%.

En cuanto al sexo, el nivel de ansiedad moderada,
elevada y severa fue mayor en hombres que en mujeres,
diferente a otros estudios en los que también se aplicé

Tabla 2: Descripcion de los factores detonantes de ansiedad

en pacientes que acuden a consulta dental.

Variables %
Causa mas temor
Esperar turno y sentarse 13
Falta de comunicacion o de explicacion por 11
parte del doctor
Extraccion dental 10
Cirugia dental 27
Sonido de la pieza de mano 19
Aplicacion de la anestesia 9
No saber lo que hacen en mi boca 11
Sentir respecto al acudir mafana con el odontologo
Relajado 50
Levemente ansioso 63
Bastante ansioso 5
Muy ansioso 7
Extremadamente ansioso 2
Explicacion por parte del odontologo sobre
mi padecimiento y tratamiento, me causa
Seguridad para aceptar el tratamiento 87
Miedo, ansiedad y quiero retirarme del 13

consultorio

Fuente: informacion obtenida de la encuesta individual sobre ansiedad
dental.

la escala.” #1113 En la presente investigacion, los niveles
de ansiedad mas bajos o nulos los tuvieron las mujeres a
diferencia de un estudio en Chicago, donde las mujeres
tuvieron una puntuacion MDAS hasta 12 veces mayor.'"
Sélo pocos estudios han reportado mas afectacién en
los hombres, en uno donde se aplicé un instrumento
diferente para evaluar ansiedad general,'* los hombres
resultaron con un porcentaje mayor de ansiedad mo-
derada respecto a las mujeres, también en la encuesta
nacional de epidemiologfa psiquidtrica (ENEP) en México,
se informa que 14.3% de los ciudadanos padece trastor-
nos de ansiedad generalizada haciendo referencia a que
los hombres presentan prevalencias mas altas (30.4%)
de cualquier trastorno en comparacién con las mujeres
(27.1%)." En cuanto a la edad, el grupo mds joven (18 a
24 anos) fueron quienes presentaron mayor ansiedad y
ésta fue disminuyendo en los pacientes mayores, como
lo reportan la mayoria de estudios.>*'?"3 En el estudio
de White y colaboradores, fueron mds puntuales en la
publicacion de sus resultados, demostrando que, por
cada aumento de una unidad en la edad, la puntuacién
MDAS fue 0.08 unidades menor.'"

Al preguntar cudl ha sido la experiencia al asistir a
consulta odontolégica, la mayorfa indicé que fue positiva,
pero aquéllos que han tenido una experiencia dental
negativa presentaron ansiedad severa (40%), similar a lo
que reporta Alzate y colaboradores'® que encontraron
un porcentaje de 48.3%. También en otro estudio se
reportd que una experiencia traumatica previa es un
factor de riesgo para la aparicién de ansiedad dental,’
a diferencia de otro estudio en Chana donde la expe-
riencia dental no tuvo ningln impacto en los niveles de
miedo o ansiedad.'" En cuanto al andlisis de prevalencia
encontramos que aquellos pacientes que han tenido una
experiencia dental negativa presentan 5.3 veces mds an-
siedad elevada y severa, similar a lo que se reporta en el
estudio de Kassem y colaboradores,'* donde los pacientes
con una mala experiencia previa durante la infancia y la
adolescencia incrementaron la probabilidad de desarrollar
ansiedad dental. Las situaciones que causan mds temor
durante la consulta odontolégica en el presente estudio
fueron, en orden, los procedimientos quirtrgicos, el
sonido que genera la pieza de mano y esperar su turno,
que coinciden con otros estudios donde reportaron que
los procedimientos complicados o invasivos, como el
raspado subgingival, sondeos profundos, extracciones y
terapia de conducto generaban mayor temor.'*"'® Tam-
bién en el estudio Acharya y colaboradores,'? la mayoria
coincidié en que las cirugfas son los procedimientos
que les provocan mayor grado de ansiedad, al igual que
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sentirse ansioso al esperar su turno y sentarse en el sillén
dental (50%) que al compararlo con el nuestro sélo 13%
menciond esta situacion, pero fue similar al estudio de
Caltabiano y colaboradores'® donde obtuvieron 11.96%.
Contrario a lo que esta investigacién encontro, el estudio
de Caycedo y colaboradores® menciona que los contextos
mds ansiégenos son los que incluyen jeringas y agujas
(47.2%), la anticipacién de la extracciéon de una pieza
dental (34.7%) y la anticipacién del uso de la fresa dental
(25.4%). En nuestro estudio s6lo 9% menciond presentar
temor a la aplicacion de anestesia y 19% indicé que el
sonido le causa temor (Tabla 2).

Respecto a la prevalencia de pacientes que requie-
ren realizar un procedimiento bajo sedacién o anestesia
general, la literatura publica resultados diversos, siendo
tan bajos como en Tinez de 0.024%”° y s6lo considerada
para pacientes con alguna discapacidad o enfermedad
sistémica, resultado similar para Jordania con 0.075% y de
esos procedimientos un poco mas de la mitad los realizan
cirujanos maxilofaciales,' Espana reporta una necesidad
de realizar sedacion dental de 15 a 20% en pacientes con
alguna discapacidad;?? en estos estudios no se considerd
el nivel de ansiedad elevado, sélo en Inglaterra se report6
5%, indicada para aquellos pacientes con alta ansiedad,
historial médico complejo o bien procedimientos com-
plicados.? Si bien, la literatura reporta que la prevalencia
para realizar procedimientos bajo sedacién por ansiedad
es baja, ante la pregunta si les gustarfa un procedimiento
bajo sedacién, en nuestro estudio 92% lo elegiria y al
cruzarlo con los niveles de ansiedad, 27% de los asistentes
con ansiedad elevada y severa tendrian una necesidad
real de hacerlo. En un estudio realizado en Canadd se
obtuvieron resultados menores (54.7%) respecto a si
los pacientes estarfan interesados en la sedacién, pero
31.1% tuvo la necesidad de hacerlo por el alto grado de
ansiedad.”® En este estudio ademds reportaron que la
poblacién preferiria sedacién de 7.2% para una limpieza,
18% por operatoria o coronas, 54.7% para endodoncia,
68.2% para cirugia periodontal, y 46.5% para extraccion,
demostrando una alta demanda y necesidad de sedacién
dental para la poblacién canadiense siendo mucho mayor
comparada con los procedimientos que les produce mas
ansiedad a nuestros pacientes (Tabla 2).

En cuanto al motivo por el cual no acuden a consulta
los pacientes, 39% indicé que por problemas econémicos,
38% por la falta de interés o no tener dolor y 23% no
asiste debido al miedo o ansiedad. Resultados similares
se encontraron en un estudio de Astrom y colaborado-
res, donde el costo fue el motivo de la cancelacion de la
cita en 37.7%, pero difiere respecto a que 45.2% habia

cancelado o evitado una cita por miedo o ansiedad,””
también coincidente con el estudio de Chanpong y
colaboradores que reporta 49.2%”* muy por encima
de nuestro resultado. Cabe anotar que, para nuestra
poblacién, segin el informe de la Encuesta Nacional de
Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021, menciona
que 43.3% de la poblacién no puede sufragar sus gastos
mensuales y 11.3% tiene incertidumbre al respecto, lo
que explica muy bien en nuestra poblacién por qué no
acuden a la consulta odontolégica debido a los problemas
econémicos a los que se enfrentan.?®

Es importante recalcar que la falta de interés o no
tener dolor también tienen un porcentaje considerable
en nuestro estudio (38%), demostrando que los pacientes
asisten a sus consultas al presentarse dolor, como lo co-
menta un estudio en Filipinas donde 53% de la poblacién
encuestada acudia con base en sus sintomas y sélo 13%
lo hacia por prevencién.?” Cuando comparamos por
qué no asisten a sus consultas con estudios realizados
en poblaciones més especificas, un estudio realizado
en Malasia, en una facultad de odontologia en 2022
reporta que la razén mas comun para perder la cita con
el dentista fue por asuntos personales (36%) y el miedo
menos de 5%,® otro estudio en una poblacién pediatrica
de la ciudad de Rajastan con un amplio universo y segui-
miento, encontr6é 38.6% de citas canceladas y la razén
prevalente fue por no salir de la escuela; la ansiedad y
los problemas econémicos tuvieron un porcentaje muy
bajo.?” En la mayoria de estudios de ansiedad dental, el
miedo es la causa principal de la cancelacién de citas y
coinciden que una experiencia dental previa negativa
haria que el paciente cancele o evite sus citas.* '8
Sin embargo, serfa interesante indagar sobre los motivos
de cancelacién de citas en nuestras poblaciones en la
atencién privada, publica o instituciones educativas que
aclaren o compartan estos resultados.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada se observé que los hombres y
los mas jovenes tuvieron los valores mas altos de ansie-
dad elevada y severa. Lo que causa mas temor son los
procedimientos quirdrgicos. La causa principal para no
asistir a las consultas es el factor econdmico, y aunque
el miedo fue la menor, a la mayoria le interesarfa poder
realizar los procedimientos que generan mdés ansiedad
bajo sedacién intravenosa, la cual no es posible sin con-
siderar el primer factor.

El trastorno de ansiedad social y ansiedad dental
pueden coexistir, y se han acrecentado en las dltimas
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décadas, el profesional de la salud debe estar preparado
para atender a esta poblacién, lo que nos invita indagar
sobre experiencias dentales previas e identificar aquellos
factores que pueden influir en la aparicién de la ansiedad,
realizar una desensibilizacion sistemdtica, permitir un
manejo inter y multidisciplinario, para asf lograr estrate-
gias encaminadas a disminuirla y facilitar la adherencia
a los tratamientos.
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RESUMEN

Introduccion: la inteligencia artificial (IA) ha mostrado un potencial
significativo en la educacion e investigacion odontoldgica, facili-
tando diagnoésticos precisos, analisis de datos y personalizacion del
aprendizaje en niveles de pregrado y postgrado. Objetivo: realizar un
metaanalisis de las principales plataformas de IA aplicadas en la inves-
tigacion y ensefianza odontoldgica, evaluando su impacto y eficacia.
Material y métodos: se revisaron 63 estudios publicados entre 2015
y 2024 sobre el uso de plataformas de IA en odontologia. Los estudios
seleccionados fueron clasificados en tres categorias principales: ana-
lisis de imagenes, gestion de datos clinicos y aprendizaje adaptativo.
Resultados: las plataformas de IA demostraron mejorar la precision
diagnostica en el analisis de imagenes, optimizar el manejo de datos
clinicos y personalizar el aprendizaje en entornos educativos. Sin em-
bargo, su implementacion enfrenta desafios en términos de capacitacion
y adaptacion en los sistemas educativos tradicionales. Conclusiones:
las plataformas de IA representan un recurso valioso para la educacion
e investigacion odontologica. Con una integracion adecuada, pueden
transformar la formacioén académica en odontologia, promoviendo un
enfoque basado en datos y una mayor eficiencia.

Palabras clave: inteligencia artificial, odontologia, investigacion,
educacion, aprendizaje adaptativo.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: artificial intelligence (A1) has shown significant potential
in dental education and research, facilitating accurate diagnoses, data
analysis, and personalized learning at undergraduate and graduate
levels. Objective: to conduct a meta-analysis of major Al platforms
used in dental research and education, assessing their impact and
effectiveness. Material and methods: a review of 63 studies published
between 2015 and 2024 on the use of Al platforms in dentistry was
conducted. The selected studies were categorized into three main
areas: image analysis, clinical data management, and adaptive
learning. Results: artificial intelligence platforms were found to
improve diagnostic accuracy in image analysis, optimize clinical data
management, and personalize learning in educational environments.
However, implementation faces challenges related to training and
adaptation in traditional educational systems. Conclusions: artificial
intelligence platforms represent a valuable resource for dental
education and research. With proper integration, they can transform
dental academic training, promoting a data-driven approach and
increased efficiency.

Keywords: artificial intelligence, dentistry, research, education,
adaptive learning.

universidades del mundo, donde gracias a ésta, se permite
a los académicos realizar investigaciones mas precisas y
eficientes.” Las plataformas de IA automatizan el andlisis
de datos, optimizan diagnésticos y apoyan la ensefianza
personalizada, aunque su implementacién enfrenta

l a inteligencia artificial (IA) ha transformado la educa-
cién e investigacion en odontologia, especialmente
en los programas de pregrado y postgrado de las distintas
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desafios.” Este articulo presenta un metaanalisis de las
principales plataformas de IA en el ambito académico
odontolégico, evaluando su impacto en la investigacion.
Se analizan sus aplicaciones, fortalezas y limitaciones, y
su contribuciéon a mejorar la calidad y eficiencia de los
estudios en odontologia (Figura 1).

MATERIALY METODOS

Este estudio se basé en un metaandlisis de literatura
cientifica disponible sobre el uso de inteligencia artificial
(IA) en la investigacién y educacién odontolégica en los
niveles de pregrado y postgrado. Se realiz6 una bisqueda
exhaustiva en bases de datos académicas como PubMed,
Scopus y Web of Science, enfocandose en estudios pu-
blicados entre 2015 y 2024. Los términos de bisqueda
incluyeron combinaciones de palabras clave como «inteli-
gencia artificial», «<odontologia», «educaciény, «pregradoy,
«postgradoy y «plataformas de 1A».

Para la inclusién en el andlisis, los estudios debian
cumplir con los siguientes criterios:

1. Evaluar una plataforma de IA en contextos educativos
o de investigacién odontoldgica.

2. Incluir datos cuantitativos sobre la eficacia o el impacto
de la plataforma.

3. Estar publicados en inglés o espafiol. Los estudios du-
plicados y aquéllos que no reportaban datos relevantes
o que no cumplian con los criterios fueron excluidos.

La calidad de los estudios fue evaluada con una escala
estandarizada, y los datos extraidos se clasificaron en ca-
tegorias segln el tipo de plataforma de IA, su aplicacién
(educativa o de investigacion) y sus resultados especificos.
Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente para
identificar tendencias generales en el impacto de la A
en la investigacion académica odontoldgica y las posibles
areas de mejora.

RESULTADOS

Se incluyeron 63 estudios que cumplian con los criterios
de inclusién, abarcando diversas plataformas de inteli-
gencia artificial (IA) aplicadas en el ambito odontolégico.

Estas plataformas se clasificaron en tres categorias
principales: analisis de imagenes, gestién de datos clinicos
y sistemas de aprendizaje adaptativo:*

1. Plataformas de anilisis de imagenes: ejemplos
especificos incluyen Dentira, Apteryx XVWeb, y Vi-
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Figura 1: Distribucion de articulos encontrados en el metaanalisis,
clasificados por tipo de plataforma de inteligencia artificial (IA) apli-
cada en odontologia.

deaHealth, plataformas disefiadas para el diagnéstico
basado en radiografias y tomograffas. Estas herramien-
tas utilizan redes neuronales convolucionales (CNN)
para identificar automdticamente caries, lesiones
periapicales y fracturas en imagenes dentales.

En comparacién con los diagndsticos manuales, las
plataformas de analisis de imagenes han demostrado
una precisiéon notablemente superior, con tasas de
sensibilidad y especificidad que en algunos estudios
superan 90%. Esto reduce la carga de trabajo del
personal académico y permite que los estudiantes
en formacién reciban retroalimentacién diagnéstica
instantdnea en tiempo real.

VideaHealth, por ejemplo, integra IA para sugerir
diagnésticos e incluso proporciona recomendaciones
de tratamiento basadas en patrones histéricos, apo-
yando tanto a investigadores como a educadores en
la formacion préctica.

2. Plataformas de gestién de datos clinicos: algunas
plataformas notables en esta categoria son Dentrix
Ascend, Carestream Dental, y Overjet, que integran
inteligencia artificial para la recopilacién y andlisis de
datos clinicos y demograficos.

Estas plataformas permiten a los investigadores analizar
patrones de prevalencia de enfermedades y estudiar
resultados de tratamientos mediante grandes volu-
menes de datos, generando estadisticas precisas para
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estudios clinicos. Por ejemplo, Overjet utiliza IA para
rastrear cambios en el estado periodontal de pacientes
a lo largo del tiempo, generando datos de valor para
estudios longitudinales en pregrado y postgrado.
Ademas, las plataformas de gestion de datos clinicos
suelen incorporar funciones de procesamiento de
lenguaje natural (NLP) para analizar notas clinicas, lo
que facilita a los académicos explorar tendencias y
asociaciones entre factores de riesgo y enfermedades
en odontologia.*

3. Sistemas de aprendizaje adaptativo: entre las
plataformas de aprendizaje adaptativo estan Smart
Sparrow, Pearson Revel, y Cognii, que emplean in-
teligencia artificial para personalizar el contenido de
ensenanza en funcién del rendimiento del estudiante.
Estas herramientas permiten ajustar dindmicamente la
dificultad de las actividades y evaluar el progreso de
los estudiantes en tiempo real, mejorando la eficacia
de la instruccién en odontologia. Smart Sparrow, por
ejemplo, permite crear lecciones personalizadas para
simulaciones clinicas, ajustando el caso clinico en
funcién de las decisiones tomadas por el estudiante
y brindando retroalimentacién inmediata.”

Los estudios también sefalaron desafios en la imple-
mentacion de estas plataformas, como la necesidad de
capacitacién especializada del personal y la integracién
de la IA en sistemas tradicionales de investigacion y ense-
fianza. A pesar de estas barreras, los resultados muestran
un impacto positivo en la investigacién y educacién odon-
tolégica, destacando el potencial de la IA para optimizar
procesos y mejorar la calidad de los resultados.

DISCUSION

Los resultados del metaandlisis resaltan el impacto positivo
de las plataformas de inteligencia artificial (IA) en el ambi-
to académico odontoldgico, tanto en investigacion como
en educacion. Las plataformas de analisis de imagenes,
gestion de datos clinicos y aprendizaje adaptativo mues-
tran aplicaciones concretas que facilitan la formacién y el
desempeiio investigativo de estudiantes y docentes. Sin
embargo, laimplementacién de estas tecnologias plantea
también desafios importantes en términos de adaptacion
a los sistemas educativos actuales y la capacitacion nece-
saria para su uso efectivo.’

Las plataformas de andlisis de imagenes, como Den-
tira y VideaHealth, muestran una efectividad alta en el
diagnéstico de patologias a partir de radiografias y tomo-
graffas. Este nivel de precisién en el andlisis de imagenes

no sélo reduce la carga de trabajo de los académicos,
sino que también representa una oportunidad para que
los estudiantes practiquen con una retroalimentacién
automatizada y precisa.! No obstante, uno de los desa-
fios observados es la integracion de estos sistemas en los
curriculos tradicionales de pregrado y postgrado, donde
la falta de infraestructura tecnolégica puede limitar el uso
de IA en el proceso de aprendizaje.

Las plataformas de gestién de datos clinicos, como
Dentrix Ascend y Overjet, aportan un enfoque estruc-
turado para el analisis de grandes volimenes de datos
clinicos. Este andlisis sistematizado permite a los acadé-
micos identificar patrones de enfermedades y factores de
riesgo en tiempo real, lo que no s6lo mejora la calidad de
las investigaciones clinicas, sino que también ofrece un
enfoque basado en datos para la educacién. Sin embargo,
se observan limitaciones en la adopcién de estas herra-
mientas, principalmente debido a la resistencia a cambiar
los métodos tradicionales de recopilacién y analisis de
datos en los entornos clinicos educativos. La capacitacion
del personal y el soporte técnico adecuado son necesarios
para una implementacién exitosa y sostenible.

En cuanto a los sistemas de aprendizaje adaptativo,
como Smart Sparrow y Cognii, su capacidad para perso-
nalizar el aprendizaje segtin el rendimiento del estudiante
demuestra ser una ventaja significativa en el contexto
educativo. Al permitir que los estudiantes avancen a su
propio ritmo y reciban retroalimentacion especifica, estas
plataformas potencian la comprensién y retencién de
conocimientos complejos en odontologia. No obstante, su
implementacién también enfrenta barreras, incluyendo la
necesidad de adaptar los contenidos a los modelos de IA
y la falta de familiaridad del personal docente con estas
tecnologias. Superar estos obstaculos requerird inversiones
en capacitacion y en la actualizacién de contenidos para
integrarlos de manera efectiva en el aprendizaje.

CONCLUSIONES

Aunque las plataformas de IA ofrecen un avance prome-
tedor para la investigacion y la educacién odontoldgica,
su integracién exitosa requiere un enfoque multifacético.
Es esencial que las instituciones académicas evalden las
necesidades tecnoldgicas, desarrollen programas de ca-
pacitacion especificos y promuevan una cultura de adap-
tacién al cambio. Con una implementacién adecuada,
la IA tiene el potencial de mejorar significativamente la
calidad de la educacién y la investigacién odontoldgica,
permitiendo que el &mbito académico se mantenga a la
vanguardia de la innovacién tecnolégica.
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RESUMEN

Las infecciones cervicofaciales son un padecimiento de frecuente
atencion en la practica de la cirugia maxilofacial y constituyen un serio
problema de salud que puede poner en peligro la vida del paciente.
El absceso parafaringeo es una infeccion profunda del cuello que se
presenta por diseminacion secundaria desde un origen primario, prin-
cipalmente a partir de un absceso periamigdalino u odontogénico. El
tratamiento incluye el drenaje del material infeccioso a través de un
abordaje quirurgico intrabucal, externo o ambos. El objetivo de este
trabajo es describir el tratamiento quirirgico de este tipo de abscesos
de manera extrabucal a través de un abordaje submandibular.

Palabras clave: infecciones profundas del cuello, absceso parafaringeo,

ABSTRACT

Cervicofacial infections are a condition of frequent attention in the
practice of maxillofacial surgery and constitute a serious health
problem that can endanger the patients life. Parapharyngeal abscess
is a deep neck infection that occurs by secondary spread from a primary
origin, mainly from a peritonsillar or odontogenic abscess. Treatment
includes drainage of infectious material through an intraoral o external
surgical approach, or both. The objective of this work is to describe
the surgical treatment of this type of abscesses extraorally through a
submandibular approach.

Keywords: deep neck infections, parapharyngeal abscess,

abordaje submandibular. submandibular approach.

INTRODUCCION El espacio parafaringeo es un espacio suprahioideo
que se localiza en la porcién lateral del cuello, tiene forma
de cono invertido con base craneal y el vértice ubicado
en el hioides. Esta delimitado, ademas, por los musculos
constrictores superior y medio de la faringe y la fascia
bucofaringea por delante y por dentro, la fascia interpteri-
goidea, el misculo pterigoideo medial, la capa superficial
de revestimiento de la fascia cervical profunday el [6bulo
profundo de la glandula parétida por fuera, y la vaina
carotidea y la fascia del misculo escaleno por detrds.>
Con finalidad anatémica y quirdrgica, el espacio
parafaringeo se divide en dos compartimentos: anterior

pesar de que en la actualidad se dispone de anti-

biéticos para reducir la frecuencia de las infeccio-
nes profundas del cuello, éstas siguen siendo un serio
problema de salud por las complicaciones fatales que
pueden ocasionar.'

Las infecciones de los espacios profundos del cue-
llo se presentan en forma de celulitis o absceso de los
espacios limitados por las fascias de la regi6n supra e
infrahioidea.?* El espacio parafaringeo o faringeo lateral
se ve involucrado en 11% de los casos.”

* Licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de México. México.
 Cirujano maxilofacial. Subespecialista en Cirugia Ortognatica y Reconstructiva. Académico. Adscrito al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital General La Perla Nezahualcéyotl del Instituto de Salud del Estado de México. ' .
§ Cirujano maxilofacial. Profesor asociado de la Licenciatura de Estomatologia de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad E. ﬂ.‘.'

Xochimilco. Profesor de asignatura. oy
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o preestiloideo y posterior o postestiloideo. El compar-
timento anterior contiene a las arterias y venas maxilar
interna y faringea ascendente, al plexo venoso pterigoi-
deo, las ramas del nervio mandibular, glandulas salivales
menores y tejido adiposo. El compartimento posterior
contiene a la arteria carétida interna, la vena yugular
interna, los nervios craneales IX, X, XI y XII, la cadena
simpatica cervical y los ganglios cervicales profundos.?>®

Durante la era preantibiética, 70% de las infecciones
profundas del cuello eran causadas por faringoamigdalitis
y 20% por infecciones odontogénicas. Hoy en dia, las
infecciones odontogénicas son el factor etiol6gico mas
comin con 42.6% de los casos, seguido de la faringoa-
migdalitis con 37.3%.°

De manera particular, la infeccién del espacio para-
faringeo es secundaria a un absceso periamigdalino (y
menos frecuentemente por un absceso amigdalino)” o por
una infeccién odontogénica. También puede ser causada,
aunque con menos frecuencia, por una parotiditis, oti-
tis, mastoiditis,?> sialoadenitis secundaria a obstruccion
de la glandula submandibular, por infeccién de quistes

branquiales’ o cuerpos extrafios® y trauma (heridas pe-
netrantes del cuello).’

Con respecto a la etiologia odontogénica, el espacio
parafaringeo se afecta por diseminacién desde un espacio
cervicofacial primario como el submandibular, sublingual,
masticador o pterigomandibular por infecciones que
proceden principalmente del segundo y tercer molar
inferior.>®

La infeccion puede diseminarse a su vez desde el es-
pacio parafaringeo al retrofaringeo,” a la cavidad craneal
a través de los agujeros de la base del crdneo y, ademads,
de forma descendente al mediastino. El compartimento
anterior se comunica con el mediastino anterior a través
del espacio pretraqueal y el compartimento posterior se
comunica con el mediastino medio a través del espacio
carotideo. La diseminacién a partir del compartimento
anterior es mas rapida debido a la labilidad del tejido
adiposo presente en esta region.”

En las infecciones profundas del cuello se encuentran
implicadas varias bacterias. Cominmente se detectan
especies de Streptococcus (a-hemoliticos, p-hemoliticos

Figura 1: Los estudios de imagen muestran el desplazamiento y colapso de la via aérea superior por la compresion de un absceso parafaringeo
izquierdo. Se observa también el transquirtrgico del drenaje, con el marcaje de las estructuras anatomicas de referencia, el abordaje submandi-
bular e intrabucal y la posicion del dren rigido en el postoperatorio inmediato.
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Figura 2: Imagenes inmediatas después del drenaje del absceso del lado izquierdo con un abordaje submandibular. El instrumento indica la
direccion y profundidad a la que se introduce para alcanzar el espacio parafaringeo. Se muestra también la imagen de la cicatriz quirargica.

y anginosus) y Staphylococcus aureus, detectados solos,
juntos o cada uno en combinacién con otros patége-
nos aerobios y anaerobios. De los anaerobios, los mas
comunes son los Fusobacterium, Peptostreptococcus y
Porphyromonas.'”

La compleja anatomia del cuello puede hacer que la
signo-sintomatologia no sea tan evidente, lo que puede
causar un retraso en el diagnéstico.”

Si se afecta el compartimento anterior, los datos cli-
nicos particulares seran fiebre, dolor, protrusion medial
de la pared faringea lateral con desviacién e inflamacién
de la Gvula, disfagia, odinofagia, disnea, aumento de
volumen por debajo del angulo mandibular y trismo.
La infeccién del compartimento posterior se caracteriza
por la ausencia de inflamacién visible y trismo, pero se
puede presentar obstruccién respiratoria,®® en este caso
la fluctuacién es rara porque el absceso esta cubierto por
el misculo esternocleidomastoideo. !

La pronta identificacién de la infeccion profunda
del cuello, el uso racional de los medios de diagnéstico
disponibles, la administracion de la terapia antibiética
apropiada y la selecciéon correcta de los pacientes que
requieren manejo quirdrgico son claves para lograr la
resolucién de la infeccién.'”

La tomografia computarizada contrastada es el estudio
de imagen mas comlnmente utilizado para valorar el
sitio primario de la infeccién, asi como los espacios hacia
donde puede extenderse y las complicaciones como la
obstruccion de la via aérea y el compromiso vascular. La
resonancia magnética puede utilizarse como imagen de
segunda linea cuando existen complicaciones intracra-
neales o espinales.’ '

Las infecciones profundas del cuello pueden generar
complicaciones en 10 a 20% de los casos y la muerte en

0.3 a 1.6% de los pacientes.' Por ello, el absceso para-
faringeo se considera como una infeccién severa por su
alto riesgo de compromiso de la via aérea y elementos
anatémicos vitales.'?

Las potenciales complicaciones vasculares del absceso
parafaringeo son: trombosis séptica y tromboflebitis de la
vena yugular interna (sindrome de Lemierre) y pseudoa-
neurisma de la arteria carétida por su lisis y consecuencias
hemorragicas.”'* También se puede presentar obstruccion
de la via aérea, edema de glotis y ruptura del absceso con
broncoaspiracion del material, hemorragia y laringoes-
pasmo.’ Asimismo, puede manifestarse sepsis, fascitis ne-
crosante,” mediastinitis necrosante descendente, y ascen-
dentemente, meningitis y trombosis del seno cavernoso. '

El tratamiento del absceso parafaringeo incluye el ma-
nejo de la via aérea, cultivo y antibiograma, antibiotico-
terapia, soporte médico, incisién y drenaje y eliminacién
del factor etiolégico.”°

Si el absceso es pequefio y el paciente tiene una
buena condicién general, se puede considerar iniciar el
tratamiento s6lo con antibidticos intravenosos, puncién
y aspiracion del material purulento y eliminacién del
agente etiol6gico.®1°

Las indicaciones para cirugia incluyen: compromiso
de la via aérea, condicién critica, septicemia, compli-
caciones, infeccién descendente, diabetes mellitus y la
falta de mejoria en las primeras 48 horas del inicio de la
administracién de los antibidticos parenterales. Ademds,
los abscesos mayores a 3 cm de didmetro que involucran
el espacio prevertebral, visceral anterior o carotideo y
aquellos que incluyen mas de dos espacios deben ser
drenados quirtrgicamente.'”

El acceso al sitio de la patosis requiere penetrary disecar
los tejidos blandos con el minimo riesgo de dafar los com-
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ponentes neurovasculares.'? De acuerdo con el caso, se
puede realizar un abordaje intrabucal, externo o ambos.”?
Levitt'® fue el primero en describir los diferentes
abordajes para el drenaje de los abscesos profundos del
cuello, mediante abordajes intrabucales y externos. Ba-
drany colegas'' proponen las siguientes consideraciones
para determinar el abordaje del espacio parafaringeo: 1) la
localizacién y proximidad del absceso con la faringe o la
superficie externa de acuerdo con la clinica y los estudios
de imagen; 2) la localizacién del absceso con respecto a
los grandes vasos sanguineos del cuello (una ubicacién
medial favoreceria al abordaje intrabucal y una presen-
tacion lateral indica un abordaje externo); 3) el origen de
la infeccién (si procede de un absceso periamigdalino,
estarfa indicado el abordaje intrabucal si las condiciones lo
permiten); 4) la edad del paciente (el abordaje intrabucal
parece ser mas factible en pediatricos si las condiciones lo
permiten y estd indicado) y 5) la asociacién del absceso
parafaringeo con otros espacios cervicofaciales.

Fd

El abordaje intrabucal también es favorecido cuando
el absceso estd localizado y es tinico,'? siempre y cuando
no exista compromiso de la via aérea, trismo'” o riesgo
de broncoaspiracién del pus. Las condiciones a evaluar
conllevan, en casi todos los casos, manejo bajo anestesia
general. De manera adicional, el acceso externo también
esta indicado en abscesos grandes y recurrencia después
del abordaje intrabucal."”

El abordaje quirdrgico intrabucal se ejecuta con una
incision longitudinal en la pared faringea lateral, después
de haber puncionado el absceso y aspirado el pus. El
acceso se puede dilatar con una pinza roma para facilitar
el drenaje. Por dltimo, la herida se deja abierta con o
sin dren.>®1720 Cuando hay asociacién con un absceso
periamigdalino puede requerirse una amigdalectomia
que acompane al procedimiento.”

El abordaje externo clasico se realiza con una incision
horizontal, 3 cm debajo del borde inferior de la mandji-
bula e incluye la piel y el tejido subcutaneo. Los bordes

Figura 3:

Abordaje submandibular para el
drenaje de un absceso parafaringeo
izquierdo con la colocacion de drenes
rigidos. En los cortes tomograficos
postoperatorios se observa la
posicion que guardan los drenes.
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de la incisién pueden disecarse para lograr una mayor
exposicion de la region y luego dividir el platisma y la
capa superficial de revestimiento de la fascia cervical pro-
funda por detras de la glandula submandibular. La fascia
se diseca en sentido superior y posterior hasta el margen
anterior del esternocleidomastoideo y el angulo mandi-
bular para identificar la fascia parotideo-maseterina, la
cual se diseca para tener acceso al espacio parafaringeo
mediante diseccién roma a lo largo del borde medial del
vientre posterior del musculo digdstrico.

Las estructuras anatémicas que se deben palpar son el
angulo mandibular en la parte anterolateral, la vaina caro-
tidea en la posterolateral, la cual debe ser separada hacia
atras, las apdfisis transversas de las vértebras cervicales
en la regién posteromedial y el tubo endotraqueal en la
anteromedial (cuando se ha intubado de esta manera).>"

Si bien cada abordaje intrabucal o extrabucal tienen
indicaciones precisas, se han tratado de comparar en
asociacion con diversas variables. De esta manera, Amar
y Manoukian?' reportan en un estudio realizado en nifios
una disminucién de 31.7 minutos del tiempo anestésico,
1.1 dias de administracién intravenosa de antibiéticos y
1.6 dias de estancia hospitalaria, asi como una reduccién
del costo econémico cuando el abordaje se realiza de
manera intrabucal. En otro estudio realizado también en
pedidtricos, Maroun y colaboradores' no encontraron
diferencia entre el abordaje intrabucal y transcervical
para el drenaje de abscesos parafaringeos y retrofaringeos
respecto a la presentacién de complicaciones postope-
ratorias, sin embargo, el abordaje externo se asocié con
una estancia intrahospitalaria mas prolongada. Los auto-
res sugieren que esto se puede deber a que el abordaje
externo es un procedimiento mas complejo y se trata de
infecciones mas graves y abscesos mas dificiles de drenar
que amerita mayor nimero de dias de hospitalizacion.

DESCRIPCION DEL ABORDAJE
QUIRURGICO PROPUESTO

La técnica quirdrgica que nosotros proponemos consiste
en un abordaje submandibular tomando como referencias
anatémicas el borde posterior de la rama mandibular, el
borde inferior del cuerpo de la mandibula, la escotadu-
ra antegonial, el trayecto de la arteria facial y el borde
anterior del misculo esternocleidomastoideo. Se realiza
una incisién por delante del marcaje a la arteria facial de
3 ¢m de longitud aproximadamente y a 2 cm por debajo
del borde inferior del cuerpo mandibular. El abordaje se
realiza dividiendo el platisma y la capa superficial de la
fascia cervical profunda, continuando con diseccién roma

en direccién ascendente hasta contactar con el borde infe-
rior del cuerpo mandibular y dirigirse luego medialmente
a la rama de la mandibula, avanzando el instrumento
sin separarlo del contacto éseo en forma ascendente y
posterior hasta lograr la descarga del absceso, pudiendo
alcanzar, incluso, el drea subcondilar. De manera opcio-
nal, podemos considerar una segunda incisién, posterior
al marcado de la arteria facial. Por Gltimo, se realiza el
lavado quirdrgico y se colocan drenes preferentemente
rigidos. Para el abordaje combinado intrabucal y extra-
bucal se realiza una incisién en la mucosa, lateral al rafe
pterigomandibular y se introduce una pinza curva larga al
musculo pterigoideo medial en direccién inferior, luego
se extraen las puntas de la pinza a través de la incision
cutanea (Figuras 1 a 3).

CONCLUSION

Las consideraciones en la realizacién del procedimiento
de drenaje en el drea parafaringea como se ha descrito,
se acompaia muchas veces de espacios adyacentes in-
volucrados, asi como condiciones de urgencia franca. La
capacidad de cooperacion del paciente, las condiciones
de apertura bucal y la posibilidad de anestesia general
bajo condiciones de via aérea dificil, obligan al manejo
algunas veces con anestesia local. Por lo cual el abordaje
que proponemos tiene como finalidad posibilitar el dre-
naje con un acceso practico, de baja complejidad para
su ejecuciéon —hasta cierto punto—, realizado a través de
una via segura que evite estructuras anatémicas de riesgo
y permita alcanzar como objetivo el espacio anatémico
correspondiente.
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Caries. Sugar, the real guilty?
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RESUMEN

La caries es una enfermedad multifactorial que provoca la destruccion de
las estructuras mineralizadas del diente. El consumo elevado o frecuente
de «azlicares como culpables» de la enfermedad apunta a la creacion de
un estado de disbiosis en el biofilm dental causada por desequilibrios
ecologicos de la microbiota comensal. Sin embargo, otros factores
desempefian un papel crucial en el desarrollo de la caries dental. Este
trabajo explora brevemente el rol de cada uno de ellos, considerando
que el conocimiento de la contribucion de cada uno de estos factores
resulta fundamental para desarrollar estrategias efectivas de prevencion.

Palabras clave: caries dental, az(icar, saliva, edulcorantes.

Dime y lo olvido, enséfiame y lo
recuerdo, involticrame y lo aprendo.
Benjamin Franklin

INTRODUCCION

na pregunta que frecuentemente se hace y los odon-

t6logos hacen a los conferencistas es: «Qué es la
caries? Para responderla habra que comprender primero
el origen de la palabra «caries». Este término proviene del
vocablo latino «caries» que significa «descomponerse» o
«echarse a perder», en otras palabras, «pudrirse». El uso
del término «caries» para describir el deterioro de los
tejidos dentales comenzé alrededor del ano 1450 y fue

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease that leads to the destruction
of the mineralized structures of the tooth. While high or frequent
consumption of sugars is often highlighted as a primary factor, leading
to dysbiosis in the dental biofilm due to ecological imbalances of the
commensal microbiota, it is important to recognize that other factors
also play a crucial role in the development of dental caries. This work
briefly explores the contribution of each of these factors, emphasizing
the importance of understanding their roles to develop effective
prevention strategies.

Keywords: dental caries, sugar, saliva, sweeteners.

adoptado en el siglo XVII para referirse especificamente
a la caries.

Durante varias décadas, se ensend en las escuelas de
odontologfa que la etiologia de la caries dental se atribuia
principalmente al Streptococcus mutans. Este microorga-
nismo fue considerado durante mucho tiempo como el
principal causante de la destruccion de los tejidos duros
del diente. Sin embargo, a medida que se avanzé en la
investigacion y comprension de la enfermedad, surgieron
varias teorfas adicionales que enriquecieron y matizaron
el conocimiento sobre la caries dental. Se descubrié
que se trata de una enfermedad multifactorial, y que la
interaccion de miltiples factores, incluyendo otros tipos
de bacterias, la dieta, la higiene oral y las caracterfsticas
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individuales del huésped, juega un papel crucial en su
desarrollo.

A pesar de estos avances, no se ha logrado un con-
senso universal sobre una Gnica causa. La caries se en-
tiende ahora como un proceso dinamico y complejo en
el que intervienen miiltiples microorganismos y factores
ambientales, y que requiere un enfoque integral para su
prevencion y tratamiento.

Debemos senalar que la caries es una enfermedad
multifactorial y que se desarrolla en varias fases. Dada su
complejidad, su estudio ha dado lugar a una especialidad
dentro de la odontologfa, llamada cariologfa. En efecto,
la cariologia es la rama de la odontologia que estudia a
la enfermedad caries en toda su extensién, abordando
la compleja interaccién entre los fluidos orales, el meta-
bolismo microbiano y su relacién con los cambios en las
estructuras mineralizadas del diente.’

Universalmente, la primera experiencia de los estu-
diantes de odontologfa con el tratamiento de la caries sue-
le ocurrir en un laboratorio preclinico, donde se preparan
dientes sanos o lesionados extraidos. El objetivo de este
ejercicio es eliminar la lesién cariosa y luego rellenar la
cavidad del diente con diversos materiales restauradores.
Sin embargo, durante este proceso, muchos estudiantes
pueden carecer de una comprensién completa del con-
cepto de caries, como lo sefala Thylstrup.?

Un cuestionamiento frecuente consiste en preguntar
acerca de la posibilidad de erradicar la enfermedad caries.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre
60y 90% de la poblacién mundial ha padecido o padece
caries dental. Por lo tanto, la respuesta a esta pregunta es,
en términos generales, negativa. La caries no se considera
actualmente una enfermedad infecciosa contagiosa clasi-
ca, donde se deba eliminar un patégeno especifico. No
obstante, si es posible prevenir la enfermedad mediante
medidas adecuadas, como una buena higiene oral y una
dieta equilibrada.’

En los Gltimos anos, varios estudios han contribuido a
un consenso universal sobre la naturaleza de la caries; el
nuevo concepto la describe como una enfermedad diné-
mica, multifactorial, no transmisible, mediada por el biofilm
microbiano, modulada por la dieta rica en carbohidratos,
que produce una pérdida mineral de los tejidos duros den-
tales, y esta determinada por una combinacién de factores
biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales.*

Dieta, habitos alimentarios y caries

Sabemos que los carbohidratos fermentables tienen
gran influencia en el desarrollo de la caries dental. Sin

embargo, para comprender cémo éstos afectan la salud
dental, es crucial considerar otros factores ademas de su
presencia. Estos factores incluyen: 1) tiempo: se refiere
al intervalo durante el cual se consumen los azdcares. El
tiempo es importante porque el consumo prolongado
o repetido de carbohidratos proporciona un suminis-
tro constante de éstos a las bacterias en la boca; 2) la
cantidad: se refiere a la cantidad total de carbohidratos
consumidos en gramos diarios. Una mayor ingesta diaria
de carbohidratos puede aumentar el riesgo de caries si no
se controla adecuadamente y 3) la frecuencia: se refiere
al nimero de veces al dia que se consumen carbohi-
dratos. El consumo frecuente de alimentos azucarados
o fermentables incrementa las oportunidades para que
las bacterias produzcan acidos, lo que contribuye a la
desmineralizacién del esmalte dental.

Estos factores, cuando se combinan con una falta
de higiene oral adecuada, generan cambios en el pH
bucal debido a la produccién de acidos resultantes del
metabolismo bacteriano. Esta acidificacién del entorno
oral provoca la desmineralizacion de los tejidos duros
dentales, facilitando el inicio de la caries.

El desarrollo de la caries ocurre en las superficies den-
tales, como el esmalte, donde las bacterias se adhieren y
se depositan en un biofilm. Esta acumulacién constituye
un factor necesario para el desarrollo de la enfermedad,
pero no es suficiente por si sola; el factor determinante
clave para su desarrollo es la exposicién frecuente a
carbohidratos fermentables en la dieta. Por lo tanto,
se puede determinar que la caries es una enfermedad
biofilm-aztcar dependiente. Las bacterias en el biofilm
no fagocitan el esmalte, la dentina ni el tejido gingival
directamente. En lugar de eso, son los acidos producidos
como resultado del metabolismo de los carbohidratos los
que danan los tejidos dentales. Estos dcidos desminera-
lizan el esmalte y la dentina, y también pueden irritar e
inflamar las encfas.

El azGicar mas cominmente consumido y parte de la
dieta normal es la sacarosa, un disacarido compuesto por
glucosa y fructosa. La sacarosa tarda aproximadamente
45 minutos en ser metabolizada por las bacterias orales.
Otros productos que se consumen habitualmente (re-
posterfa, panes, papas fritas, etcétera) que, si bien no se
perciben como cariogénicos, lo son porque contienen
almidones altamente procesados. Sin embargo, cuando
se combina sacarosa con otros carbohidratos fermenta-
bles, como el almidén procesado, se observa un efecto
sinérgico. La combinacién de almidén y sacarosa esta
asociada con una mayor pérdida mineral de los dientes y
con recuentos bacterianos mas elevados de Lactobacillus,
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una bacteria cariogénica.” La frecuencia del consumo de
esta combinacién aumenta el riesgo de desarrollar caries
dental porque al acelerar la actividad bacteriana en el
biofilm se apresura el proceso de desmineralizacion.

Los primeros estudios sobre los efectos de los almido-
nes alimentarios en la boca humana fueron realizados por
Swenander-Lanke en 1957.° Su investigacién descubrié
que los aztcares derivados del metabolismo del almidén
permanecen en la boca por periodos mas prolongados
después de consumir pan en comparacién con las papas
o el arroz. Esto indica que el almidén de diferentes ali-
mentos puede ser metabolizado y eliminado de manera
diferente en la cavidad oral, lo cual puede tener impli-
caciones para el desarrollo de caries.

Uso de edulcorantes en el control de la enfermedad

Los edulcorantes artificiales son un tema controvertido y
en algunos paises se tienen opiniones diferentes de que
si ayudan o coadyuban a prevenir la caries dental; por
ejemplo, algunos de ellos estan prohibidos en Estados
Unidos por sospechas de riesgo de cancer, pero en la
Unién Europea si estdn permitidos.” Varios estudios han
demostrado que los edulcorantes artificiales aumentan
los niveles de insulina porque el cuerpo responde al
azucar cuando recibe la seial de «dulce». Si la sefal
de «dulce» proviene de un edulcorante artificial en
lugar de azdcar, el nivel de az(car en sangre desciende
como resultado de la insulina secretada por el cuerpo
como medida de precaucion, lo que puede provocar
ataques de hambre o ansiedad por comer.® Muchos
consumidores prefieren recurrir a alimentos endulzados
artificialmente, ya sea con la esperanza de perder peso
gracias a los sustitutos del aziicar con menos calorias o
considerando que estos edulcorantes son menos perju-
diciales para la salud que el azticar. Lamentablemente,
hasta el momento no hay evidencia clara de que los
edulcorantes artificiales sean efectivos para ayudar a
las personas a perder peso.”'? Por el contrario, estu-
dios recientes han sugerido que el uso a largo plazo de
edulcorantes artificiales tiene mas probabilidades de
provocar un aumento de peso y riesgos para la salud
asociados, como hipertensién arterial o diabetes tipo
21112 Algunos de los edulcorantes artificiales més utili-
zados (sacarina, aspartame y sucralosa) pueden causar
problemas de salud al afectar la capa bacteriana del
intestino, llamada microbiota intestinal, y pueden hacer
que, por ejemplo, dos tipos de bacterias intestinales
(Escherichia coli y Enterococcus faecalis) se comporten
de manera perjudicial para la salud.”"*

Los cambios patégenos en la microbiota intestinal son,
por un lado, una formacién mas fuerte de biofilms'y, por
otro lado, una mayor adhesién e invasién de bacterias
en las células intestinales humanas.

El uso constante de la sucralosa y el aspartame tam-
bién provocan que las bacterias intestinales se adhieran
a determinadas células que recubren la pared intestinal.
Por lo que se recomienda que no se consuman mas de
12 semanas y la dosis recomendada por la FDA es de
5 mg/kg de peso.'® Los microorganismos se infiltran en
estas células y las matan. De esta forma, bacterias como
Enterococcus faecalis penetran en los ganglios linfaticos y
se acumulan en el higado y el bazo, lo que puede provo-
car infecciones e incluso septicemia.'®!” Los cientificos
destacan que todavia hay mucho que no se entiende
sobre los edulcorantes artificiales que se anaden a muchos
alimentos, por lo que es imperativo seguir realizando mas
investigaciones al respecto. %%

Saliva y caries

La saliva tiene una composicién compleja que incluye
urea, amoniaco, acido Urico, glucosa, colesterol, acidos
grasos, triglicéridos, lipidos neutros, glicolipidos, aminoa-
cidos, hormonas esteroides, mucina, amilasa, lectina,
glicoproteina, lisozima, peroxidasa y lactoferrina. También
contiene altas concentraciones de Na+, Cl-, Ca?*, K+,
HCO,~, H,PO,, F-, I-y Mg**. Ademés, la saliva contiene
més de 700 microorganismos diferentes'” que en su con-
junto componen la microbiota oral, dentro de ésta existen
bacterias compatibles con la salud y bacterias patégenas
que habitualmente estdn en simbiosis; sin embargo, du-
rante la ingesta de alimentos esa simbiosis se rompe, lo
que provoca una disbiosis, es decir, el nimero de bacterias
patégenas aumenta al ser estimuladas por el consumo de
carbohidratos, incrementando su reproduccién, ademas
de acelerar su metabolismo produciendo acidos organicos
y provocando una disminucién del pH pudiendo llegar al
llamado pH critico de 5.5, momento en el cual se inicia la
desmineralizacién del esmalte. En condiciones normales
y de acuerdo al tipo de carbohidrato consumido, este
proceso suele durar de 15 a 45 minutos, en este momento
el poder amortiguador de la saliva entra en funcién res-
taurando el pH y remineralizando de manera fisiolégica
el esmalte dental, este proceso se repite todos los dias.
Pero, cuando por la alta cantidad, tiempo y frecuencia
de azlcares consumidos, la saliva no puede efectuar esta
funcién amortiguadora, la desmineralizacién es mayor y,
aunado a la falta de una buena higiene oral, la enfermedad
se manifestara clinicamente con una lesién blanca.
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Biofilm, estructuras mineralizadas del diente y caries

Una vez que las superficies dentales entran en contacto
con la saliva, se forma una pelicula acelular conocida
como pelicula adquirida.? Esta pelicula se origina a
partir de la adsorcién de proteinas y péptidos especificos
presentes en la saliva.?!?? Los péptidos que se encuen-
tran en la pelicula adquirida derivan de la protedlisis de
diferentes proteinas salivales, que son secretadas en la
cavidad bucal, por proteasas salivales tanto de origen
bacteriano como humano.?? Los componentes de la
pelicula adquirida actGan como receptores de ligandos
bacterianos (adhesinas), lo que conduce a una unién al-
tamente especifica e irreversible de las células bacterianas
a la superficie dental. Por lo tanto, la pelicula adquirida
acttia como una pelicula acondicionadora que influye en
la adhesion bacteriana y controla los pasos iniciales en la
formacién del biofilm dental.**

El biofilm dental es una comunidad microbiana
compleja, desarrollada en la superficie del diente, in-
crustada en una matriz compuesta por biopolimeros
extracelulares de origen bacteriano y del huésped.?>2°
Diferentes especies de microorganismos coexisten en
el biofilm dental, manteniendo el equilibrio fisiologico
entre salud y enfermedad. Esta homeostasis puede verse
alterada por ciertas condiciones ambientales en la cavidad
oral que favorecen la transicion de biofilms dentales en
equilibrio o simbidticos a patégenos, como la acidificacion
del fluido del biofilm después del metabolismo de los
carbohidratos fermentables de la dieta.”” Los ambientes
acidos favorecen el predominio de bacterias acidogénicas
y aciddricas, como Streptococcus mutans’® y provocan
la desmineralizacion progresiva de la fase mineral de los
dientes (inicialmente el esmalte dental), contribuyendo al
desarrollo de una de las enfermedades bucodentales mas
prevalentes a nivel mundial, la caries dental.?’

CONCLUSIONES

El estilo de vida moderno ha inducido cambios significati-
vos en los hébitos alimentarios, destacandose el aumento
considerable en el consumo de aziicar en los Gltimos afos.
Este incremento en el uso de azcar refinado, convertido
en un componente comuin de la vida diaria, ha sido acom-
pafado por un creciente cuerpo de evidencia que resalta
sus impactos negativos en la salud; incluyendo obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes, caries dental, colesterol
elevado e hipertension arterial entre otras enfermedades.

La caries es la enfermedad bucal mas prevalente a
nivel mundial.*>*" El vinculo entre los azdcares alimenta-

rios y su etiologia estd bien establecido®?*? y numerosos
estudios han confirmado que el consumo excesivo de
azlcares es un factor critico en el desarrollo de esta en-
fermedad. Para abordar esta problemadtica, la OMS reco-
mienda limitar el consumo de aztcares libres a menos del
5% de la ingesta energética diaria. Esta recomendacion se
basa en la evidencia de que una reduccién en la ingesta
de azlcares libres puede disminuir significativamente el
riesgo de caries a lo largo de la vida.**

Aunque la concienciacion universal sobre los riesgos
del consumo excesivo de azlcares es una medida clave,
las estrategias de salud publica para reducir el consumo
de azlcares siguen siendo escasas.’>*° La implemen-
tacién de politicas publicas, junto con la educacién y
promocién de alternativas saludables, puede mejorar
significativamente la prevencién de la caries y contribuir
a una mejor salud oral a nivel global.

Para lograr un impacto significativo es fundamental
que las politicas y planes de accién en salud oral vayan
mds alld de enfoques que se centren Gnicamente en el
cambio de comportamiento alimentario individual. La
creacién de un entorno que facilite y apoye cambios
en los habitos alimentarios requiere medidas audaces y
estructurales.®’

Las autoridades de salud deben poner mayor énfasis
en la educacion y prevencién, organizando campanas de
informacion publica y seminarios, especialmente en las
areas de mayor vulnerabilidad.
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Consideraciones en la atencion odontolégica
del paciente con adiccion a la heroina.

Considerations in the dental attention of patients with heroin addiction.

Agustin Tiol-Carrillo*

RESUMEN

Las toxicomanias son habitos perniciosos que cada vez son mas comu-
nes en nuestra sociedad. Los opidceos, como la heroina, el fentanilo y
la morfina, son de las drogas de abuso mas utilizadas por sus efectos
euforicos y fuertemente adictivos pero que producen efectos negativos
en la salud bucal y general de los individuos adictos. Si bien existen
muchos tipos de drogas, es importante que el odontélogo identifique
a los posibles pacientes consumidores de drogas y los efectos a nivel
bucal y sistémicos que éstas producen. La heroina es una de las drogas
mas utilizadas, pues ésta tiene diversas vias de administracion, siendo
la via intravenosa la forma mas comtn de administrarse, lo cual pone
en riesgo a quien la consume de adquirir infecciones como hepatitis
o VIH, ademas de generar otras manifestaciones como alteraciones
cardiovasculares y respiratorias. El objetivo del presente articulo es,
mediante una revision de la literatura, describir a la heroina como una
droga de abuso y sus posibles efectos nocivos para la salud oral, general
y las pautas para la atencion odontoldgica.

Palabras clave: toxicomanias, heroina, drogas de abuso, opidceos.

INTRODUCCION

| consumo de sustancias ilicitas en México y en el
mundo es una actividad extremadamente frecuente.
Estas sustancias ilicitas son en realidad drogas, o también
conocidas como farmacos o principios activos, capaces de
producir en quienes las consumen diversas sensaciones
que provocan adiccién y dependencia.
Muchas de estas drogas son utilizadas con fines re-
creativos en la sociedad y son de venta libre para quienes
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ABSTRACT

Drug addictions are harmful habits that are increasingly common in our
society. Opioids, such as heroin, fentanyl and morphine are the most
widely used drug of abuse due to their euphoric and strongly addictive
effects, but they produce negative effects on the oral and general health
of addicted individuals. Although there are many types of drugs, it is
important for the dentist to identify possible drug-using patients and
the oral and systemic effects that they produce. Heroin is one of the
most used drugs, as it has various routes of administration, with the
intravenous route being the most common way to administer it, which
puts the patient who consumes it at risk of acquiring infections such as
hepatitis or HIV, in addition to generating other manifestations such
as cardiovascular and respiratory alterations. The aim of this article
is, through a review of the literature, to describe heroin as a drug of
abuse and its possible harmful effects on oral and general health, and
guidelines for dental care.

Keywords: drug addiction, heroin, drugs of abuse, opiates.

acreditan legalmente la mayoria de edad, entre las que
destacan el alcohol y la nicotina. Sin embargo, existen
otras tantas que, por sus efectos nocivos para la salud y
alto potencial de adiccion para quienes las consumen,
su venta libre y adquisicion se encuentran prohibidas
por la ley.

Dentro de este grupo de drogas algunas son sustancias
naturales, en tanto que otras son farmacos sintéticos.
Ambos tipos comparten en comin ciertas caracteristicas
como la produccién de efectos en dosis bajas y tera-
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péuticas, pero que en dosis elevadas podrian producir
adiccion, entre los mas comunes se encuentran las anfe-
taminas y los opidceos.

Las drogas de abuso son, entonces, sustancias capa-
ces de alterar funciones psiquicas tras ser consumidas
o administradas en el organismo, generando tal placer
que, quien la consume, desarrolla un deseo intenso de
readministrarla pese a los efectos nocivos para su salud,
y que, ademas, su ausencia en el organismo produce el
sindrome de abstinencia.'

Dada la gran cantidad de personas que consumen
drogas de abuso, el conocimiento de las particularidades
quimicas y fisiopatoldgicas por parte del odontélogo de
este tipo de sustancias es de gran importancia, ya que el
tener pleno conocimiento de los riesgos para la salud y
las manifestaciones bucales que estos pacientes presen-
tan, es posible tomar las precauciones debidas durante
la atencion dental de esta poblacion.

Existen infinidad de drogas de abuso, por lo que re-
sulta imposible describirlas todas en el presente articulo,
sin embargo, el objetivo se centrard en las caracteristicas
quimicas vy fisiopatolégicas de la heroina, destacando a
su vez, las manifestaciones bucales mas frecuentes en los
pacientes heroinémanos y las consideraciones clinicas
que el odontélogo debe tener en cuenta toda vez que se
encuentre frente a un paciente con este tipo de adiccion.

LOS OPIACEOS

El odontélogo en su practica clinica utiliza diversos far-
macos para el control del dolor en sus pacientes, y de-
pendiendo de la intensidad de éste, es posible que opte
por analgésicos no opidceos para controlar dolores leves a
moderados, ya que las odontalgias tratadas en la consulta
dental responden adecuadamente a la administracién de
este tipo de analgésicos, por tanto, resulta poco comtn
la utilizacién de opidceos en odontologia.

Los analgésicos opidceos son farmacos naturales o
sintéticos que actian en tres de los cuatro receptores
opioides que existen en el sistema nervioso central.” Los
opidceos pueden ser naturales, semisintéticos y sintéticos.
Dentro de los opidceos naturales se encuentran la morfi-
na, la codeinay la tebaina; de los semisintéticos destacan
la heroina, el dextrometorfano, la dihidrocodeina y la
oximorfona; y de los sintéticos estan la meperidina, la
difenoxilato, el fentanilo, la loperamida y la metadona.

Todos los anteriores son sintetizados a partir del
opio, una droga con fuertes propiedades analgésicas y
narcéticas obtenidas de la adormidera, una planta her-
bacea conocida como Papaver somniferum. Los efectos

obtenidos de estos farmacos son excelentes en la tera-
péutica médica, pues alivian el dolor, y en conjunto con
anestésicos y bloqueadores neuromusculares es posible
conseguir analgesia, sedacion y supresion respiratoria,’
sin embargo, por sus efectos narcéticos y adictivos re-
presenta un riesgo para quienes no los utilizan de forma
responsable, pues se ha normalizado su empleo con fines
recreacionales, conocidos también como euféricos. La
euforia causada por estas sustancias produce una sensa-
ci6n de bienestar, alegria y optimismo tan intenso que se
aparta de la realidad.

LA HEROINA COMO DROGA DE ABUSO

La heroina, o también conocida como diacetilmorfina, es
entonces un opidceo con excelentes propiedades anal-
gésicas, que secundariamente tiene efectos terapéuticos
para el control de la diarrea y la tos. Proviene, como ya
se menciond, de la amapola, una planta que sintetiza
opio, un jugo que se obtiene realizando cortes super-
ficiales en las cabezas de las plantas verdes, generando
una secrecién blanca y lechosa conocida como latex. El
opio contiene alrededor de 20 alcaloides activos entre
los que destacan la morfina, la codeina, la noscapina, la
papaverina y la tebaina.>* El latex, al secarse, produce
una resina de consistencia pegajosa que, con el paso del
tiempo, se convierte en piedra por el efecto de la pérdida
de agua. Al perderse el agua, se concentran més atn los
alcaloides ya mencionados.

A su vez, para la comprensién de la heroina, resulta
pertinente mencionar de manera breve el proceso de
produccién de la morfina, pues la heroina se obtiene de
esta Gltima. El opio es sumergido en agua hirviendo con el
objetivo de separar las impurezas y obtener opio liquido,
la evaporacién completa del agua permite obtener una
sustancia de color marrén conocida como opio cocido.
El opio en esta presentacion esta disponible para fumarlo,
no obstante, si se desea sintetizar morfina, es necesario
disolver una vez mas el opio seco en agua hirviendo
mezclandolo con 6xido célcico, hidréxido o carbonato
célcicos para permitir la precipitacion de los alcaloides no
morfinicos. El liquido obtenido debe ser filtrado con tela,
el producto es colocado una vez mds en agua caliente
afadiéndole cloruro aménico para que se precipite en
morfina, una vez fria, se filtra y se deja secar. Finalmente
se mezcla en agua caliente una dGltima vez agregdndole
acido clorhidrico para obtener asi clorhidrato de morfina.

Inicialmente, la heroina se creé con el objetivo de
producir un farmaco con el mismo potencial analgésico y
antitusigeno, pero menos adictivo que la morfina, sin saber
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que su potencial adictivo era igual o incluso mayor que
el de esta dltima. En 1874, Bayer comenzé a sintetizarla
y en 1898 comenzé a comercializarla bajo el nombre de
Heroina, en un principio como un remedio para la tos;*
sin embargo, hoy en dia es una de las drogas de abuso mas
utilizadas a lo largo del mundo pues a diferencia de otras
tiene diversas vias de administracién, ya que puede in-
yectarse, inhalarse, aspirarse o fumarse, siendo esta tltima
la via de administracién preferida por los consumidores.”

TOXICODINAMIA DE LA HEROINA

En la superficie de las células humanas existen receptores
opioides, sobre los cuales ejercen sus efectos agonistas
los opidceos. No obstante, los efectos méas intensos de los
opiaceos son a nivel de los receptores del sistema nervio-
so central. Estos receptores se ubican sobre los canales
iénicos o tipo 1, y, por tanto, su activacion y respuesta se
da en milisegundos, y los ligados a proteinas G o tipo 2
cuya activacion y respuesta se da en segundos.

Los opidceos que se administran por via oral se me-
tabolizan en el higado, sin embargo, si la via de adminis-
tracion es intravenosa atraviesa rapidamente la barrera
hematoencefélica por sus caracteristicas liposolubles, ya
en el cerebro se convierte en morfina y produce sus efec-
tos deseados por los consumidores, toma alrededor de
2 a 15 minutos en surtir el efecto esperado y la duracién
de los efectos oscila entre 2 a 5 horas.

Los opidceos acttian profundamente sobre el sistema
nervioso gracias a su liposolubilidad, la cual les permite
distribuirse rapidamente sobre éste, estimulando los re-
ceptores opioides: Mu, Delta y Kappa. Los receptores Mu
son los principalmente relacionados con los fenémenos
de dependencia y abstinencia. Estd demostrado que la
exposicion a los agonistas de los receptores Mu produce
alteraciones celulares y moleculares con consecuencias
conductuales y psicolégicas. El receptor Mu acoplado a
la proteina G regula la respuesta al dolor y el estrés, la
peristalsis gastrointestinal y la funcién inmunitaria. Los re-
ceptores Mu se subdividen en dos grupos que se localizan
en la corteza cerebral, tdlamo y zona periacueductal: los
receptores Mu1 generan analgesia supraespinal y euforia,
mientras que los Mu2 generan depresién respiratoria,
efectos gastrointestinales y dependencia.®

Estos efectos de supresion respiratoria son precisamen-
te los que ponen en riesgo la vida de quien consume la
heroina de forma desmedida y en exceso. Sin embargo,
existen mdltiples efectos adversos asociados a esta droga,
muchos de los cuales pudieran causar la muerte, entre los
mds comunes se destaca el edema pulmonar no cardio-

génico, neumonitis aspirativa, sindrome de dificultad res-
piratoria aguda, neumonia, absceso pulmonar y embolia
pulmonar séptica. La heroina también se ha vinculado con
rabdomidlisis con posible impacto a nivel del miocardio
o con evolucién a insuficiencia renal.” De manera secun-
daria a todos estos padecimientos predominantemente
de origen pulmonar se vincula con fuertes episodios de
hipoxia, la cual puede causar dafo orgénico.?

CONSIDERACIONES EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL
PACIENTE HEROINOMANO

El odontélogo esta acostumbrado a prestar atencién a
pacientes sanos o con comorbilidades comunes en la
poblacién, sin embargo, los pacientes con adicciones
constituyen una poblacién diferente dadas las caracteris-
ticas y los cambios fisiopatoldgicos que estas sustancias
producen en el organismo de quien las consume. No hay
que olvidar que la administracién de drogas genera un
deterioro significativo en la salud de los pacientes consu-
midores,” por lo que es necesario tomar las precauciones
debidas al atender a un paciente con adicciones.

En primer lugar, es prioritario un adecuado interro-
gatorio al realizar la historia clinica. Dentro del apartado
de antecedentes personales patolégicos debe encontrarse
un rubro conocido como toxicomanias, donde se registra
si el paciente consume o consumié algin tipo de droga,
cual, en qué dosis, con qué frecuencia y desde cudndo
la consume o la consumié. Es comin que los pacientes
adictos nieguen consumirlas, por lo que la destreza del
odontélogo durante el interrogatorio y la exploracién
clinica debe ser eficaz y diligente.

Resulta imprescindible para el odontélogo conocer
las alteraciones fisiopatoldgicas que produce la heroina
en la salud de los individuos que la consumen, entre
las que destacan afecciones digestivas, como pérdida
de apetito y peso, ademds de estrefiimiento, insomnio,
cansancio, opresién del pecho e hipotermia, asi como
del dafio vascular crénico por las repetidas punciones
y un alto riesgo de padecer endocarditis infecciosa en
quienes la administran por via intravenosa.® Por otro lado,
los heroindmanos cominmente reciclan y comparten las
jeringas para administrar la droga con otras personas, lo
que aumenta el riesgo de transmisién de enfermedades
infecciosas como el VIH/SIDA o hepatitis, lo cual repre-
senta un peligro para el odontélogo. Por tanto, indepen-
dientemente de que las técnicas de control de infeccién
durante la consulta deben ser siempre las mismas para
todos los pacientes, debe considerarse al heroinémano
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como un paciente potencialmente infeccioso, sobre todo
si la administra por via intravenosa. Confirmar mediante
estudios de laboratorio que el paciente padece o no in-
fecciones por VIH y hepatitis constituye una obligacién
para el profesional.

Por otro lado, cuando la heroina es fumada o inhalada,
las afecciones respiratorias se hacen evidentes, desarro-
llando traqueobronquitis, bronquitis, bronquiectasias,
enfisema y EPOC.”

La heroina produce de manera secundaria conductas
que, a su vez, pueden poner en peligro a los consumi-
dores y a las personas a su alrededor, ya que aumenta
el riesgo de actitudes agresivas, accidentes e incluso la
comisién de delitos.” Se ha reportado en la literatura
que cerca de 80% de los pacientes consumidores se les
ha diagnosticado al menos otro trastorno psiquidtrico.’
Estos trastornos psiquidtricos y conductuales representan
también un gran riesgo para la seguridad y la integridad
fisica del odontélogo, debido a que la conciencia vy el
raciocinio de los pacientes con adicciones se ve afectada
cuando se encuentran bajo los efectos de las drogas que
consumen. Por tanto, debe abstenerse de prestar aten-
cion dental a los pacientes mientras se encuentran bajo
el influjo de la droga.

Los individuos con adicciones desarrollan con fre-
cuencia alteraciones bucodentales asociadas primaria-
mente a descuido de su salud bucal, pues no se higienizan
de forma adecuada, por lo que la caries y la enfermedad
periodontal son muy comunes en este tipo de pacientes.
Las drogas generan ansiedad, la cual aumenta el riesgo de
bruxismo y el deseo de consumir alimentos azucarados
que, combinados con malos hébitos higiénicos, producen
un importante deterioro dental.'”

Si bien el odontélogo no es el profesional indicado
para dicho fin, fomentar el abandono de la drogodepen-
dencia es prioridad, ya que existen diversas alternativas de
tratamientos encaminados a erradicar la adiccion, entre
las que se encuentran estrategias de reintegracién social,
la psicoterapia y los tratamientos sustitutivos como la
metadona, un opioide sintético, es el farmaco mas comun-
mente administrado para el tratamiento de la adiccién a
opidceos, aunque también es un analgésico eficaz para el
dolor neuropético. Se trata de un enantiémero R, el cual
ejerce su actividad a través de la unién y activacién de
receptores Mu a nivel central y periférico, esto produce los
efectos comunes del uso de todos los opioides agonistas
Mu: analgesia, euforia, estrefiimiento, sedacién, depresién
respiratoria, nduseas y miosis,''"'? pero también es un
excelente tratamiento del sindrome de abstinencia en los
pacientes adictos.'" Es importante resaltar que la metado-

na, si bien es un farmaco utilizado para el tratamiento de
la adiccién, provoca una importante disminucién del flujo
salival, lo que incrementa el riesgo a caries.'?

CONCLUSIONES

La heroina es una droga de abuso que pertenece al grupo
de los opiaceos, la cual se obtiene a partir de la morfina.
Es, a su vez, una droga con diferentes vias de adminis-
tracién entre las que destaca la via oral, la inhalada, la
intravenosa y la fumada. Por su alta liposolubilidad, puede
atravesar la barrera hematoencefélica y penetrar con
gran rapidez y sin estorbos a través del sistema nervioso
central, obteniendo sus efectos euféricos en tan sélo unos
cuantos minutos.

Si bien la mortalidad de los heroinémanos ha ido en
declive con el paso de los afos, los opidceos, grupo al
que pertenece la heroina, es capaz de producir depre-
sién respiratoria, poniendo en alto riesgo de muerte al
individuo. El consumo excesivo y constante de heroina,
sobre todo dependiendo de su via de administracién,
trae consigo padecimientos graves como infecciéon por
hepatitis y VIH que encabezan la lista; asimismo, los
problemas vasculares y respiratorios que acompanan a
los adictos a la heroina son miiltiples.

Las adicciones son cada vez mas frecuentes en nuestro
pafs y en el mundo, por lo que el odontélogo debe estar
lo suficientemente preparado para prestar atencién a este
tipo de individuos, tomando en cuenta el deterioro de
la salud oral y general, fomentando en todo momento el
abandono de estos habitos nocivos por el bienestar del
propio paciente.
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Fundamentos moleculares de la hipersensibilidad dentinaria.
Funcion del odontoblasto como célula sensorial de la pulpa.

Molecular basis of dentinal hypersensitivity.
Role of the odontoblast as a pulp sensing cell.

Marcos Agustin Muiiiz-Lino*

RESUMEN

La hipersensibilidad dentinaria es un dolor agudo y breve que
surge como respuesta a estimulos térmicos, tactiles, osmoticos
o quimicos, por exposicion de los tibulos de la dentina. Existen
tres hipotesis que explican la patogenia de la hipersensibilidad: la
hipotesis hidrodinamica, la sensibilidad nerviosa y la transduccion
odontoblastica. La hipotesis hidrodinamica propone que el dolor
es causado por cambios en el flujo del liquido en los tubulos den-
tinarios. La sensibilidad nerviosa sugiere que el dolor se origina
por la inervacion de fibras A delta y C de la dentina. La hipdtesis
de transduccion odontoblastica postula que los odontoblastos
actuan como receptores sensoriales. Los odontoblastos, derivados
de la cresta neural, tienen una funcion sensitiva que se evidencia
a través de su cilio primario, la capacidad de relacionarse con las
fibras nerviosas pulpares y responsable de detectar sefiales externas.
Receptores polimodales como Piezo, ASIC, TRPA, TRPC, TRPYV,
TRPM, responden a estimulos térmicos, quimicos, acidos, osmoéticos
y mecanicos. Ademas, TRPCS es fundamental en la percepcion del
frio en el diente, aunque se requieren mas estudios en humanos para
validar estos hallazgos. Los tratamientos para la HD buscan obliterar
los tubulos dentinarios expuestos o hiperpolarizar los nervios y
odontoblastos. Asi, un enfoque combinado de las tres hipotesis en
paralelo con los mecanismos de accion del tratamiento parece ser
la mejor explicacion del fenomeno de la HD.

Palabras clave: hipersensibilidad dentinaria, dolor pulpar, odontoblasto.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is a brief, acute pain arising from exposed
dentin in response to thermal, tactile, osmotic, or chemical stimuli,
and cannot be attributed to other dental defects. There are three
hypotheses that explain the pathogenesis of hypersensitivity: the
hydrodynamic hypothesis, nerve sensitivity, and odontoblastic
transduction. The hydrodynamic hypothesis proposes that pain is
caused by changes in fluid flow in dentinal tubules. Nerve sensitivity
suggests that pain originates from the innervation of dentin. The
odontoblastic transduction hypothesis postulates that odontoblasts
act as sensory receptors. Odontoblasts, derived from the neural crest,
have a sensory function that is evidenced through their primary cilium,
the ability to relate to pulp nerve fibers and responsible for detecting
external signals. Polymodal receptors such as Piezo, ASIC, TRPA,
TRPC, TRPV, TRPM, respond to thermal, chemical, acid, osmotic and
mechanical stimuli. In addition, TRPCS is essential in the perception
of cold in the tooth, although further studies in humans are required
to validate these findings. Treatments for HD seek to obliterate
exposed dentinal tubules or hyperpolarize nerves and odontoblasts.
Thus, a combined approach of the three hypotheses in parallel with
the treatment mechanisms seems to be the best explanation of the
HD phenomenon.

Keywords: dentin hypersensitivity, pulp pain, odontoblast.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es definida como
un dolor agudo, de corta duracién y que se origina en
la dentina expuesta como respuesta a estimulos térmicos,
evaporativos, tactiles, osméticos o quimicos y que no se
puede atribuir a ninguna otra forma de defecto o patologia
dental." La HD ha sido considerada por algunos autores
como un verdadero sindrome doloroso que, aunque no
provoca incapacidad severa, es relevante en la calidad de
vida de los pacientes.” La HD ocurre cuando los tibulos
dentinarios permanecen permeables como consecuencia
de la pérdida de esmalte o cemento inducida por factores
fisicos, quimicos, biolégicos o patolégicos como la abra-
sién, atricién, abfraccién, erosién e importantemente,
recesion gingival, etcétera.’*

La prevalencia de la HD ha sido analizada en dife-
rentes poblaciones con resultados muy variables, sin em-
bargo, la revision sistematica y metaanalisis més reciente
muestra que de 77 estudios publicados desde la década
de los 60, al menos 11.5% de la poblacién analizada
presenté HD y el promedio de prevalencia de todos los
estudios fue de 33.5%.°

Las herramientas que ha desarrollado la investigacion
en biologia molecular y biogquimica han sido fundamentales
para la comprension de los mecanismos fisioldgicos de la
célula, asi como de los mecanismos etiopatogénicos de las
enfermedades y ha permitido desarrollar métodos diagnds-
ticos y tratamientos cada vez mas precisos. La visién desde
la biologia molecular de la hipersensibilidad dentinaria ha
permitido una concepcién mas exacta de los mecanismos
que subyacen a esta condicién y ha permitido discernir
nuevas hipétesis sobre su origen y un conocimiento méas
exacto de su tratamiento. En este articulo analizamos los
datos mas recientes arrojados por la investigacién mole-
cular en hipersensibilidad dentinaria, con énfasis en los
receptores de superficie de los odontoblastos.

El origen evolutivo de la sensibilidad dental

Los primeros ancestros de los dientes se originaron du-
rante la era paleozoica, en el gran evento de biodiver-
sificacion del ordovicico, aproximadamente hace 485
a 445 millones de anos.® Existen dos hipétesis sobre el
origen evolutivo de los dientes. La hipdtesis outside-in
(de afuera hacia adentro) establece que los dientes se
originaron a partir escamas sensitivas en la superficie
dérmica de peces antiguos agnatos y que estas escamas
posteriormente migraron hacia la parte cefalica de estas
especies, introduciéndose en la cavidad bucal primitiva,

dando origen a los primordios evolutivos de los dientes y
coadyuvando al desarrollo de las mandibulas a partir de
espinas de los arcos branquiales.””'" Estas estructuras lla-
madas odontodos con forma de placas y tubérculos en la
superficie dérmica de peces primitivos estaban recubiertas
por tejidos duros llamados ortodentina y esmaltoide. La
ortodentina primitiva tenfa porosidades que comunicaban
al esmaltoide con una cavidad sanguinea y que al parecer
esto configuraba un sistema sensor rudimentario de tem-
peratura, sustancias quimicas y concentracion osmotica
de los entornos marinos'"'? (Figura 1).

La hipétesis inside-out (de adentro hacia afuera)
establece que los dientes evolucionaron de estructuras
faringeas de peces primitivos que después migraron hacia
el exterior de estos animales.'”'? Aunque esta hipétesis
tiene menos consenso entre la comunidad cientifica,
también establece una posible funcién sensitiva de estas
estructuras antiguas.'®'* La percepcién primitiva de
sensaciones mecdnicas, osmdticas, quimicas y de tempe-
ratura aparecié en las especies hace unos 500 millones
de anos, ' las escamas, placas y tubérculos dérmicos que
dieron origen a los dientes, eran en si, sistemas de per-
cepcién del entorno, es decir, nuestros érganos dentarios
tuvieron un origen sensor millones de afos antes de que
dieran paso a su funcién masticatoria.

Hipaotesis sobre la etiopatogenia de la
hipersensibilidad dentinaria

El dolor por HD no se puede explicar del todo utilizando
los mecanismos de generacion del dolor somatico, en el
cudl la produccién enzimética y liberacién de mediadores
quimicos del dolor y de la inflamacién como prostaglan-
dinas a partir de fosfolipidos de membrana, bradicininas,
sustancia P o histamina, sensibilizan y responden al dafio
de los tejidos.'® La HD es una condicién en la que el
dolor aparece incluso sin la presencia de un estimulo
realmente nocivo, como el tacto delicado, temperatu-
ras no perjudiciales o un aumento poco dréstico de la
osmolaridad de la saliva por ingesta de algunos tipos de
alimentos.®!'” Tampoco la estimulacién directa de noci-
ceptores especificos a presiéon cortante, temperatura y
mecanica o multimodales tuvo mucha influencia en el
estudio inicial de la HD."®

Existen tres hipétesis principales que explican los
mecanismos de generacién del dolor por HD: hipétesis
hidrodindmica, sensibilidad nerviosa y transduccién
odontoblastica. Las tres hipdtesis tienen evidencias y
desventajas precisas y al parecer una combinacién de los
mecanismos de las tres explican la HD y su tratamiento.
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La hipétesis hidrodindmica se teorizé hace casi
200 afos por Neil. En 1842, en su tesis como médi-
co establecié que la HD era causada por un tipo de
distorsion en el fluido de los tbulos dentinarios,'® a
pesar de que afnos atras Raschkow y Hunter ya habfan
descrito nervios en el interior pulpar.”®?! Fue Branns-
trom hasta 1963 quién analiz6 experimentalmente estas
observaciones. Los ensayos de Brannstrom consistieron
en realizar aspiraciones en superficies dentales cariadas
y sanas, tratarlos con una solucién de cloruro de pota-
sio, secar el diente o someterlo a calor seco. Después
de evaluar la percepcién dolorosa de los individuos
reclutados en su estudio, estos 6rganos se extrajeron.
Tras un analisis histolégico, Brannstréom dedujo que esos
estimulos habian modificado el flujo de liquido tubular
dentinario y habian hecho una suerte de deformacién
tanto de los odontoblastos como de los nervios en el
interior de la pulpa, razonamiento que bautizé como
teoria hidromecdnica? y posteriormente en otra serie
de estudios como teoria hidrodinamica.**

La hipétesis de la sensibilidad nerviosa, como su
nombre lo indica, se fundamenta en que el dolor dental y
por HD se produce gracias a la inervacién de la dentina.
Si bien, en las primeras descripciones histolégicas del
complejo dentinopulpar no se encontraron fibras ner-
viosas que penetraran en la dentina;?%** con el avance
de las técnicas histolégicas y de microscopia, finalmente
se evidenciaron cada vez a mayor profundidad. Por
ejemplo, Fearnhead en 1957 utilizando tinciones de

A

Esmaltoide

Odontodo

plata localizé fibras nerviosas de alrededor de 200 micras
de didmetro a una profundidad de 4 mm en la dentina,
entre la terminacién del proceso odontoblastico y la
capa de dentina primaria,”* aunque el mismo autor puso
después en duda su descubrimiento.'® Posteriormente,
durante las décadas de los 70 y 80, diversos datos ob-
tenidos por microscopia éptica y por microscopia elec-
trénica de transmision y de barrido mostraron que fibras
nerviosas mielinicas y amielinicas penetran alrededor
de 100 micras al interior del tibulo dentinario y que
efectivamente tienen capacidad sensorial del dolor y de
estimulos mecénicos, quimicos y de temperatura;*>*® no
s6lo eso, incluso Gunji describi6 estructuras semejantes
a hendiduras sinapticas de entre 150 y 300 A entre las
fibras nerviosas y los odontoblastos.?”

El odontoblasto como célula sensorial
en la hipersensibilidad dentinaria

La hipétesis de que el odontoblasto es la célula recepto-
ra primaria de estimulos externos al diente tampoco es
nueva, pero si es la que mayor evidencia ha reunido en
las Gltimas dos décadas. Este modelo es del cual tenemos
mas datos celulares, embriolégicos, neurofisiolégicos,
bioquimicos y moleculares.

En 1856, John Tomes fue el primero en sugerir que
el Proceso Odontoblastico (PO) tiene como funcién la
recepcién sensorial de la pulpa, haciendo una analogfa
con las fibras nerviosas, le asigné el término «fibrilla de

Figura 1:

Origen evolutivo sensitivo de los
dientes. A) Escamas de especies
marinas Agnatha con una
cavidad vascular con capacidad
sensorial a través de conductos
en la ortodentina primitiva.

B) La migracion cefalica de
espinas, asi como de estas
escamas y tubérculos sensitivos,
dio origen a la mandibula

y a los 6rganos dentarios.
Imagenes interpretativas.
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Tomes»”® (no confundir con el proceso de Tomes del
ameloblasto). Un siglo después de esta analogfa, en 1959
Avery reporté lo que probablemente es el primer dato
fisiolégico y bioquimico que abrié paso a la hipétesis
de la percepcién odontoblastica. Mediante el analisis
histoquimico de 40 dientes permanentes incubados con
acetilcolina y sales de cobre se demostré la presencia de
la enzima acetilcolinesterasa en la prolongacién odon-
toblastica, esta enzima es indispensable para catalizar
la rdpida hidrolisis de la acetilcolina, neurotransmisor
indispensable en la sinapsis quimica nerviosa, no sélo
de la unién neuromuscular, sino de la percepcién en ge-
neral.??*" En su publicacién, Avery y Rapp plasmaron el
primer esquema del modelo de la sinapsis odontoblastica,
argumentando bioquimicamente que el odontoblasto
recibia estimulos sensoriales a través del esmalte y los
conducia hacia las terminaciones nerviosas presentes en
el plexo de Raschkow.?’

Dado el origen embrioldgico de la cresta neural de los
odontoblastos, podemos formarnos una idea de su fun-
cién sensitiva. Las células que derivan de la cresta neural
son esenciales para la formacién de la cabeza y cuello
y tienen en comdn la plasticidad y la funcién sensitiva
mediante la interaccién celular. Las células que derivan de
la cresta neural responden al contacto con otras células o
responden al contacto con moléculas de senalizacion.

Ahora bien, ¢cémo reconoce el odontoblasto las
sefales externas al diente e induce el dolor por hiper-
sensibilidad? De inicio, posiblemente, a través de su cilio
primario, que es un organelo que esta presente en las
células eucariontes, deriva del citoesqueleto de tubulina
y esta estructurado como un filamento corto cubierto por
membrana. El cilio participa en la mecanorrecepcion,
quimiorrecepcién, termorrecepcion y ubicacion espa-
ciotemporal fisiol6gica y durante la embriogénesis.*? En
el odontoblasto, el cilio se encuentra en la zona basal
del proceso odontoblastico, en la entrada y paralelo a
las paredes de los tibulos dentinarios y se encuentra
estrechamente relacionado a las fibras nerviosas, lo que
supone una funcién sensorial hacia el exterior dentinario
y no hacia el nticleo pulpar®? (Figura 2). El flujo del liqui-
do dentinario deforma el cilio del odontoblasto, lo que
induce la salida de Ca™ de los depésitos intracelulares
putativamente a través de canales de calcio dependientes
de voltaje tipo P/Q-, N-, R-, L-, T- 0 Ca 3.1, aumentado
sus niveles citoplasmaticos, esto activa los canales i6nicos
mecanosensibles KCa y TREK-1 que se encuentran en la
membrana de la base cilio odontobléstico.?*?*

La mecanorrecepcion de los odontoblastos es me-
diada por diferentes canales que se encuentran en la

membrana citoplasmatica y en la membrana del proceso
odontobléstico y ademas de ser activadores del dolor y
de la hipersensibilidad, también son receptores para el
dano del complejo dentino pulpar. Por ejemplo, los me-
canorreceptores membranales Piezo1 y Piezo 2 regulan
el proceso inflamatorio pulpar en las fases iniciales de
las lesiones dentinarias promoviendo la homeostasis del
Ca™ y la subsecuente formacién de dentina reparacién,**
aunque en las fases tardias pueden promover el desarrollo
de pulpitis irreversible.?®

Otro mecanorreceptor identificado tanto en odonto-
blastos de rata’® y ratén,?” asi como en foliculos dentales
humanos’® es el TRPM7 (receptor de potencial transitorio
tipo melastatina 7). Interesantemente, TRPM7 se localiza
en la parte mas distal del PO. El estiramiento mecanico de
la membrana celular del odontoblasto inducido por una
solucién hipoténica activa al receptor TRPM7 sugiriendo
también un rol en la osmorrecepcién del odontoblasto.
Aligual que los receptores Piezo, la activacién de TRPM7
promueve un incremento transitorio de los niveles de Ca™*
intracelular odontobldstico.?**? TRPM7 es un receptor
polimodal, porque puede activarse mediante fuerzas
mecanicas, por ejemplo por el flujo del liquido dentina-
rio durante la HD, pero también por temperatura, y por
cambios osmoticos; ademas, se han reportado funciones
cruciales de TRPM7 durante la amelogénesis humana?®
y en la regulacion del Mg?* intracelular y la actividad de
la fosfatasa alcalina del odontoblasto durante la minera-
lizacién de la dentina.*”

Los cambios osméticos de la alimentacién es otro
estimulo que puede desencadenar la HD.!” La saliva
tiene una osmolaridad aproximada de entre 70 y 80
miliosmoles por kilogramo (mOsm/kg),*® mientras que
algunas bebidas como las carbonatadas regulares 432
mOsm/kg, jugo de naranja 570 mOsm/kg y cerveza
lager 774 mOsm/kg,*! esto supone un fuerte impulso al
movimiento osmoético del flujo de los tdbulos dentinarios
hacia la saliva. TRPM8 es un canal iénico polimodal que
responde a estimulos hiperosméticos. Este receptor se
expresa en odontoblastos humanos, aunque sus funciones
se han descubierto principalmente en ratén, en ellos,
un estimulo osmético en neuronas aferentes de cornea,
desencadenan el parpadeo.*” TRPM8 se expresa tanto
en odontoblastos como en neuronas dentales primarias
aferentes, ejerciendo como nociceptor. Al estimular la
pulpa dental con una solucién hiperosmética de sacarosa
existe una activacion especifica de TRPM8 que induce
una respuesta dolorosa. La HD ocurre mds frecuente-
mente en respuesta a soluciones hiperosméticas dulces
que saladas, esto implica un probable mecanismo de res-

Revista ADM 2024; 81 (6): 341-348

344

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Muiiz-Lino MA. Fundamentos moleculares de la hipersensibilidad dentinaria

Base del cilio Cilio primario
TREK1

KCa

%—- &&L @ Estimulos
2 2

Piezo ASIC TRPs @

Figura 2: Receptores celulares en el odontoblasto. Los canales ionicos se expresan en la membrana plasmatica, en la base del cilio primario y en
el proceso odontoblastico. Los canales TRP constan de 6 subunidades transmembranales que forman un loop por el que ingresan iones como Ca+
y Nat, vista 2D y 3D. Estimulos térmicos, mecanicos, quimicos, osmoticos y acidos activan la entrada de iones.

ASIC = acid-sensing ion channels. KCNK = potassium two pore domain channel subfamily K. TREK1 = TWIK-related potassium channel 1.
TRPA = Transient Receptor Potential Ankirina. TRPC = Transient Receptor Potential Canonicos. TRPM7 = receptor de potencial transitorio tipo melastatina 7.
TRPMS = receptor de potencial transitorio tipo melastatina 8. TRP = Transient Receptor Potential o familia de canales de cationes potencial de receptores transitorios.
TRPVs = Transient Receptor Potential Vanilloid Channels.

puesta dolorosa al dulce distinto. Al parecer, las neuronas Los receptores ASIC estdn implicados en la percepcién del
dentales primarias aferentes que inervan la pulpa carecen sabor &cido y en la respuesta dolorosa a la disminucién
de la expresion del gen Tas7r2 que codifica al receptor del del pH que ocurre en los tejidos contiguos a focos de
sabor dulce T1R2,* lo que implica que los carbohidratos inflamacion,*® hipotéticamente podrian estar vinculados
de algtin alimento que se llegaran a «filtrar» por los tdbulos a la respuesta hipersensible pulpar por alimentos acidos.
dentinarios, en dichas neuronas mas bien son reconocidos Es importante mencionar que la mayoria de los recepto-
como un estimulo doloroso, no como un sabor. Ademas res moleculares de canal en la membrana de las neuronas,
de los estimulos hiperosméticos, los alimentos pueden odontoblastos y otras células sensitivas son polimodales, es
desencadenar dolor por HD por su temperatura o por su decir, pueden responder a diferentes estimulos. Durante
acidez. Aln se desconoce el mecanismo por el cudl una el dolor pulpar y la HD éstos pueden estimularse tanto
sustancia acida podrfa inducir HD, pero se ha identificado en odontoblastos, como en terminaciones de neuronas
mediante inmunohistoquimica la expresién de receptores primarias aferentes pulpares. A continuacién, describimos
de la superfamilia de canales iénicos (ENaC)/DEG ASIC3 una recopilacion de receptores polimodales descritos en el
(acid-sensing ion channel-3) en la membrana de los odon- odontoblasto humano y otros modelos animales.
toblastos.** Los receptores ASIC son canales iénicos (a Los receptores de potencial transitorio TRP (Transient
diferencia de los receptores Piezo y TRPM) sensibles a Receptor Potential) son una superfamilia de canales per-
Na* y son activados por el aumento de H* extracelular.*> meables a cationes evolutivamente conservados, es decir,
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se encuentran en una amplia diversidad de especies ani-
males. Los canales TRP se encargan de mdiltiples funciones
sensitivas como en la visién, el olfato, y el gusto; son un
mecanismo evolutivo de supervivencia que producen
respuestas celulares rapidas mediante transduccién de
sefales externas, ya sea alterando el potencial de mem-
brana o las concentraciones intracelulares de Ca?*. Los
TRP se clasifican en siete subfamilias: TRPA (ankirina),
TRPC (canénicos), TRPV (vanilloides), TRPM (melastati-
na), TRPML (mucolipina), TRPP (policistico) y TRPN (no
mecanopotencial).*’*® Los TRP estdn constituidos por seis
dominios transmembranales (51-56), del dominio S1 al
S4 interactdan con los ligandos, mientras que entre los
dominios S5 y S6 se forma un loop que origina el canal
de entrada de cationes.*®

La subfamilia TRPV puede responder a temperaturas
de entre ~34 °C a ~52 °C, a 4cidos a partir de pH 5.9
(TRPV1), a estiramiento de la membrana por cambios
osméticos y a mediadores de la inflamacién y dolor
como prostaglandinas, dcido araquidénico, bradicinina
y adenosina; su papel en la nocicepcion esta claramente
establecido por su presencia en las fibras nerviosas tipo C
pulpares y su activacion por capsaicina.*”>? TRPV 1 a 4
han sido identificados en los odontoblastos de rata, ratén,
humanos y en cultivo y se ha demostrado su activacién
frente a estimulos osméticos, térmicos, quimicos y meca-
nicos.’” La evidencia por microscopia inmunoelectrénica
de que TRPV 1 a 3 se encuentran en el PO°' y la activa-
cion polimodal y desensibilizacién de TRPV1 mediante
eugenol en un modelo de odontoblasto diferenciado a
partir de células madre denota claramente una posible
funcién en la HD.*? De manera semejante, TRPAT ((inico
miembro) participa en la percepcién dolorosa al frio (<
8 °C) y a sustancias quimicas; esta presente en neuronas
dentales primarias y en el proceso odontoblastico, en
donde la estimulaciéon con diversos agentes quimicos,
mecano-osmoticos y térmicos inducen una elevacién del
Ca?* intracelular.”

Finalmente, TRPC 1, 5 y 6 han sido identificados en
odontoblastos de rata, ratén y humano. TRPC1 y 6 ade-
mds de termo y mecanorreceptores son fundamentales
en el desarrollo del odontoblasto a partir de células indi-
ferenciadas pulpares.”’>? De interés especial es TRPC5,
este canal ha sido descubierto como el responsable de
la sensacién dolorosa al frio en los dientes en un estudio
funcional y elegante. Este estudio utilizé una combinacién
de modelos ex vivo de mandibula con la pulpa expuesta
en el primer y segundo molar de ratones knockout para
TRPAT, TRPM8 y TRPC5 en los que ambos alelos de los
genes sufrieron delecién por ingenieria genética. La man-

dibula conectada a un microelectrodo fue incubada en
liquido intersticial sintético que a la vez mantenia «vital»
al hueso y permitia la administracién de bloqueadores
quimicos de los TRP y la estimulacién mediante su enfria-
miento. Inicialmente, se observé que ni TRPM8, ni TRPAT
contribufan realmente a la respuesta nociceptiva dental
por frio y que la relativa baja respuesta de TRPC5 en las
neuronas dentales aferentes y su ausencia en las fibras
terminales del plexo de Raschkow pulpar no explicaban el
dolor. Entonces los autores analizaron los odontoblastos,
en los que identificaron una fuerte expresién de TRPCS5,
misma que se reproducia en humanos.>* Aunque faltan
estudios funcionales en humanos, esta es una fuerte evi-
dencia de que el odontoblasto es la célula sensorial de
frio en los 6rganos dentarios.

Aunque la hipétesis hidrodindmica carece de la ex-
plicacién bioquimica y funcional de la hipétesis nerviosa
y odontoblastica, todos los tratamientos que funcionan
para la HD consisten en obliterar los tbulos dentinarios
expuestos, por ejemplo, con fluoruro de estano®* o
fosfosilicato sédico célcico® o bien mediante la hiper-
polarizacién de las fibras nerviosas y del odontoblasto
con iones liberados por el nitrato de potasio.”® Lo que
nos sugiere que un mecanismo combinado de las tres
hipétesis explica el fenémeno de la HD integralmente.

CONCLUSION

La dentina y los dientes evolucionaron a partir de estruc-
turas primitivas sensoras, en parte, esto da al diente una
funcién sensible a los estimulos y medio que los rodea.
Tras la exposicion de los tdbulos dentinarios, este sistema
sensor queda sometido a los diversos agentes que enfrenta
dia a dia la cavidad bucal y aparece la hipersensibilidad
dentinaria, una condicién dolorosa que afecta la calidad
de vida de quienes la padecen, su prevalencia es rela-
tivamente alta y sus consecuencias perjudiciales ain se
encuentran infravaloradas. Una combinacién de las tres
hipétesis del dolor por hipersensibilidad explica cémo
ocurre: el cambio en el flujo de los tdbulos dentinarios o
la presencia de ciertas sustancias en él estimulan tanto a
las terminaciones nerviosas del plexo de Raschkow como
a los odontoblastos. Los odontoblastos reconocen las se-
fales mecdnicas del exterior dental con el cilio primario
y las sefiales quimicas, térmicas, osméticas y 4cidas con
canales i6nicos membranales permeables sobre todo a
Ca?*, y en menor medida a Na+. El conocimiento es-
tructural y bioquimico de la HD ha permitido también
entender el mecanismo por el cual los tratamientos de
esta condicién surten efecto en la clinica.
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«Sialometria», la prueba diagnostica omitida en
el paciente con protesis dental removible.

«Sialometry», the diagnostic test omitted in the patient
with removable dental prosthesis.

Ada Pricila Lépez Lozano,** Valeria Alejandra Gémez Montemayor,*$ José Carlos Presa Ramirez*-

RESUMEN

Introduccion: las necesidades del paciente portador de protesis dental
removible (PDR) son particulares, diversos aspectos deben ser conside-
rados para que el éxito terapéutico sea logrado, debido a esto, es de suma
importancia un diagnéstico integral donde se incluya una evaluacioén de
funcién glandular salival (FGS) o sialometria, ya que en esta poblacion
la prevalencia de xerostomia e hiposalivacion son frecuentes. Objetivo:
identificar la relevancia que tiene el diagnostico de FGS o sialometria en
el tratamiento con PDR. Material y métodos: se realiz6 una busqueda
bibliografica en nueve bases de datos sobre publicaciones revisadas en el
periodo 2004-2024 que incluyeran los términos sialometria, flujo salival,
xerostomia, hiposalivacion, protesis dental removible, adulto mayor y/o
calidad de vida. Resultados: no se identifico evidencia cientifica que
mencione realizar diagndstico FGS o sialometria previo al tratamiento
con PDR. Conclusion: el diagnostico oportuno de hipofuncion de
glandulas salivales (HGS) a través de la prueba de sialometria, juega un
papel fundamental para la toma de medidas preventivas que le permitan
al paciente mantener apego con el tratamiento protésico impactando en la
mejora de su calidad de vida, motivo por el cual esta prueba diagnostica
debe ser implementada antes del tratamiento con PDR.

Palabras clave: sialometria, xerostomia, hiposalivacion, protesis dental
removible, adulto mayor, calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: the needs of the patient wearing a removable dental
prosthesis (RDP) are particular, different aspects must be considered
in the treatment so that therapeutic success is achieved, due to this,
a comprehensive diagnosis that includes an evaluation of salivary
glandular function (SGF) or sialometry is most importance since
in this population the prevalence of xerostomia and hyposalivation
are frequent. Objective: identify the relevance of the diagnosis of
SGF or sialometry in treatment with RDP. Material and methods: a
bibliographic search were carried out in nine databases on publications
reviewed in the period 2004-2024 that included the terms sialometry,
salivary flow, xerostomia, hyposalivation, removable dental prosthesis,
older adult and/or quality of life. Results: no scientific evidence was
identified that mentions performing SGF or sialometry diagnosis
prior to treatment with RDP. Conclusion: the timely diagnosis of
salivary gland hypofunction (SGH) through the sialometry test plays a
fundamental role in taking preventive measures that allow the patient
to maintain adherence to the prosthetic treatment, impacting the
improvement of their quality of life. For this reason, this diagnostic
test must be implemented before treatment with RDP.

Keywords: sialometry, xerostomia, hyposalivation, removable dental
prosthesis, older adult, quality of life.

Abreviaturas: FDI = Federacién Dental Internacional.

AQPS = proteinas acuaporinas.

ELISA = enzimoinmunoanalisis de adsorcién.
FSE = flujo salival estimulado.

FSNE = flujo salival no estimulado.

EV = esperanza de vida.

SG = sindromes geriatricos.

HGCS = hipofuncién de gldndulas salivales.
PDR = proétesis dental removible.
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INTRODUCCION

Los cambios poblacionales en el ambito mundial
referentes a esperanza de vida (EV), indican un
notable descenso en la mortalidad, en México los
datos epidemiolégicos mas recientes del Instituto Na-
cional de Estadistica Geogréfica e Informatica (INECI)
en 2022 identificaron la EV con un promedio de 78
anos para mujeres y 72 anos para hombres." Al vivir
un mayor nimero de anos el ser humano se enfrenta
al proceso inevitable del envejecimiento, estado que
involucra cambios fisioldgicos asi como deletéreos de
cada sistema en el cuerpo humano, conllevando a
manifestaciones comunes de enfermedad, condicién
conocida como sindromes geriatricos (SG).2 Particular-
mente en cavidad oral el adulto mayor experimenta
susceptibilidad al aumento de procesos infecciosos,
caries, enfermedad periodontal, candidiasis bucal,
parestesia, sindrome de ardor bucal asi como también
hipofuncién de glandulas salivales (HGS) (xerostomia-
hiposalivacion), todos estos padecimientos se asocian al
desarrollo de edentulismo (total o parcial).® Un estudio
de reciente publicacién sobre indicadores de morbili-
dad bucal en el adulto mayor identificé la prevalencia
de edentulismo en el grupo de 60 a 69 anos en 47%,
indice que se observé incrementado hasta 59.7% en el
grupo de pacientes que ademds presentaban diabetes.
Lo preocupante del edentulismo es que conlleva a una
alteracion masticatoria y de las funciones vitales de
supervivencia para el individuo como la alimentacién,
absorcion de nutrientes, aspectos psicol6gicos como la

socializacién y autoestima, resultando en la necesidad
de utilizar prétesis dental removible (PDR).*?>

Hipofuncion de glandulas salivales (HGS)

La HGS resulta de una alteracién neurolégica en la res-
puesta del reflejo de salivacién que puede ser manifestada
con dos indicadores en el individuo: la xerostomia es
considerada la enfermedad del hombre moderno por la
Federacién Dental Internacional (FDI), es la percepcién
cualitativa o subjetiva de sequedad bucal e hiposalivacién
que se refiere a reduccién cuantitativa de flujo salival, am-
bos indicadores no siempre estdn relacionados, xerostomia
no siempre se asocia a un flujo salival bajo y su ausencia no
indica en todos los casos una adecuada secrecion salival,
ya que se ha demostrado puede llegar a perderse hasta
50% del flujo salival sin percibir sequedad en boca.®® La
prevalencia de HGS se ubica en 17-29% para la pobla-
cion en general y en 47% en el adulto mayor de 60 afios,
teniendo una predileccién por el género femenino.”?

Etiologia de la HGS

Diversos son los factores desencadenantes de la hipo-
funcién de glandulas salivales, se han descrito como mas
frecuentes: etapa de vida del individuo: envejecimiento
47%, menopausia; estado nutricional: desnutricién,
anorexia, bulimia, obesidad; medicacién previa: 56 me-
dicamentos se han encontrado fuertemente asociados
a HGS, su aparicién varia entre 30 a 70% segln el tipo
de farmaco empleado; tratamientos: en intervenciones

L ]
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Figura 1:

Etiologia multifactorial en el desarrollo
de hipofuncion de glandulas salivales:
hipofuncion de glandulas salivales es
un proceso cronico y progresivo en

el cual se encuentran involucrados
distintos factores detonantes como
edad, sexo, antecedentes patoldgicos,
medicacion, tratamientos previos,
condicion dental y habitos.
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Tabla 1: Inventario de xerostomia.

Casi Muy
Con qué frecuencia en el Gltimo mes... Nunca nunca Ocasionalmente ~ Aveces  frecuente
Mi boca se siente seca | 2 3 4 5
Tengo dificultad para comer alimentos secos 1 2 3 4 5
Me despierto en la noche a beber agua u otros liquidos | 2 3 4 5
Mi boca se siente seca cuando mastico algiin alimento 1 2 3 4 5
Necesito beber liquidos cuando estoy tragando alimentos 1 2 3 4 5
Tengo dificultades para tragar algunos alimentos 1 2 3 4 5
La piel de mi cara se siente seca 1 2 3 4 5
Necesito usar dulces para aliviar la sensacion de boca seca 1 2 3 4 5
Mis ojos se sienten secos 1 2 3 4 5
Mis labios se sienten secos 1 2 3 4 5
Siento seco dentro de mi nariz 1 2 3 4 5

Tabla 2: Técnica de recoleccion de flujo salival estimulado y flujo salival no estimulado.

Evitar la ingesta de alimentos o bebidas una hora antes de la toma de muestra (agua como excepcion)
Evitar mascar chicle, tomar café o fumar una hora antes de la prueba
Al inicio realizar un enjuague con agua y mantenerse relajado por 5 minutos

Al realizar toma de FSNE evitar efectuar movimientos con boca (hablar)

Antes de realizar la recogida de saliva, tragar el remanente que esté en boca
Mantenerse en posicion sentada e inclinar la cabeza hacia adelante sobre el tubo de recogida, permitiendo que la saliva drene hacia el tubo

Permanecer con los ojos abiertos durante la prueba

Los tiempos de recoleccion en la toma de muestra pueden ser a los 5, 10 o 15 minutos

Al tomar FSE se recomienda estimular masticando un bloque de parafina

FSE = flujo salival estimulado. FSNE = flujo salival no estimulado.

como radioterapia y quimioterapia el flujo salival puede
reducirse hasta en 50-60%; desérdenes sistémicos: artri-
tis, lupus y Sjogren donde se identifica HGS en todos los
pacientes con esta condicién; desérdenes endocrinos:
diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo; desérdenes
neurolégicos: parkinson > 50%, demencia > 70%;
infecciones de indole viral > 35%; estados psicolégicos:
ansiedad, estrés, depresion > 71%; habitos: respiracién
bucal e insomnio'"3 (Figura 1).

Diagnéstico de HGS
El uso potencial del contenido salival como diagnéstico

para enfermedades ha sido arduamente explorado en
el Gltimo par de décadas, su importancia radica en que,

adicional a las secreciones salivales, se encuentra com-
puesto de liquido crevicular, componentes del suero,
células inflamatorias, células epiteliales descamadas,
secreciones bronquiales y nasales, bacterias y sus biopro-
ductos asi como particulas de alimentos. En la actualidad
el diagnéstico por medio de microRNA se ha empleado
en la identificacién de biomarcadores presentes en saliva
para la comprension de la progresién de esta patologia,
asi también con el fin de identificar el estatus fisiol6gico
del paciente, el andlisis de biomarcadores proteicos en
saliva como las proteinas acuaporinas (AQPS) en particular
acuaporina 3 (AQP3) por medio de enzimoinmunoanalisis
de adsorcion (ELISA) en el que se identifica un aumento
de su concentraciéon en condiciones de HGS, estimulando
el transporte de agua por medio de la membrana celular.'*
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Dentro de los métodos diagndsticos empleados de
rutina se encuentra el inventario de xerostomia (XI) in-
troducido en 1999 por Thomson (Tabla 7). Herramienta
que consta de 11 ftems con respuestas en escala de 1 al
5 (escala ascendente de severidad), la puntuacién total
oscilaentre 11y 55, siendo los valores més altos sintomas
representativos de una avanzada HGCS."

Ademas de esta prueba que conlleva a respuestas
subjetivas sobre la funcién salival del paciente, es
recomendable complementar la informacién de ma-
nera objetiva con la técnica de recoleccién de flujo
salival estimulado (FSE) y técnica de recoleccién de
flujo salival no estimulado (FSNE) (Tabla 2). El rango
de produccién de FSE se estima entre 1.6 a 2 mL/
min, mientras que FSNE varia en parametros de 0.29
a 0.41 mL/min, valores por debajo del 0.1 mL/min
representan una hipofuncion significativa de las glan-
dulas salivales.'®

Impacto y tratamiento de HGS en adulto mayor
portador de prétesis dental removible

En la HGS en el adulto mayor el tratamiento con PDR
resulta desafiante. Estudios de evaluacién de la satis-
faccion en el uso de PDR en condiciones de HGS han
identificado incomodidad y queja del paciente en los
siguientes aspectos:

1. Falta de estabilidad de la prétesis al comer y hablar.
2. Sensacién de sequedad y ardor en boca y garganta.

3. Puntos de dolor durante la masticacién o apoyo con
la prétesis.

Adherencia de la comida a mucosa y dientes.
Alteracion del gusto.

Inestabilidad de la dentadura.

Dolor del tejido.

Malnutricién (reflejandose en un déficit del indice de
masa corporal).'’/'8

PN U A

En cuanto al tratamiento, diversas son las opciones
y recomendaciones que se pueden brindar al paciente
con el fin de mejorar su adaptabilidad y apego a la
terapia con PDR a pesar de presentar HGS, entre las
que se pueden indicar como medidas generales una
buena hidratacién, gestionar con médico tratante
el control de farmaco xerogénico, evitar ingesta de
bebidas y alimentos cariogénicos o irritantes como
café, alcohol y tabaco, instrucciones de higiene bu-
cal y desinfeccién de prétesis dental con tabletas,
revision profesional por lo menos cada tres meses,
aplicacién de adhesivo para prétesis dental con el
fin de evitar en la medida posible dolor en el tejido,
asi como adherencia de alimento en mucosa, como
estimulantes de la produccién salival pueden ser re-
comendadas pastillas con xylitol y chicles con agentes
remineralizantes, ademas de humectantes de mucosa
y reemplazo de saliva, ademas se recomienda como
opcion el diseio de protesis con reservorio salival
asi como el uso de prétesis flexible para mejorar la
adaptabilidad.’-?!

Tabla 3: Resultado de biisqueda en bases de datos con los criterios: sialometria, flujo salival,

xerostomia, hiposalivacién, protesis dental, adulto mayor, calidad de vida.

Bases de datos

Articulos

Identificados

Excluidos Incluidos

Ovid MEDLINE

LILACS

Evidence Base Medicine Reviews Database
Cochrane Database of Systematic Reviews
American College of Physicians Journal Club
Science Direct

Scopus

Springerlink

PubMed

Total

—_

~N 3 00 B O OO OO
—_

W 3 00 b OO O WO

e I S e e e e i e T )

~
o
[98)
<
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Tabla 4: Articulos identificados con dos o mas de los criterios de busqueda: sialometria, flujo

salival, xerostomia, hiposalivacion, prétesis dental, adulto mayor, calidad de vida.

Bases de Criterios Afio de
datos identificados Titulo del articulo Revista Autores publicacion
LILACS Xerostomia Impact of xerostomia and the Brazilian Journal Demarchi L, 2023
Protesis dental use of dental prothesis on of Oral Science Seilmann DL, Mayara
Calidad de vida the quality of life of elderly: T, Haubert G, Rigo L
Adulto mayor a cross-sectional study
LILACS Xerostomia Xerostomia in patients Revista Cubana de Rodriguez Palacios JA, 2008
Protesis dental with dental prosthesis Estomatologia Martinez Naranjo T
LILACS Xerostomia Xerostomia and complete Claves de Pescio JJ 2006
Protesis dental removable denture in Odontologia
Adulto mayor elderly adults
PubMed Xerostomia Oral health-related quality European Journal Bannwart LC, de Morales 2022
Calidad de vida of life, dry mouth sensation, of Dentistry Melo Neto CL, Goiato MC,
Protesis dental and level of anxiety in elderly Dos Santos DM, da Silva
patients rehabilitated with Paiva CA, Aratijo Moreno
new removable dentures NV, da Silva EVF et al
PubMed Xerostomia Relation between Clinical Journal of Clinical ~ Doppalapudi R, Vundavilli 2017
Protesis dental Oral Dryness and Denture and Diagnostic S, Rao AK, Vadapalli SB,
Adulto mayor Satisfaction among patients in Research Rao DC, Thabusum A
a tertiary care centre, India
PubMed Flujo salival Comparative evaluation of Journal of Sonthalia A, 2016
Protesis dental effect of complete denture International Society Chandrasekaran AP,
wears on the flow rate of of Preventive & Mhaske SP, Lau M,
saliva in both medicated and ~ Community Dentistry Joshy VR, Attokaran G
apparently healthy patients
PubMed Xerostomia Impact of xerostomia on oral ~ Arch Gerontol Geriatr Arslan A, Orhan K, 2009
Protesis dental complaints in a group of elderly Canpolat C, Delilbasi C,
Adulto mayor  Turkish removable denture wearers Dural S
MATERIAL Y METODOS a 2024, en idiomas inglés y espafiol, que cumplieran

La presente revision de literatura se realizé consultando
las bases de datos Ovid MEDLINE, Evidence Based Me-
dicine Reviews Database, Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, American College of Physicians Journal
Club, Science Direct, Scopus, Springerlink y PubMed.
Los siguientes criterios de busqueda fueron empleados
en idioma inglés: sialometria, flujo salival, xerostomia,
hiposalivacion, prétesis dental, adulto mayor, calidad de
vida. Los operadores booleanos incluidos en la bisqueda
fueron AND y OR.

Los criterios de inclusién establecidos fueron: articulos
dentro de las bases de datos seleccionadas, revisados
por pares, con el rango de publicacion del afo 2004

como minimo los criterios de bisqueda: xerostomfa y/o
hiposalivacién y prétesis dental. Los criterios de exclusion
fueron: articulos donde no se considerard una asociacién
entre xerostomia y/o hiposalivacién con el tratamiento de
protesis dental removible, articulos donde no se incluyera
analisis de flujo salival para deteccién de xerostomia y/o
hiposalivacién como protocolo de atencién en tratamien-
to con prétesis dental removible, asi como articulos fuera
del rango de publicacién establecido.

RESULTADOS

Fueron consultadas un total de nueves bases de datos con
los criterios de bisqueda establecidos (Tabla 3), en un
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periodo de revisién de 20 afios de publicaciones (2004-
2024), no se identificaron publicaciones donde asociaron
los términos sialometria y/o flujo salival con xerostomia,
hiposalivacién y prétesis dental, por otro lado fueron
identificados un total de seis articulos que inclufan los
términos xerostomia y prétesis dental, en cuatro de ellos
adicionando el término adulto mayory en dos calidad de
vida. Sélo se identificé una publicacién con los términos
flujo salival y proétesis dental (Tabla 4).

DISCUSION

El tratamiento con prétesis dental removible en paciente
geriatrico resulta retador, no sélo por los estados de salud
que pudiese atravesar el paciente, sino que ademds en
esta etapa de vida se presenta alta incidencia en condi-
ciones deletéreas de la funcién glandular salival, estados
como la polifarmacia, enfermedades, habitos o distintos
tratamientos generan hipofuncién glandular salival. Di-
versos son los estudios que ahondan sobre la HGCS en el
adulto mayor y su afeccién en el tratamiento con PDR, en
la presente revision de literatura en el lapso de bisqueda
del afio 2004 al 2024, los autores Rodriguez y colaborado-
res, Demarchiy su equipo, Pescio, Doppalapudiy colegas,
Ahmet y colaboradores.?”?> mencionan la necesidad de
un diagnéstico de xerostomfa en pacientes con PDR,
Bannwart y su grupo y Demarchi ademés puntualizan
sobre la relacion de esta patologia con la calidad de vida
del paciente, identificando como queja mas frecuente los
puntos dolorosos que se provocan sobre el proceso éseo
con PDR e HSG.??%¢ Sonthalia establecié por medio de
un estudio comparativo el incremento de esta condicién
como resultado de la medicacién.?”?® A pesar de los
distintos estudios que hablan sobre el desarrollo de HGS
en el adulto mayor y sus implicaciones negativas por el
tratamiento de PDR, en ninguna fuente se menciona el
criterio sialometrfa asociado como diagndstico previo al
tratamiento con PDR.

CONCLUSION

La implementacion de pruebas de funcién glandular sali-
val como sialometria, resulta de suma importancia antes
del inicio de un tratamiento con prétesis dental removible,
esto con el fin de identificar una hipofuncién de glandulas
salivales. El alza en este tipo de condiciones en el paciente
geriatrico, que ademas requiere tratamiento dental, nos
exige como profesionales de la salud estar preparados
en la aplicacién de estas pruebas diagndsticas y hacerlas
parte de la rutina diaria en la evaluacién de pacientes con

el fin de que el tratamiento protésico llegue a su objetivo
restituyendo la funcién, estética y, por ende, la calidad
de vida del individuo.
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RESUMEN

Introduccion: una de las herramientas que ha permitido que el estu-
diante de odontologia se integre poco a poco a la «nueva normalidad
postpandemia COVID-19», adquiriendo las competencias clinicas y
habilidades psicomotrices necesarias para un mejor desempefio frente
al paciente fue, sin duda, la simulacion. Objetivo: realizar una revision
sistematica del tema odontologia y simulacion. Desarrollo: 1a simulacion
clinica ha resultado ser una herramienta educativa con una metodologia
innovadora basada en un modelo de ensefianza constructivista, donde
el conocimiento no se descubre, se construye. En consecuencia, el
estudiante en odontologia participa activamente en su proceso de apren-
dizaje, siendo mas interactivo y basado en la vision de la seguridad del
paciente, al realizar de manera segura y controlada una practica muy
parecida a la realidad, que contribuye a la obtencion de competencias,
habilidades y conocimientos. Conclusion: el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones requiere de procesos de capacitacion y
actualizacion, que debe ser garantizado con equipamiento y conectividad,
siendo el uso de los simuladores una gran alternativa para el desarrollo
de competencias procedimentales y actitudinales.

Palabras clave: odontologia, entrenamiento simulado, conocimientos,
salud oral.

INTRODUCCION
no de los mayores impactos que tuvo la sociedad

durante la pandemia por COVID-19 fue el cierre
de los centros educativos en todos los niveles y con ello

ABSTRACT

Introduction: one of the tools that have allowed the dental student to

gradually integrate into the «new normality post COVID-19 pandemic»

by acquiring the clinical competencies and psychomotor skills
necessary for better performance in front of the patient was undoubtedly
simulation. Objective: to carry out a systematic review of the subject of
dentistry and simulation. Development: clinical simulation has turned
out to be an educational tool with an innovative methodology based on

a constructivist teaching model, where knowledge is not discovered,

but constructed. As a result, the dental student participates actively in

the learning process, being more interactive and based on the vision

of patient safety, by performing in a safe and controlled manner a

practice very similar to reality, which contributes to the acquisition of
competencies, skills and knowledge. Conclusion: the use of information

and communication technologies requires training and updating
processes, which must be guaranteed with equipment and connectivity,

being the use of simulators a great alternative for the development of
procedural and attitudinal competences.

Keywords: odontology, simulation training, knowledge, oral health.

el inicio de actividades en linea como alternativa en la
ensefanza de los alumnos.’

Una de las herramientas que ha permitido que el estu-
diante de odontologia poco a poco se integre a la «<nueva
normalidad postpandemia COVID-19», adquiriendo
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las competencias clinicas y habilidades psicomotrices
necesarias para un mejor desempeno frente al paciente
fue, sin duda, la simulacién,” ya que pone énfasis en el
desarrollo auténomo del estudiante como gestor de su
aprendizaje, cambiando el paradigma conductista a uno
constructivista.”

Cada vez més, los escenarios de simulacién son parte
de la educacién odontolégica, debido a la necesidad de
capacitar a los estudiantes en ambientes seguros que les
permita dar mayor confianza al momento de atender
pacientes, considerando que después de la pandemia
requieren mayor actividad presencial preclinica y pos-
teriormente clinica con mayores medidas de bioseguri-
dad (disminuyendo los riesgos de contagio por fluidos
generados por los pacientes, equipos y combinacién de
ambos). En el contexto bioético y legal, en la practica
preclinica se utilizan cabezas de maniqui con dientes
humanos provenientes de extracciones, o dientes de
cabezas de cerdo.*®

Las universidades latinoamericanas que sufren reduc-
cién en los presupuestos pulblicos requieren la incorpo-
racién de estas herramientas tecnolégicas para que sus
alumnos obtengan habilidades psicomotoras y cognitivas
propias de las profesiones de las ciencias de la salud, las
cuales permiten una ensefianza objetiva y sistematica por
medio de procesos reales con representacién artificial,
asi como la posibilidad de poder entrenar al individuo y
evaluar sus habilidades.®”

Por tal motivo el propésito de este estudio fue el
realizar una revision sistematica del tema odontologia y
simulacién.

SIMULACION EN ODONTOLOGIA

La educacién basada en la simulacién es una herramien-
ta didactica, siendo un elemento para la formacién del
personal en salud.® La simulacion clinica ha resultado ser
una herramienta educativa con una metodologfa innova-
dora basada en un modelo de ensefanza constructivista,
donde el conocimiento no se descubre, se construye.” En
consecuencia, el estudiante en odontologfa participa acti-
vamente en su proceso de aprendizaje, siendo mas inte-
ractivo y basado en la visién de la seguridad del paciente,
al realizar de manera segura y controlada una practica
muy parecida a la realidad, que contribuye a la obtencién
de competencias, habilidades y conocimientos.'”

La primera universidad en Latinoamérica que inicié
con la incorporacion de los simuladores como herramien-
tas de aprendizaje para los alumnos en odontologia fue el
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey,

siendo simuladores sencillos basados en el uso de dientes
naturales o un solo diente natural colocado en una base
de yeso en forma de maxilar o simplemente un cubo para
soportar el diente. "

La simulacion presenta fuerzas de influencia en la
simulacién clinica que son:

1. Electrénica, ya que se desarrollan nuevos materiales,
asi como desarrollo de nuevas tecnologfas emergentes
como son la realidad virtual y la inteligencia artificial
aplicadas en la educacion.

2. Seguridad de los pacientes: al utilizar los simuladores
en escenarios cercanos a la realidad, el estudiante de
odontologfa aprendera los procesos de la educacion
clinica sin poner en riesgo al paciente.

3. Educacion médica: asegurar la excelencia y la calidad
de la atencién en el paciente basado en el logro de
las competencias, habilidades y conocimientos de los
estudiantes de odontologfa.
Bioética: aplicacion de los conocimientos de sa-
lud con una visién ética aplicada en lo que sera la
atencion a los pacientes; ya en el campo laboral, se
deberd aplicar los principios del principialismo de la
bioética, normatividad y legislacion en atencién a los
pacientes y la aplicacién de normatividad interna-
cional como es la declaracién de Helsinki aplicada
en el consentimiento informado.'?

MODELOS EDUCATIVOS DE LA SIMULACION

El modelo de Miller evalda las competencias organizan-
dolas en una piramide de cuatro niveles por orden de
complejidad; en la base estan aquellos que corresponden
a conocimientos y competencias (este nivel se refiere al
saber y cémo poder llegar a este conocimiento o saber);
en los niveles superiores se encuentran mostrar cémo
(se le demuestra al estudiante cémo realizar un proceso,
viendo y repitiendo el proceso) y el hacer (c6mo preparar
el escenario para que el estudiante enfrente la realidad),
es decir, los conocimientos se entenderdn como la base
fundamental para lograr una competencia de mayor
complejidad, como es el desempefio y la accién en la
practica real."?

Bajo estos criterios en los que se considera el grado
de realismo y experiencia, los simuladores se dividen en
tres niveles: baja, mediana y alta fidelidad; los de baja
s6lo simulan parte del organismo, los de mediana com-
binan la parte anatémica con programas digitales y los
de alta fidelidad utilizan mudiltiples variables fisiolégicas
permitiendo el entrenamiento en técnicas avanzadas.'*
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La forma mds bésica de simulacién odontolégica es
el diente artificial, el mismo puede ser insertado en un
tipodonto, el cual es una representacién de un maxilar,
en conjunto con su proceso alveolar. Modelos de mayor
complejidad consisten en una cabeza artificial o maniqui,
donde se insertan los maxilares artificiales provistos de
dientes artificiales o naturales.'®

El maniqui puede acoplarse mediante un torso
artificial a un sillén odontolégico, conformando un sis-
tema, de manera que la practica de los procedimientos
odontoldgicos es mds realista. Este tipo de simulacion
tradicional contrasta con la simulacién por computador,
ejemplos de esta Gltima son el uso de software o de
simulacién de casos clinicos, laboratorios de simulacién
con tecnologia de computacién y mas recientemente la
realidad virtual.'®

La clasificacién de los simuladores esta centrada segtin
el nivel de realismo de los prototipos, segtin su aplicaciéon
o su nivel de fidelidad y de acuerdo con Ziv se dividen
en cinco categorias: '’

Simuladores de uso especifico y baja tecnologfa.
Pacientes estandarizados.

Virtuales en pantalla.

Paciente complejo.

Tareas complejas.

A=

En simulacién la fidelidad juega un rol importante
para una tarea especifica, no siempre la alta fidelidad es
superior a la baja fidelidad, todo depende del tipo de
tarea y el nivel del alumno, los criterios de evaluacién en
una simulacién deben considerar la fidelidad, fiabilidad,
validez, impacto en aprendizaje y viabilidad.'®

El término fidelidad en simulacién estd referido con la
similitud a la realidad, lo cual no define la complejidad ni
la tecnologfa, un paciente simulado tiene alta fidelidad,
pero baja complejidad y escasa tecnologia.

El uso de las tecnologias en el aprovechamiento y
conjuncién de los conocimientos teérico y practicos
permitiran a los estudiantes una mejor preparacion previa
a su atencion clinica, ya que el uso de los simuladores
proporciona una mayor seguridad de los procedimientos
para afrontar de la mejor manera posible la atencién del
paciente.

CONCLUSIONES
A nivel mundial la simulacién en la odontologfa tiene

gran importancia en la formacién de recursos humanos
mejor preparados, aunque existen diferencias entre la

simulacién tradicional (tejidos animales, dientes huma-
nos extraidos, etcétera) y asistida por computadoras; por
ello, es importante considerar y profundizar el uso de los
simuladores y que se ajusten los modelos educativos de
las universidades a estas nuevas tecnologias y no sea a
la inversa.

Sucede que se confunde el enseiar con simulador con
la metodologia de la simulacién, por lo tanto, es necesaria
la capacitacion de los docentes en dicha herramienta para
fortalecer las habilidades de facilitacién, ya que con esto
se obtendran mejores resultados.

El uso de las tecnologias de la informacién y las co-
municaciones requiere de procesos de capacitacion y ac-
tualizacion, que debe ser garantizado con equipamiento
y conectividad, siendo el uso de los simuladores una gran
alternativa para el desarrollo de competencias procedi-
mentales y actitudinales; cabe sefialar que durante su uso
se deben cumplir las normas de bioseguridad y se debe
tener en cuenta la perspectiva bioética para desarrollar
mayores destrezas y habilidades en la repeticién de los
procedimientos clinicos.
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Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Official de la Asociacién Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una publicacion que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacion abierto a la participacion universal asi como a
la colaboracién de sus socios en sus diversas especialidades.

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

La versién 2016 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espaiiol
de esta version de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicasy se
encuentra disponible en:

www.medigraphic.com/requisitos

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

a) Contribucién sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicién de datos.

b) Revisién del contenido intelectual.

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

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

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

La revisién por pares es la valoracion critica por expertos
de los manuscritos enviados a las revistas y es una parte muy
importante en el proceso cientifico de la publicacién. Esto ayuda
al editor a decidir cuales articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de evaluacion por pares expertos en el tema.

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

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

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

La Revista ADM es una publicacién dirigida al odon-
t6logo de practica general. Incluird su publicacién trabajos
de Investigacion, Revision bibliogréfica, Practica Clinica y
Casos Clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran
en qué seccion (tipo de articulo) debe quedar incluido,
aunque el cuerpo de Editores, después de revisarlo, decida
modificar su clasificacion.

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

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

http://adm.medigraphic.com

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

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

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

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

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

d) Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarroll6 la
investigacion y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental.)

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

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

g) Bibliografia: Debera seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

h) Nimero de paginas o cuartillas: Un méaximo
de 12. Figuras: no mds de cuatro. Tablas: cinco
maximo.

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

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

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

c) Introduccion y, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

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

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

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

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

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

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

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

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

Educacién continua. Se publicaran articulos diversos.
La elaboracién de este material se hard a peticion
expresa de los Editores de la Revista.

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

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

rial para publicacién.
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LISTA DE VERIFICACION

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

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

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

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

Titulo, autores y correspondencia
] Incluye:

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

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

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucion o instituciones donde se realizé el trabajo,

5) Direccién para correspondencia: domicilio completo, teléfonos, fax y direcciones electrénicas de los autores responsables.

Resumen
[] En espafol e inglés, con extensién méaxima de 200 palabras.
[] Estructurado conforme al orden de informacién en el texto:

1) Introduccién,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

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

de su significado.

[] Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo tres y maximo seis.
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Texto

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

[] Deben omitirse los nombres, iniciales o ndmeros de expedientes de los pacientes estudiados.

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

[] Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben denominarse por su nombre genérico; la posologia y vias de admi-
nistracién se indicardn conforme a la nomenclatura internacional.

[] Alfinal de la seccién de Material y Métodos se deben describir los métodos estadisticos utilizados.
Reconocimientos

[] En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre apoyos, formaco(s) y equipol(s) proporcionado(s) deben citarse

antes de las referencias.
Referencias

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

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

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

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

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

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

Siete 0 mas autores:

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

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:
Nelson JS. Wheeler’s dental anatomy, physiology, and occlusion. 10th ed. St. Louis, Missouri: Saunders; 2015.

Capitulos de libros:
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Contenido



Instrucciones de publicacion para los autores

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

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los autores deben consultar:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html (fecha de acceso 21/Ago/2018).

Tablas

[] Lainformacién que contengan no se repite en el texto o en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas
uno del total de hojas del texto.

[] Estarén encabezados por el titulo y marcados en forma progresiva con ndmeros arébigos de acuerdo con su aparicién
en el texto.

[] Eltitulo de cada tabla por sf solo explicara su contenido y permitira correlacionarlo con el texto acotado.
Figuras

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

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

[] Se identifican en forma progresiva con niimeros arabigos de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recordar
que la numeracién progresiva incluye las fotograffas, dibujos, graficas y esquemas. Los titulos y explicaciones serdn
concisos y explicitos.

Fotografias

[] Serén de excelente calidad, blanco y negro o en color. Las imagenes deberan estar en formato JPG (JPEG), sin compre-
sién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al menos las de tamafo postal (12.5 x
8.5 cm) (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los contrastes excesivos.

[] Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables deberdn acompafarse de permiso escrito para publicacién
otorgado por el paciente. De no ser posible contar con este permiso, una parte del rostro de los pacientes deberd ser
tapada sobre la fotograffa.

[] Cada una estard numerada de acuerdo con el niimero que se le asigné en el texto del articulo.
Pies de figura

[[] Sefalados con los ndmeros arabigos que, conforme a la secuencia global, les correspondan.
Aspectos éticos

L] Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los principios establecidos en la Declaracién de Helsinski de la
Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo establecido en la Ley General de Salud Titulo Quinto y Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, asi como con las normas del Comité
de Etica en Investigacion de la institucion donde se efectiien. En caso de tener nimero de registro proporcionarlo.
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L] Los experimentos en animales se ajustaran a las normas del National Research Council a la NOM-062-ZO0-1999,
especificaciones técnicas para la produccién, cuidado y uso de los animales de laboratorio, y a las de la institucion
donde se realicen.

] Cualquier otra situacién que se considere de interés debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses:

No Si

] [ Conflicto de intereses de los autores.

[ [ Fuentes de financiamiento para el trabajo. En caso de existir apoyo, deberén incluirse los nombres de los patro-
cinadores junto con explicaciones del papel de esas fuentes, si las hubiera, en el disefio del estudio; la recolec-
cién, analisis e interpretacion de los datos; la redaccién del informe; la decision de presentar el informe para su
publicacién.

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

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

Conflicto de intereses:

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:
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Bibliotecas e indices en los que ha sido
registrada e indizada la Revista ADM

Medigraphic, literatura biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de Regensburg,
Alemania
http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtmi?
notation=WW-YZ&bibid=ZBMED&colors=
3&frames=&toc=&ssg=

Biblioteca de la Universidad Federal
de Sao Paulo, Brasil
http://www.unifesp.br/dis/bibliotecas/revistas.htm

Biblioteca del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM
http://www.revbiomedicas.unam.mx/
_biblioteca/revistas.html

Universidad de Laussane, Suiza
http://www2.unil.ch/perunil/pu2/

LATINDEX. Sistema Regional de Informaci6n en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espafia y Portugal
http://www.latindex.org/

Biblioteca Virtual en Salud (BVS, Brasil)
http://portal.revistas.bvs.br

Biblioteca del Instituto
de Biotecnologia UNAM
http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Asociacion Italiana de Bibliotecas (AIB)
http://www.aib.it/aib/commiss/cnur/peb/peba.htm3

Biblioteca Médica Estatal del Ministerio
de Patrimonio y Cultura, Italia
http://bms.beniculturali.it/ejnls/index.php

ﬁmmﬁndrw evistas L: i

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung,
Berlin WZB
http://www.wzb.eu/de/bibliothek/

bestand-recherche/elektron-zeitschriften

Virtuelle Bibliothek Universitit des Saarlandes, German
http://www.sulb.uni-saarland.de/de/suchen/
zeitschriften/fachspezifische-suche-in-ezb/?libconnect%
5Bsubject%5D=23

University of South Australia. Library Catalogue
http://search.library.unisa.edu.au/az/a

Biblioteca electronica de la Universidad
de Heidelberg, Alemania
http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/
search.phtmI?¢bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://www.digibib.net/jumpto?D_SERVICE=
TEMPLATE&D SUBSERVICE=EZB BROWSE&DP
COLORS=7&DP_BIBID=UBBIE&DP_PAGE=
search&LOCATION=361

Department of Library Services,
Christian Medical College - Vellore
http://dodd.cmcvellore.ac.in/ftext.htm

Mercyhurst University. Hammermill Library.
Erie, Pennsylvania
http://services.trueserials.com/CJDB/MERCYHURST/browse

Memorial University of Newfoundland, Canada
http://www.library.mun.ca/copyright/
index_new.php?showAll=1&page=1
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