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Editorial

La depresion se define como un sindrome caracterizado por el decaimiento del estado de
dnimo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y de la autoestima, con
manifestaciones afectivas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras, con serias
repercusiones sobre la calidad de vida y el desempeno socioocupacional.

Durante la pandemia la autoridades sanitarias tomaron medidas de confinamiento y las
universidades tuvieron que implementar las actividades educativas a distancia. Estos
cambios, aunados al distanciamiento social, han provocado: trastornos de estrés agudo.
irritabilidad, miedo, pdnico, agresividad, comportamiento de evasion o angustia emocional
en los estudiantes. Entre las principales consecuencias de la ansiedad en los estudiantes
en general y en particular de los universitarios, se encuentra: el impacto psicolégico critico
generador de incertidumbre, relacionado con la ausencia de comunicacion interpersonal, la
preocupacion por el nivel de ingresos de sus padres y el estar cerca de un paciente con la
COVID-19.

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales, biologicos
y psicologicos; ademds de ser la principal causa de discapacidad y contribuir de forma
importante a la carga general de morbilidad. Quienes han pasado por circunstancias adversas
tienen mds probabilidad de sufir depresion. A su vez, la depresion puede generar mds estrés
y disfuncion.

La postergacion de actividades académicas presenciales en las universidades ha generado un
incremento de alteraciones como la ansiedady la depresion en los estudiantes. Los estudiantes
de Odontologia, por condiciones propias de dicha profesion, sobre todo por el volumen
de conocimientos a adquirir, las habilidades y destrezas a desarrollar en las prdcticas de
laboratorios y clinicas pueden estar sometidos a mayor magnitud de estresores por lo que se
puede esperar alteracion psicolégica. Por otra parte, los estudiantes se encuentran ansiosos,
sobre todo los de los ultimos anos de su carrera por la incertidumbre del escaso mercado
laboral, al considerar que se dard un lento crecimiento econémico a nivel mundial, durante y
después de la COVID-19, proyeccién que vislumbra un panorama incierto.

Para hacer frente al incremento de estos trastornos, las universidades cuentan con unidades
operativas de orientacion y desarrollo educativo, donde se ofrece atencion psicolégica, a
través de programas de intervencion y acompanamiento individual. Entre las estrategias
universitarias para prevenir la depresion se encuentran: los programas escolares para
promover un pensamiento positivo entre los estudiantes y los programas deportivos. Es
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importante establecer programas de prevencion para reduccion de la depresion, evitando la
sobreinformacion, es preferible establecer horarios para informarte de lo que acontece, ser
critico con la informacion, buscar fuentes confiables y procurar hablar de temas diversos.
Para afrontar las consecuencias a nivel emocional se recomienda: identificar las emociones,
aceptarlas y compartirlas, mantenerte activo con ejercicio diario, leer cosas que disfrutes,
dibujar o realizar una actividad manual, incentivar actividades artisticas, meditar y tener
contacto con tus seres queridos.

Si nececitas apoyo 800 290 0024 (linea de atencién psicolégica de la Secretaria de Salud
disponible las 24 horas).

Por lo que respecta al contenido del presente numero, la Revista ADM Estudiantil ofrece a sus
lectores un trabajo de caso clinico de los alumno y profesores de la Escuela de Odontologia de
la Universidad de Monterrey y tres de revision bibliogrdfica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad De La Salle Bajio, que serdn de su interés y les permitirdn conocer y profundizar
sobre de temas de actualidad, los invito a leerlos.

Agradeceremos sus comentarios a la Revista ADM Estudiantil en la siguiente direccion electrdnica:
revista.adm.estudiantil@hotmail.com

C.D. Enrique Armando Lee Gomez

Editor de la Revista ADM Estudiantil
Asociacion Dental Mexicana.
Federacion Nacional de Colegios de Cirujanos Dentistas, A. C.
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Resumen.

Los alimentos y bebidas no nutricionales han logrado una gran comercializacién debido a su atractivo, y el
impacto que pueden tener estos productos sobre la salud infantil abarcan alteraciones nutricionales y algunas
condiciones orales. Lamentablemente, en Latinoamérica se ha encontrado el consumo mas alto de bebidas y
jugos de fruta azucarados. Se ha reportado que México ocupa la primera posicion de los paises consumidores
de refrescos. La educacién informal y distorsionada por los medios de comunicacién, influye en que las familias
compren los productos anunciados sélo para satisfacer a sus nifos. Las bebidas mas consumidas por el sector
infantil incluyen refrescos (bebidas carbonatadas que contienen acido fosférico), jugos y néctares (con acido ci-
trico), leches saborizadas y bebidas deportivas para adultos (con cafeina o sodio). Entre las consecuencias mas
evidentes del consumo de estas bebidas, estan: Erosidn dental, caries y malnutricion. EL objetivo de esta Revi-
sién de la Literatura es analizar las consecuencias desfavorables del consumo de bebidas azucaradas en la sa-
lud y denticién infantil, asi como crear consciencia para disminuir la adquisicién y consumo de estos productos.

Palabras clave: Bebidas azucaradas, Caries Dental, Erosién dental, Malnutricién, Odontologia Pediatrica.



Revista ADM | Estudiantil

Introduccion

Uno de los principales factores reconocidos para el desarrollo de la obesidad infantil y otros
problemas de salud, es la promociéon y consumo de alimentos y bebidas no nutricionales,
caracterizada por anunciar productos poco saludables, con alto contenido de grasa, azlcar y sodio.*

Estos productos logran una gran comercializacién debido a su atractivo mediante el uso de
personajes propios de la marca o de las peliculas del momento, asi como la presencia de elementos
publicitarios en espacios infantiles.*

Elimpacto que pueden tener estos alimentos y bebidas sobre la salud infantil abarcan alteraciones
nutricionales y algunas condiciones orales, como caries y erosidon dental. Estas enfermedades
pueden progresar rapidamente en los dientes temporales debido a que presentan capas mas
delgadas de estructura dental. Esto puede conducir a hipersensibilidad dental, oclusién alterada,
dificultades para comer, estética desfavorable, exposicion pulpar y abscesos periodontales.?

Elobjetivo de esta Revision de la Literatura es analizar las consecuencias desfavorables del consumo
de bebidas azucaradas en la salud y denticion infantil, asi como crear consciencia para disminuir la
adquisicién y consumo de estos productos.



SITUACION INTERNACIONAL

Varios paises han reportado problemas
nutricionales y dentales en su poblacién infantil
a partir del consumo desmedido de bebidas
con alto contenido calérico. A continuacion, se
mencionan algunos informes internacionales:

*Arabia Saudita: A partir del Examen Nacional
de Salud y Nutricién de Arabia Saudita (2003-
2004), se encontré6 una mayor prevalencia
de erosién dental en nifios con sobrepeso en
comparacion con los ninos de peso saludable.
Ademas, se analiz6 el consumo de refrescos
carbonatados en el horario nocturno, lo cual fue
relacionado con erosion dental.?

*Reino Unido: La Encuesta Nacional de Dieta y
Nutricion del Reino (2013) reporté que, desde
edades tempranas, se han identificado signos
de erosion dental en las superficies vestibulares
de dientes deciduos en nifios de 18 meses de
vida. Ademas, en los nifos de 5 afos de edad,
se ha determinado una prevalencia de erosion
dental del 53%.2

*Estados Unidos: Las bebidas azucaradas
representaron el 62% de todas las ventas en el
2018 de bebidas para nifios, que alcanzaron los
$2,200 millones de délares, segin un informe
del Centro Rudd de Politicas Alimentarias vy
Obesidad de la Universidad de Connecticut.”

eLatinoamérica: Lamentablemente, en esta
region se ha encontrado el consumo mas alto
de bebidas y jugos de fruta azucarados, tanto
de bebidas endulzadas comerciales como las
hechas en casa.”

*Los consumos mas bajos de este tipo de bebidas
se hallaron en China, Indonesia y Burkina Faso.’

SITUACION NACIONAL MEXICANA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
reportan que México ocupa la primera posicién
de los paises consumidores de refrescos. Se
calcula que el mexicano promedio consume
163 litros al afio.°

Un analisis de la publicidad relacionada con
alimentos transmitida en los canales gratuitos
de television de la Ciudad de México revel6 que
la publicidad de alimentos fue mayor durante la
transmision de programasinfantiles que durante
la programacion dirigida a la audiencia general
(25.8% vs. 15.4%). Los alimentos anunciados
con mayor frecuencia fueron dulces, cereales y
bebidas con azdcar ahadida.’

EL INSP reporté que entre 2012 y 2013, el
23.3% de los anuncios de televisién abierta en
México correspondieron a alimentos y bebidas.
Mientras que en las tiendas de conveniencia
los productos mas promocionados fueron las
bebidas azucaradas (26.1%).2

CONTENIDO DE LAS
BEBIDAS INFANTILES

Hoy endia, los padres se dejaninfluenciar por los
anuncios publicitarios de bebidas y alimentos
azucarados, pero realmente desconocen de qué
estdn compuestas las bebidas que consumen
diariamente sus hijos.®

A continuacion, se describen las bebidas mas
consumidas por el sector infantil:

* Refrescos: Son bebidas carbonatadas que
contienen acido fosférico, compuesto por el
cual presentan un pH menor a 7.0. Cada lata
de refresco contiene aproximadamente 9
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cucharadas de azucar.®

Al analizar los refrescos comerciales, se ha
encontrado un potencial erosivo en todas las
marcas. Al presentar un valor de pH bajo y
un contenido alto de citrato, pueden causar
mas pérdida de esmalte superficial. En
cambio, algunos refrescos con alto contenido
de calcio presentan un potencial erosivo
significativamente menor. Sin embargo, el
potencial nocivo esta presente.’

* Jugos: Algunos nutridlogos advierten que
los jugos frutales pueden llegar a tener las
mismas cantidades de azlcar que un refresco.®
En México los jugos y néctares representan
26% del volumen de las bebidas sin gas. Esta
categoria asciende a un volumen de mas de 2
mil millones de litros y un valor superior a los
30 mil millones de pesos, mencionado en el
reporte “indice de Jugos 100%" de Tetra Pak,
del afio 2016."*

» Bebidas citricas: El jugo de limén contiene
acido citrico, con un pH bajo. Debido a que las
cantidades excesivas de acido citrico pueden
provocar que el esmalte dental se disuelva, estas
bebidas deben consumirse con moderacion.

Otras bebidas, tales como leches saborizadas
con alto contenido de azicar o bebidas
deportivas para adultos, con potencial acido
incrementado.

El problema fundamental al consumir este
tipo de bebidas, no es sélo su alto contenido
en azucar, sino también la presencia de otros
componentes, tales como cafeina o sodio. La
combinacién de azuicares y un pH acido (menor
a 5.5) son precisamente las dos caracteristicas
que representan un mayor riesgo a la denticion
infantil a presentar lesiones de caries. Todo
en conjunto tiene efectos sobre la erosion del
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esmalte y la sensibilidad dental.?

ESTUDIOS DE LABORATORIO CON
BEBIDAS INFANTILES

En seguida, se mencionan algunos datos
estadisticos relevantes que se han reportado a
partir de estudios de laboratorio con bebidas y
dientes naturales:

* El refresco comercial mas vendido presenta
un pH de 2.8, provocando un mayor efecto de
desmineralizacion, por estar debajo del pH de
5.5, conocido como el pH critico del esmalte
dental.?

* El pH del acido citrico en el que se disuelve el
esmalte estdentornoa5.005.5, pero la mayoria
de los jugos naturales de frutas presenta un pH
entre 2.9y 5.2.

* Las bebidas "light” o “bajas en azucares”
también presentan un pH acido.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD
INFANTIL

En los siguientes subtemas se explicaran
detalladamente cada una de las principales
repercusiones del consumo excesivo de bebidas
azucaradas, carbonatadas y acidas en la salud
infantil. Entre las consecuencias mas evidentes
estan: Erosion dental, caries y malnutricion.

Erosion dental

La erosidon y el desgaste dental por agentes
quimicos (no bacterianos) es un problema
creciente en las sociedades modernas,
representando una causa importante de dano
en el esmalte y dentina en ninos. El consumo
de algunas bebidas comerciales, en particular



las azucaradas y carbonatadas, es un factor
importante que contribuye a la apariciéon de
estos problemas.>*?

La erosién dental se define como una pérdida de
sustancia cuando existe un proceso quimico por
acidos, ocasionandose en mayor medida con la
ingesta de alimentos o bebidas con un pH bajo.’

Clinicamente, el consumo de frutas acidas vy
bebidas carbonatadas estd correlacionado
con la erosidon dental en edad infantil. Se ha
encontrado una mayor prevalencia de erosion
dental en nifos de 5 afos que acostumbran el
consumo de jugos de frutas y refrescos a diario.
Como se ha mencionado, el acido fosférico tiene
un potencial daiino sobre la estructura dental.?

Con respecto al consumo nocturno de refrescos,
se ha encontrado una erosi6on pronunciada
de las superficies palatinas de incisivos
superiores primarios. Condicion que se agrava
al incrementar la duracion de bebidas retenidas
en la cavidad oral.> Aun mas perjudicial es el
consumo de refrescos a través de biberones,
causando una mayor destruccién de las
estructuras dentales por la noche en nifios en la
etapa de infancia temprana.?

Caries dental

La caries dental es considerada como una
enfermedad crénica multifactorial, y su
gravedad esta influenciada por factores como
bacterias, saliva, dieta con altaingesta de azucar,
higiene bucal, exposicién a fluoruros y genética.
Sin embargo, la enfermedad caries sin atencion
sigue siendo un problema para la poblacion
infantil vulnerable, afectando mayormente a los
individuos que viven en niveles de pobreza.4

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
estima que la caries en denticion decidua

afecta a unos 620 millones de individuos
(9% de la poblacion mundial). Se piensa
que la enfermedad es comun en los paises
desarrollados debido al exagerado consumo de
azlcar.'®

El azdcar de los refrescos se combina con las
bacterias intraorales para formar acido, y estos
continuos ataques debilitan el esmalte dental.
Mantener la bebida en la cavidad oral durante
mas tiempo provoca una caida del pH mas
pronunciada.t®

Malnutricion infantil

La desnutricion infantil se encuentra en todos
los grados de gravedad y, a menudo, es dificil
precisar cuando comienza. Por lo general,
se asocia con sintomas de indigestion, como
vomitos o diarrea, y pérdida de peso.'’ Por otro
lado, el consumo desmedido de carbohidratos
presentes en las bebidas comerciales, puede
dar lugar a una malnutricibn que derive en
obesidad infantil.

Intervenciones para disminuir el consumo de
bebidas

Es evidente que se deben realizar esfuerzos
para reducir la ingesta de bebidas azucaradas
y carbonatadas potencialmente erosivas entre
los nifos.? Al reducir la frecuencia de consumo,
también es razonable que disminuya la
proporcién de ninos con erosiéon dental.?

A pesar de que estd prohibido por la ley
en México, en la mayoria de las escuelas
primarias y secundarias se siguen vendiendo
alimentos “chatarra” y refrescos. Este reporte
lo han realizado los padres de familia, quienes
expresaron que no se venden regularmente
frutas y verduras en las cafeterias, ademas de
que se carece en la mayoria de las escuelas de
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un Comité de Consumo Escolar que sirva como
responsable de la organizacién de la venta
y distribucion de alimentos y bebidas a los
estudiantes.’®

Durante los dltimos anos se ha difundido
la importancia de conocer la informacién
nutrimental de los productos y alimentos que se
consumen diariamente en los hogares, debido a
los alarmantes nimeros de nifios con sobrepeso
y obesidad. Por tanto, se considera que las

Conclusiones

etiquetas nutrimentales son una herramienta
necesaria paraque lasfamiliastomendecisiones
conscientes acerca de su alimentacion, lo que
derivard en una mejora de su salud y de su
calidad de vida.’ Es recomendable informarse
con un especialista en Nutricién para considerar
las mejores opciones de alimentos y bebidas
que aporten valor nutricional para los nifos,
quienes contindan su proceso de crecimiento y
desarrollo.

A partir de esta Revisidon de la Literatura, concluimos que el consumo exagerado de bebidas
azucaradas y con pH acido por parte de los nifios, los predispone a un riesgo aumentado de
presentar lesiones de caries, erosion dental y malnutricién. Esto es particularmente importante en
la infancia temprana, ya que, por la menor mineralizacién de la denticién infantil, las enfermedades
orales pueden avanzar con mayor rapidez. Esta revisién recomienda que las familias disminuyan
el consumo de bebidas azucaradas como refrescos o leches endulzadas, y sobre todo limiten el
horario nocturno de consumo.

Ademas, se necesitan estrategias nacionales de nutricion infantil para crear una mayor consciencia
en la poblacién, asi como fomentar las correctas técnicas de higiene para disminuir la probabilidad
de enfermedades orales.
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Resumen.

Un hdbito es una conducta repetida llevada a cabo con regularidad en el tiempo, que generalmente es aprendida,
y que inconscientemente comenzard a incorporarse a la personalidad de un individuo. Existen algunos pardmetros
para medir la gravedad del hdbito, que son: duracion, frecuencia e intensidad. Por lo general, los hdbitos de
succién no nutritivos (como posicionar el dedo o chupén en la boca) también estdn condicionados por la edad
en que el nino comenzé a practicarlos y el patrén de crecimiento individual. La persistencia de estos hdbitos
conllevard a afectaciones del sistema masticatorio, del sistema neuromuscular y algunos problemas psicolégicos.
Existen diferentes formas de tratamiento para interceptarlos, entre los cuales se mencionan: Trampas intraorales,
reforzamiento positivo, entre otros que ayudan a disminuir o eliminar el hdbito. El objetivo de esta Revisién de
la Literatura es explicar los factores involucrados en la aparicion y persistencia de los hdbitos de succién no
nutritivos, ademds de mencionar las repercusiones en la fisiologia del nifio y las posibles intervenciones para
limitar o detener el hdbito.

Palabras clave: Chupén, Habitos orales, Maloclusién, Succién no nutritiva.
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Introduccion

En los primeros anos de vida, los ejercicios musculares realizados por succién durante la lactancia
favorecen el correcto desarrollo de las estructuras del sistema masticatorio, mediante el equilibrio
de las fuerzas musculares de contencién interna y externa.!

Hay dos tipos de habitos en lactantes, preescolares y escolares: no nutritivos y nutricionales.
La succion digital y el uso de chupones se consideran habitos no nutritivos. En cambio, la lactancia
maternay la alimentacion con biberén se consideran habitos de succion nutritivos.?

Siempre que exista una alteracion de las fuerzas musculares de la cavidad bucal, se produciran
deformaciones dentofaciales en regiones de presiones atipicas. Es lo que ocurre en presencia de
habitos de succion no nutritivos, ocasionando una serie de trastornos al sistema estomatognatico.
Por tanto, la forma de la arcada dentaria depende de un equilibrio armonioso entre todos los
tejidos blandos que la rodean. Cualquier cambio en este equilibrio muscular puede provocar una
maloclusion, especialmente cuando este equilibrio se rompe por un habito bucal perjudicial.’

Elefecto nocivo de los habitos de succion prolongados en eldesarrollo de la oclusidny el crecimiento
facial del nino depende de algunos parametros como: Duracién, frecuencia e intensidad de los
habitos de succion (triada de Graber), posicion del dedo o chupén en la boca, edad en que inicié y
ceso6 el habito, ademas del patron de crecimiento del nino.?

El objetivo de esta Revision de la Literatura es explicar los factores involucrados en la aparicién y

persistencia de los habitos de succion no nutritivos, ademas de mencionar las repercusiones en la
fisiologia del nino y las posibles intervenciones para limitar o detener el habito.

13
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SUCCION NUTRITIVA

Algunos de los beneficios de la lactancia
materna son del tipo inmunolégico, psicologico,
y principalmente nutricional, ademas permite
un desarrollo adecuado de las estructuras
miofaciales. Se ha observado la aparicion de
mordidas cruzadas y mordidas abiertas cuando
los nifios adquieren otros habitos de succién, los
cuales se consideran no nutritivos.? Unaduraciéon
de al menos seis meses de lactancia materna
sigue siendo la mejor opcidn para que los nifos
adquieran beneficios en su salud sistémica y un
crecimiento craneofacial armonioso.?

La lactancia materna, considerada como la
principal fuente de nutricion del bebé, se
compone de un elemento de succion nutritiva
con el pecho de la madre. En ocasiones, se
requerird una administracion ocasional de
liquidos y suplementos mediante métodos
de alimentacién suplementaria, como lo es el
biberén.?

La lactancia materna por mas de 6 meses es
favorable para evitar el desarrollo de habitos no
nutritivos, y para prevenir o impedir que estos
habitos afecten la denticion temporal.*

La lactancia materna que se extiende mas alla de
los 12 meses de edad, dard un resultado positivo
en la oclusion dental del bebé debido a algunas
ventajas adquiridas, como una mejor eficiencia
de los musculos maseteros, asi como una mayor
anchura maxilar en el area de caninos y molares,
indicativos de una denticion adecuada.?*

Ademas, Warren et al. descubrieron que la
lactancia materna facilita el correcto desarrollo
del paladar, y atenda la forma de béveda de la
arcada superior?
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SUCCION NO NUTRITIVA

La succion digital es uno de los hdbitos no
nutritivos mds comunes y prevalentes, aunque
la mayoria de los nifios lo dejan entre los 3 a 4
anos de edad. Tiene una gran prevalencia que va
del 13%, a casi el 100% en algun momento de la
infancia.” Otro hdbito de succién no-nutritiva es
el uso de chupén por los nifios pequenos.®

éPor qué los ninos se chupan el dedo o usan
chupén?

Sedice que, por instinto natural, el bebé succiona
con sus labios para comenzar el desarrollo de una
actividad muscular coordinada, y asi adquiere
una habilidad motora-oral que favorecerd el
aumento de tono muscular. Por lo tanto, si el
bebé desarrolla hdbitos de chupdén o biberén por
largo tiempo, su funciéon masticatoria no serd
favorable.*

Los lactantes que no son amamantados el
tiempo suficiente pueden desarrollar hdbitos no
nutritivos para hacerle frente a la frustracion
o0 a la sensacion de inseguridad, por lo que se
ha determinado que la lactancia materna estd
asociada a la posibilidad de que los bebés no
adquieran estos hdbitos no nutritivos.*

Hay algunas teorias sobre las causas de la succion
digital, que indican la posibilidad de comenzar
por un comportamiento emocional o adquirido.
La teoria emocional relata que la succién digital
es una fase del desarrollo del nino, y si esta
persiste, se convertird en una fijacion. La succion
no nutritiva es un signo de regresion, y esto es
debido a alteraciones emocionales, otra causa es
el uso prolongado de biberones y chupones, que
desencadenan el hdbito de succion digital

Ciertos beneficios han sido reportados con el



uso del chupon, incluyendo el efecto calmante
y confortante de ambas partes, para la madre y
para el hijo.6 Cuando los ninos estdn cansados,
es mds probable que se chupen el dedo, al
igual que si se enfrentan a entornos nuevos o
amenazantes.”

Un hdbito es una conducta llevada a cabo
con regularidad o repetida en el tiempo, que
generalmente es aprendida. La repeticion de
cualquier acto, inconscientemente comenzard a
incorporarse a la personalidad de un individuo.
Ademds, puede formar parte de alguna mania
que luego se puede convertir en una obsesion.

Existen dos tipos de hdbitos orales en nifos,
los nutritivos y los no nutritivos. Algunos de los
hdbitos orales son parte del comportamiento de
los ninos, aunque estos puedan volverse daninos
y peligrosos con el paso del tiempo. El efecto
prolongado de los hdbitos de succién no nutritiva
tendrd influencia sobre la oclusion y el desarrollo
facial del nino.X

Estos hdbitos no nutritivos pueden persistir por
problemas fisicos, emocionales, estrés, o en
general problemas psicolégicos.®

Indicaciones para el uso de chupones

El chupon es definido como un objeto utilizado
para calmar y relajar al bebé.® Generalmente, el
uso de los chupones estd indicado para los bebés
que lloran, ademds de brindar una sensacion de
bienestar no sélo para los bebés, sino también
para los padres.®

Aunque auin no se conoce muy bien el mecanismo
de accion de la muerte subita infantil, se
ha descubierto que el chupén aumenta los
despertares, favorece que la lengua se mantenga
en su posicién anterior, ayuda a aumentar
levemente los niveles de didxido de carbono y el

tono muscular de la via aérea. La presencia del
chupdn en la boca impide la obstruccion total de
la boca y nariz, lo que originaria la muerte subita
infantil (SIDS, por sus siglas en inglés).®

Es importante que el chupén nunca se sujete con
alguna cinta o cuerda, ya que puede enredarse
y causar accidentes por estrangulamiento. Debe
ser de una sola pieza, no toéxico, flexible, firme,
con asas fdciles de agarrar, con un protector
bucal para evitar la aspiracion, y tener orificios
de ventilacion’

De igual manera, se debe fomentar que los
padres limpien constantemente el chupon, lo
reemplacen en un tiempo adecuado, y nunca
colocar miel, azucar o jarabe como sustancias
endulzantes.” Se dan las indicaciones de estos
mantenimientos al chupén, ya que el uso
incorrecto de estos estd asociado a la candidiasis
oral y algunos otros tipos de hongos orales. Cabe
destacar que la repercusion mds importante de
este hdbito es la maloclusion.* Se conoce que el
uso de chupdn se asocia con una mordida abierta
y cruzada posterior, ademds de que afecta al
desarrollo de las estructuras orofaciales.?

Una de las alternativas para el uso del chupon
convencional es el chupon funcional, el cual tiene
varias ventajas. Una de las principales puede ser
que produce una menor prevalencia de mordida
abierta anterior.® Por tanto, si se permite el uso
de chupén en los bebés, debe indicarse eliminar a
partir del ano de vida, antes de que ocasione una
maloclusion.

DESARROLLO DE MALOCLUSIONES

El crecimiento y desarrollo craneofacial son
afectados por los estimulos funcionales como
succionar, masticar, tragar y respirar. Ademads,
los chupones modifican la relacién del estatus
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oclusal .5?
Lapresenciademordidacruzadaseharelacionado
con los hdbitos de succién no nutritivos, dando a
entender que estos pueden predecir la aparicion
de maloclusiones en ambas denticiones.?

Mediante la persistencia de hdbitos de succion no
nutritiva, se pueden observar interferencias en
los contactos de caninos primarios y cambios en
la linea media dental, por lo que se debe ensenar
a los padres a reducir el tiempo de estos hdbitos.
Esto sucede porque la lengua se posiciona
inferiormente en la parte frontal de la cavidad
oral, reduciendo el apoyo palatino que ejercen
los caninos y molares primarios superiores para
resistir la fuerza muscular de las mejillas. Esto
ocasiona un arco superior mds pequeno en sus
dimensiones.?

La falta de lactancia materna, o una corta
duracion de ella, ocasiona que el bebé realice
menos ejercicios orales y conlleva a un desarrollo
incompleto o inadecuado de los musculos, una
postura incorrecta de los labios y lengua, y la
adquisicion de malos hdbitos de succion. Todo
lo anterior puede ser asociado a la maloclusion
dental’®

Sehareportado queeluso prolongado del biberén
contribuye a una deglucion atipica, y esta puede
tener una influencia nociva en el desarrollo de la
oclusioén.> Aunque la mayoria de los nifos dejan
el hdbito de succion digital entre los 3 y 4 anos
de edad, este puede alterar la oclusion y hasta la
morfologia del dedo succionado.®

Con el uso de los chupones se aumentard la
posibilidad de que el bebé llegue a desarrollar
una relacion oclusal de escalén distal, y la
posibilidad de desarrollar mordida abierta, conun
crecimiento hacia abajo del maxilar y un retraso
de erupcion de los dientes anteriores, mientras
que los posteriores sequirdn erupcionando y se
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incrementard la mordida abierta.*

De acuerdo con una revision sistemdtica de
Schmid et al., se determiné que los chupones
causan mordida cruzada posterior e incrementan
significativamente la ocurrencia de overjet
(sobremordida horizontal) debido a la incorrecta
aplicacidn de fuerzas musculares.®

La mayoria de los articulos indican que la
mordida abierta anterior tiende a desaparecer
cuando se abandona el hdbito, pero no ocurre lo
mismo en la mordida cruzada posterior ni en la
maloclusion de clase II7

IMPACTO EN LAS ESTRUCTURAS
OROFACIALES

La succién determina el crecimiento facial del
recién nacido, ya que involucra los musculos
faciales, y estas fuerzas ayudan a la maduracion
y sincronia mediante las funciones orales:
Respiracion, succion y deglucion.”

La respiracion, la deglucion y la masticacion
deben desarrollarse de manera coordinada. La
succién del seno materno requiere de grandes
demandas en la musculatura perioral del bebé.
Por tanto, los ninos que amamantan aprenden de
manera diferente la coordinacion del movimiento
a aquellos que se alimentan con biberén*°

La ausencia o suspension temprana de la
lactancia materna estdn asociadas con una
mayor prevalencia de una mordida cruzada
posterior y falta de espacio maxilar en la
denticion primaria.®

OPCIONES DE TRATAMIENTO

Las técnicas que se emplean generalmente como
tratamientos para la succiéon digital son: El



refuerzo positivo del paciente, los aparatos intraorales y los aparatos digitales con la finalidad de
eliminar la sensacion de placer al momento de realizar el habito.

Otros métodos preventivos incluyen el uso de algun objeto mds sencillo, como calcetines, guantes o
sudaderas de mangas largas para que el nino no pueda succionar su dedo durante la noche.®

Una técnica para suprimir la succion digital es el llamado “sistema de tres alarmas”, el cual consiste
en envolver el dedo succionado con cinta adhesiva gruesa como primer alarma, envolver el codo y
brazo del nifio con un vendaje eldstico como segunda alarma, y el adormecimiento que experimentard
el nino en el brazo, como tercer alarma.

Otra alternativa es el uso de un chip musical con la musica favorita del nifio, para que se distraiga con
ese estimulo, provocando que se detenga y olvide chuparse el dedo.?

Conclusion

Una necesidad fisiolégica de los bebés es la lactancia materna, la cual ejerce un efecto protector
inmunolégico y nutricional, ademas de crear un vinculo afectivo madre-hijo.

Cuando esta necesidad no se satisface, se pueden originar habitos de succién no nutritivos. Es
evidente que la succion digital, asi como el uso de chupones y biberones por tiempo extendido,
juegan un papel importante en la funcion oclusal de los nifios y conllevan a la generacion de
maloclusiones, como lo son las mordidas abiertas anteriores y cruzadas posteriores. Por tanto, es
necesario intervenir tempranamente y eliminar factores que inhabiliten el desarrollo arménico de
las arcadas en la dentici6n decidua y mixta, tales como son los habitos de succién no nutritivos,
que causan alteraciones musculares y estructurales en cavidad oral en relacién a su intensidad,
frecuencia y duracién.
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Resumen.

Las nanoparticulas llamadas “Halloysite” son una novedad en la ciencia por su variedad de funciones en
muchas dreas. Se han realizado diversos estudios para confirmar que tanto pueden mejorar distintos materiales
utilizados en diferentes dreas de odontologia. Estas particulas tienen propiedades antibacterianas que ayudan
a fortalecer el tejido dentario, propiedades para mejorar la adhesion en prétesis y ortodoncia, y obtener un
mejor sellado en odontologia restauradora. Diferentes autores explican el porqué y cémo se debe de utilizar
las nanopatrticulas para que estas funcionen de la manera correcta y asi tengan mejor efecto en las diferentes
interdisciplinas odontoldgicas.

Objetivo: El objetivo de esta revision fue evaluar el efecto de las nanoparticulas halloysite (NTH) en las resinas
compuestas. Saber los diferentes usos que se pueden llegar a tener utilizando Halloysite en las diferentes ramas
odontoldgicas tales como: prétesis, en adhesivos de ortodoncia, endodoncia, el efecto de mezclar estas con
clorhexidina para crear un campo de prevencién anticaries, y las ventajas y desventajas de utilizar nanoparticulas
en la odontologia restauradora.

Materiales y métodos: Se realizé una revision de literatura utilizando las bases de datos PubMed y EBSCO host

7R yZ2RYY

utilizando como palabra clave “halloysite”, “dentistry or odontologia”, "nanotubos o nanotubes”, “ortodoncia”,
“adhesion”, “endodoncia”, y “prétesis,” obteniendo como resultado un total de 30 articulos, se seleccionaron 24
por su actualidad y de éstos se incluyeron 15.

Resultados: Para obtener el resultado que se busca, es muy importante que el manejo de estos materiales
innovadores sea el adecuado, esto significa que como odontdlogos existe el compromiso de estar actualizados
en cada momento, conocer las mejores técnicas, el material ideal y asi poder dar un mejor servicio y aumentar
la calidad de salud en los pacientes.

Conclusion: El agregar HNT a cementos prostodonticos, adhesivos ortodéncicos, en selladores endodénticos y a
resinas pueden para obtener una mejora en la calidad de vida al paciente, sobretodo en su salud bucal al hacer

que el tratamiento sea mds exitoso y mds confiable.

Palabras clave: halloysite, nanotubos, ortodoncia, adhesién, endodoncia, proétesis.
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Introduccion

Los nanotubos Halloysite (HNT), al igual que otros minerales de piedra, se extraen de las minas, se
procesa hasta obtener un polvo fino de 50 nm de didmetro y 1.5um de longitud, estd compuesto
de aluminosilicato de dos capas con estructura tubular, es abundante en la naturaleza, econémico,
biocompatible, con poca absorcion por las células intestinales, su transporte hacia tejidos y 6rganos
es limitado. *

Los HNT tienen aplicaciones y beneficios en diferentes campos de trabajo, pero se destacan dos
muy importantes en el &mbito odontolégico: 1) Es un material muy elastico, lo que le brinda una
cualidad 6ptima para que pueda mezclarse con resina y fortalecer la restauracion; 2 y 2) Efectiva
alternativa de desinfeccion de conductos en tratamiento de endodoncia, ya que por su tamano tan
pequeno y no necesitar una alta cantidad de estos para producir efectos antibacterianos, puede

cumplir la misma funcién que otros agentes antibacterianos convencionales. *

HNT en restauraciones con resina

El éxito de las restauraciones dentales tiene
un desafio muy grande como propiedades
mecanicas de retencion, baja resistencia al
uso y sin actividad antibacteriana inherente.
Especificamente las resinas tienen filtros
inorganicos que les genera poca durabilidad y
pocaresistencia, esto provoca una limitaciénala
hora de ser aplicadas, por lo que se encuentran
en innovaciébn continua para mejorar su
desempeno clinico.

Las resinas con microparticulas HNT aumentan
sus propiedades mecanicas significativamente
como fortaleza y duracién, posiblemente por
su silanizado en Bis-GMA/TEGDMA. * También
hay reportes de la creacién de una resina
antibacteriana con impresién 3D que contiene
HNTyplataquemejorélapropiedadantibacterial
de la resina, pero no sus propiedades mecanicas
de retencién.?
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Adhesivos para Resina con HNT

Estudios previos han agregaron HNT en
adhesivos dentinarios como parte del
procedimiento para colocar resinas dentales. Un
primer estudio consistié en investigar el efecto
de HNT en adhesivos de resina de 3 tiempos
que hoy en dia se comercializan para mejorar
sus propiedades y los efectos fisico - quimicos
que se pueden modificar en la adhesién, ya que
es prometedor que los nanotubos sean buenos
candidatos para reforzar las propiedades
adhesivas de una resina. Ademas, los HNT son
reservorios biolégicamente seguros para el
control y transporte de drogas terapéuticas, lo
que en la odontologia adhesiva puede servir
como inhibidores de las metaloproteinasas
(MMP), lo que puede impedir eliminar o
minimizar la degradaciéon de la conexi6n de
resina-dentina. Debe considerarse, sin embargo,
que para lograr la adhesi6on optima en una
restauracion de resina con HNT, es importante
no sobrepasarse el porcentaje de toxicidad, ya
que se han observado fracasos al exceder el
porcentaje de HNT. 7-8



M HNT vy Ortodoncia

El uso de HNT en el area de ortodoncia
puede beneficiar y aumentar la calidad del
tratamiento al recurrir a los nanotuibulos,
puesto que las propiedades mecanicas
aumentan y las especificaciones médicas son
alcanzables. Las propiedades antibacterianas
de las nanoparticulas en el metal, pueden ser
favorables para reducir los microorganismos en
el tratamiento ortodontico. **°

Los alambres utilizados para los tratamientos
ortodoénticos desencadenan de manera muy
comin problemas de alergia o corrosion en
boca. La nanotecnologia se utiliza cuando estos
alambres tienen las propiedades necesarias,
pero de igual manera ejercen una fuerza de
friccion que conlleva a una afliccion dental,
es por eso que se han creado lubricantes con
HNT para mejorar estas propiedades, incluso se

comprobé que al utilizarlos se redujo la friccién.
9,11

HNT y Endodoncia

Los tratamientos endoddnticos tienen como
objetivo desinfectar la pulpa utilizando
un procedimiento mecanico y rellenar ese
espacio con un medicamento intrapulpar. La
incorporacion de un agente antibacteriano a
un material que sella la interfaz de la dentina
dentro del conducto radicular como resina dual,
puede ayudar a eliminar los microorganismos
y prevenir la re contaminacion del diente
previamente tratado con la endodoncia. *?

La incorporando HNT al 10% a una resina post
endododntica, dio un resultado muy significativo,
ya que el diametro de la fibra aument6 y hubo
una reduccion de resistencia del andamio. Las

estructuras fibrosas de nanocompuestos PDS-
HNT mostraron potencial para el desarrollo
de un andamio bioactivo para endodoncia
regenerativa, una propiedad antibacteriana
mayor y de mejor calidad. **

HNT y Prostodoncia

Se realiz6 un estudio el cual consistio en
cubrir un implante con titanio y HNT como
una alternativa de material para los implantes
biomédicos sin alterar sus funciones biolégicas
y mecanicas. Se demostré un desarrollo exitoso
del uso de HNT para mejorar la resistencia
del implante a corroerse y no perder sus
propiedades biolégicas. 1*

GIC - lonédmero de Vidrio

El iondmero de vidrio (GIC) tiene fuerzas
de adhesi6on menor a la de otros materiales
restaurativos, no obstante, la incorporacién
de HNT fortalecen este material mejorando
su resistencia a la fractura. La adicion de HNT
en GIC, se logré sustituyendo las particulas
de vidrio provocé que sus propiedades se
alteraran, haciendo que el material fuera
dificil de mezclar y compactar de una manera
eficiente. También se ha sefalado que los HNT
que no estan distribuidos de la manera correcta
pueden disminuir la dureza del material, pero
cuando se utiliza la porcion ideal de HNT y del
polvo GIC ésta no se ve afectada. Ademas se
ha explorado la sustitucion de HNT con 5% de
fluoro aluminosilicato en un GIC, incrementando
la dureza y reduciendo el uso del GIC. **
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Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de literatura con un total de 15 articulos incluidos que abordaran el tema
del uso de HNT en materiales dentales y sus beneficios en la odontologia. Se encontraron un total
de 30 articulos, se descartaron aquellos no recientes (sélo se incluyeron articulos publicados del
2015 al 2020), restando 24 articulos, y se incluyeron sélo los publicados en idioma espanol e inglés.

Los articulos fueron consultados en bases de datos como PubMed y EBSCO host y se realizé la
busqueda de articulos empleando las palabras clave: “halloysite”, “"dentistry u odontologia”,

" J7\Y [7\Y

"nanotubes o nanotubos”, “adhesion”, "ortodoncia”, "endodoncia” y "protesis.”

Resultados

Las nanoparticulas en los diferentes materiales de odontologia de acuerdo a los autores, generaron
una mejoria en su comportamiento y calidad a la hora de emplearse de la manera correcta. Hay falta
de informacién del uso adecuado del HNT que deberia ser de importancia para los odontélogos
practicantes para asi brindar un mejor servicio y tratamiento a sus pacientes.

Discusion

Fakhrullina, G, et al realizaron estudios con HNT debido a que se considerabatenian efectos adversos
toxicos para el organismo humano, sin embargo, observaron su comportamiento y concluyeron que
no afectan en absoluto el organismo por lo que se pueden utilizar en los seres vivos.

Barot T et al agregaron un agente microbiano a una resina compuesta de Bis-GMA y TEGDMA,
demostrando que, al hacer esta combinacion, no se compromete la fortaleza mecanica, no obstante,
los HNT aumentaron la proteccién antimicrobiana, mas no ayudaron a remineralizar los tejidos,
desafortunadamente esta combinacion no cuenta con esta propiedad. Sin embargo, Varios autores
confirman que la resina tiene un efecto y una funcionalidad mejorada después de que se le agreg6
HNT.

También este grupo de investigacion lidereado por Barot T et al adicionaron HNT y clorhexidina a la
resina, logra el efecto sobre la actividad microbiana y se encuentra una mejora en las propiedades
mecanicas y biolégicas de la resina dental. Chen Q et al, por otro lado, realizaron un estudio donde
incorporaron particulas HNT en resinas dentales con el objetivo de obtener un refuerzo en la
capacidad que tienen las resinas dentales que contienen estas nanoparticulas, como resultado se
observaron mejoras mecanicas y se recomienda el uso de HNT para reforzar las resinas dentales.
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Liu Sa et al realizaron un experimento semejante a los anteriores, donde buscaban crear una
resina antibacteriana al emplear la impresién 3D como medio de apoyo vy asi lograr que contenga
nanotubos HNT y modificar la estructura quimica de la resina, pero esta hipoétesis fracaso.

Gracias a la recopilacion de las observaciones, resultados y datos anteriores, se confirma por medio
de esta revision de la literatura, que se pueden agregar nanotubos HNT a las resinas dentales
para buscar una mejora en su calidad y su uso, ya que, al realizar esta combinacién, se aumenta la
proteccion antimicrobiana y sus propiedades mecanicas.

Y por otro lado, se destaca que los nanotubos HNT pueden ser utilizados en otras areas de la
odontologia, a pesar de que las investigaciones siguen en desarrollo, como lo plantea Feitosa SA
et al, en el estudio realizado en adhesivos de resinas, en el cual se obtuvo como resultado un total
fracaso, ya que se agregaron porcentajes muy altos de HNT, sin embargo se dice que esto hubiera
terminado diferente si no se hubieran elevado dichos porcentajes.

Pero en comparacion al estudio experimental que realizé Bottino MC et al, este autor agregd sélo el
30% de HNT al adhesivo, y de esta forma no se puso en peligro las propiedades fisicas, quimicas
del adhesivo, el resultado es exitoso.

En cuanto a la rama de ortodoncia, se encuentra el uso de adhesivos ortoddnticos (diferentes a
los que se utilizan en el drea de operatoria dental), demostrado por Degrazia F. et al, al evaluar la
fuerza de unién del esmalte con el adhesivo que contiene HNT, se observa que se desencadena
un estimulo que ayuda a evitar la desmineralizar el esmalte durante el tratamiento ortodéntico. Y
Tahmasbi S et al agreg6 de igual manera nanoparticulas al 1% al adhesivo ortodontico, y se obtuvo
como resultado una dureza extrema a la hora de utilizar este adhesivo para colocar un tratamiento
ortodontico.

Monteiro JC et al evalué los efectos de selladores endoddnticos que contiene halloysite, los cuales
se les incorporaron estas nanoparticulas sin incorporar una cantidad exacta de material, y no se
obtuvieron efectos negativos en las propiedades mecanicas ni efecto citotdxico. Y por dltimo en
el area de prostodoncia, se implementa el uso de HNT en cementos para confirmar que aumenta la
fuerza de adhesion al incorporar HNT por el autor Holder JA et al., pero se observé que si estas no
estan distribuidas de la manera correcta, los nanotubos pueden disminuir la dureza, en cambio, si
se llega a utilizar la porcidon correcta de HNT y polvo GIC si puede tener la adhesion ideal.
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Conclusion

Un concepto que va muy a la par con la practica odontolégica es la evolucion, éste se observa tanto
en la practica como la teoria, pero sobretodo resalta en los materiales que se utilizan, ya que estos
o van quedando obsoletos o se encuentran en constante cambio y mejoria con el fin de obtener
resultados mas favorables.

Sin embargo, para obtener el resultado que se busca, es muy importante que el manejo de estos
materiales innovadores sea el adecuado, esto significa que como odont6logos existe el compromiso
de estar actualizados en cada momento, conocer las mejores tacticas, el material ideal y asi poder
dar un mejor servicio y aumentar la calidad de salud en los pacientes. Es por eso que el enfoque
de esta revision es destacar el beneficio de el uso de nanotubos HNT en muchas de las areas
que conforman la odontologia, una de las propiedades eu que se destacan estos nanotubos es la
proteccion antibacteriana que le genera al tejido dentario y asi mejora sus propiedades mecanicas.

La mayoria de los autores revisados, llega a la conclusion de agregar HNT a cementos prostoddnticos,
adhesivos operatorios y ortoddncicos, en selladores endoddnticos y a resinas para obtener una
mejora en la calidad de vida en el paciente, sobre todo en su salud bucal al hacer que el tratamiento
sea mas exitoso y mas confiable.
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Resumen.

El diagnéstico de una anomalia dental en pacientes pedidtricos es de suma importancia para su tratamiento
oportuno, para esto se utilizan herramientas de imagenologia como adyuvantes al diagnéstico. La presen-
cia de dientes supernumerarios se manifiesta de forma intradsea, se describe como un aumento de dientes
que puede ocasionar efectos colaterales, ya sea el retraso de erupcién de otros 6rganos dentarios o lesiones
quisticas. El objetivo de este articulo es la descripcion de la intervencion quirtrgica para la extraccion de
dientes supernumerarios en un paciente masculino de 13 anos de edad sin asociacion alguna a un sindrome
o algun padecimiento sistémico.

Palabras clave: Supernumerarios, pediatrico, cirugia dental, Cone-Beam
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B INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios se pueden describir como producto de un exceso en la férmula
dentaria ya sea en la decidua o permanente, por lo que el término hiperdoncia hace referencia al
aumento del nimero de 6rganos dentarios.! La etiologia por si misma se desconoce, no obstante,
Zevallos Melgar y Flores, comentan en el estudio que realizaron que esto se puede deber a una
hiperactividad en la ldmina dental por exceso de remanentes, aunado a factores inductivos que
llegaran a formar un germen dental o un odontoma.? En cuanto a la prevalencia, Dobles describe en
un estudio de una muestra mexicana que es mayor en el género masculino casi al doble al género
femenino.? La clasificacidn de estos dientes extras se determinan en cuanto a su ubicacién; cuando
se localizan cerca de la linea media se le hace referencia a un mesiodens. Por otro lado, se pueden
localizar en ambas arcadas, ya sea unilateral o bilateral, generalmente entre caninos y premolares.*
Para la adecuada localizacion y diagnostico de estos dientes es necesario realizar estudios de
imagenologia, principalmente las radiografias panoramicas. Melgar, menciona en su investigacion
que la manera ideal de poder analizar una ortopantomografia es por medio de sextantes, cuatro
secciones posteriores y dos anteriores.? También podemos utilizar estudios mas avanzados como
la imagen tridimensional o mejor conocida como Cone-Beam, enfocandose primordialmente en el
area maxilar tanto superior como inferior ddndonos una mayor precisién en cuanto a la ubicacion
de dichos 6rganos dentarios.’

En el estudio de Vaca Zapata y col., el retraso de erupcion, mal posiciones dentarias, maloclusiones,
asi como la reabsorcion radicular de piezas vecinas y el desarrollo de quistes es debido a la
permanencia de estos 6rganos dentarios extras en boca.® Como plan de tratamiento a esta
manifestacion se opta por extraer dichos drganos dentarios para la prevencion o correccion de
multiples situaciones en el paciente. Posterior a la extraccién de supernumerarios se opta por la
colocacion de un botén accesorio, para obtener traccion ortodontica adecuada tanto en exposicion
abierta como cerrada y lograr una adecuada erupcion de centrales en el caso de la presencia de
un mesiodens. ’
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CASO CLINICO

Elpacientemasculinode 13 anosdeedad acudea
la Clinica de Prevencién Dental de la Universidad
de Monterrey en agosto de 2020, con motivo
de consulta: “los dientes permanentes no han
erupcionado aun”. La clasificacién médica es
ASA |, sin antecedentes familiares ni personales
de relevancia, negativo a alergias, y descarta
la madre haber tenido complicaciones durante
el parto. Acudié con estudios radiograficos
previos de ortopantomografia y Cone-Beam.
Al realizar exploracion intraoral se observo
una denticién mixta en la arcada superior, con
presencia de dientes temporales anquilosados
y sin movilidad. Las arcadas redondas y una
alineacion semi-adecuada, asi como una
mordida normal, clase | molar y canina bilateral
(Figura 1).

1

Figura *. Fotografias intraorales y laterales de la

arcada superior e inferior

En los estudios radiograficos se observan
ocho 6rganos dentarios extras dentro de las
estructuras oOseas. Al dividir el estudio en
sextantes se aprecia un supernumerario en area
posterior del primer cuadrante y en el segundo
cuadrante, en la parte media incisiva superior
dos drganos dentarios que afectan la erupciény

28

posicién de los incisivos centrales permanentes
y en la arcada inferior dos supernumerarios en
area posterior respectivamente en la ubicacion
de los premolares. (Figura 2).

Figura 2. Ortopantomografia — Supernumerarios
en cuadrante uno entre 14 y 15. Sobre centrales
deciduos y permanentes, cuadrante dos entre 24y
25; cuadrante tres 2 supernumerarios sobre 35y 34;

cuadrante cuatro 2 supernumerarios en 44y 45.

Para precisar la posicién de cada uno, se analizé
el estudio de Cone-Beam. Con base a este se
determiné el abordaje quiridrgico para elevar el
tejido blando vy localizarlos para su extraccion.
La primera intervencion en el area de centrales
superiores fue realizada a inicios de agosto de
2020. Este proceso fue bajo anestesia local,
comenzando con una incision trapezoidal
por vestibular, procediendo a extraer los
organos dentarios 51 y 61. Posteriormente una
diseccidén del tejido hacia los supernumerarios
mesiodens con morfologia de trébol y raiz
completa; se extraen y se eleva el colgajo
hasta llegar a los incisivos centrales. Se realiza
un lavado con solucion fisiolégica previo a la
colocaciéon del botén de ortodoncia, el cual
contiene una cadena metalica para su traccidbny
posicionamiento a la arcada. Lo anterior fue se
realizado bajo protocolo de adhesién adecuado
(grabado acido 20seg, lavado y adhesivo
fotocurado y cementacion del botén con resina
fluida y fotocurado). Una vez colocados se
reposiciona el colgajo y se colocan 4 puntos de



sutura simple con seda 000 (Figura 3).

Se le prescriben analgésicos post quirargicos y
de proteccion contra posibles infecciones con
antibidtico segun su peso y edad.

Figura >. Se realiza incision trapezoidal sulcular de

canino a canino, se descubre el area supralabial
para la exposicion. Se extraen supernumerarios y se
aplica el protocolo de adhesion sobre centrales para
colocar boton y cadena de traccion. Finalmente, se
reposiciona el colgajo y se coloca sutura.

La segunda intervencion quirdrgica fue en
noviembre de 2020. Revisando nuevamente
el estudio de 3D, ubicando supernumerarios
entre 14 y 15 y el de lado izquierdo entre 24
y 25, se opta por un abordaje palatino. Se
procede a infiltrar anestésico local con técnica
palatina anterior medio y posterior, asi como
alveolar superior anterior, medio y posterior.
El primer paso fue la incisién sulcular de 13 a
16 y elevando colgajo palatino mucoperiostico,
se colocan dos puntos de sutura entre ambos
colgajos para evitar su interrupcion durante el
procedimiento quirdrgico. Seinicialaexposicién
con una osteotomia a la posicion establecida y
se descubre 6rgano dentario, extrayéndose con

elevador curvo. Al mismo tiempo se retira junto
con su vaina de Hertwig y se realiza curetaje
en la zona. Se repite el procedimiento de lado
izquierdo y se extrae integramente dicho
supernumerario. Ambos presentan un estadio
de Nolla 3 (Figura 4). Se procede a reposicionar
colgajo y se sutura con seda 000. Se indica
farmacoterapia previamente prescrita desde el
procedimiento anterior.

—

Figura “. Segunda intervencion quirdrgica, se eleva
colgajo palatino sulcular de lateral a segundo molar
bilateral. Se extraen supernumerarios con sus

ldminas de hertwig.
La tercera y ultima intervencidén se realizé

en enero del 2021. Se analiza el estudio de
Cone-Beam y se precisa la posicion de dos
supernumerarios en la seccién posterior de
cada cuadrante inferior, tanto izquierdo como
derecho, exactamente por lingual de 44, 45,34
y 3.5 (Figura 5).

Figura ®. CBCT de maxilar inferior. Corte coronal,
axial y sagital.

Debido a su ubicacion se opta por realizar un
abordaje lingual. Se infiltra anestésico local
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con técnica regional y bucal bilateralmente. Se
procede la incision de manera sulcular de 43
a 46 elevando el colgajo mucoperidstico para
exponer la cortical lingual; se continda con un
raspado de la ldmina de esta y se descubren
ambos supernumerarios en estadio de Nolla6y
3 respectivamente; se repite el procedimiento
para el cuadrante 3 y se extraen de igual manera
dos dientes supernumerarios, uno en estadio de
Nolla 6y elotro en 4,ambos de igual manera con
su vaina de Hertwig (Figura 6). Se posicionan
los colgajos en la zona correspondiente para
suturar con 3 puntos simples con seda 000.
Se le da prescripcion médica con analgésico y
antibiético nuevamente.

6

Figura Tercera intervenciéon quirdrgica de
supernumerarios inferiores. Se realiza la extraccién
de lado derecho e izquierdo dejando el alveolo libre
y limpio. Se retiran junto con la vaina de hertwig

bilateralmente.

Discusion
Los dientes supernumerarios son un
padecimiento no patologico comun,

frecuentemente asociado a pacientes con
sindromes congénitos, no obstante, larelevancia
de presentar este caso es para probar que no
estd estrictamente asociado a estos. Se coincide
con multiples autores y entre ellos Delgado, D.
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P. & Cols que la mayor incidencia de presencia
es en el maxilar superior, por lo cual en el caso
presentado se manifiesta en ambos maxilares
tanto superior como inferior®2 Por otro lado,
coincidimos con Dobles al ser mas comun en el
género masculino. ?

En el desarrollo de la historia clinica vy
realizando un examen clinico minucioso,
observamos similitudes con lo descrito por
Vaca Zapata, donde refiere que la presencia de
estos drganos dentarios extra provoca el retraso
de la erupcidn; en la exploracién intraoral del
paciente en cuestion se observé un retraso
en la erupcion de los centrales asi como la
anquilosis de los deciduos.® Ahora bien, a partir
de estos hallazgos clinicos nos apoyamos con
las herramientas adecuadas para completar el
diagnostico, tomando en cuenta lo que Diaz
Ortiz, describi6 acerca de el uso de herramientas
imagenologicas, como la ortopantomografia
para descubrir los primeros hallazgos
intradseos y posteriormente se corrobor6 con
un CBCT para poder determinar el tipo y zona
de abordaje quirurgico para su extraccidn, y asi
lograr una adecuada intervencion quirdrgica,
por lo que se hizo lo mismo en el paciente para
facilitar el tratamiento.9 Gavilanez Ledesma
y col.,, hacen referencia que es necesario el
conocimiento adecuado de la localizacién de
los dientes supernumerarios para su manejo
clinico estomatologico.®

El tratamiento a seguir fue la extraccion de estos
a temprana edad para evitar complicaciones en
la oclusién en un futuro, por lo cual se determiné
el abordaje con base a la imagenologia
obtenida y se procedid a realizar su extraccion
oportuna y exitosa.® Finalmente, para lograr
corregir el retraso de la erupcidon de centrales
se colocan los botones de tracciéon en conjunto
de un tratamiento ortodéntico tomando bajo la
referencia el trabajo de Mollo Lopez & cols.’



Conclusion

Esimprescindible contar con un buen diagnésticoy realizar un plan de tratamiento minuciosamente
en pacientes con estas patologias ya que se refiere a una odontologia multidisciplinaria donde
debe de intervenir tanto el cirujano maxilofacial como el especialista en ortodoncia para llevar a
cabo un manejo ideal de oclusién y armonia dental. Una vez establecido el plan de tratamiento, se
debe dar seguimiento al paciente para monitorear los avances. Hoy en dia es de gran ayuda los
avances tecnologicos en cuanto a las herramientas de imagenologia para asi lograr una atencion
completa y adecuada al paciente.
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Instrucciones para publicar en la Revista ADM

Estudiantil

La revista ADM Estudiantil, es una publicacion que responde a las necesidades informativas
del estudiante de odontologia, un medio de divulgacion abierto a la participacion universal con
la colaboracion de estudiantes de licenciatura y posgrado, bajo la supervision de sus maestros en
cualquiera de las materias de la carrera de odontologia.

TTodo estudiante de odontologia que desee
publicar articulos de calidad y aceptabilidad,
deberd contar con un maestro como asesor. Se
sugiere que toda persona que desee publicar
articulos biomédicos de calidad y aceptabilidad,
revise las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIE).

Se considera como autor a alguien que ha
contribuido sustancialmente en la publicaciéon
del articulo con las implicaciones académicas,
sociales y financieras. Sus créditos deberan
basarse en:

1. Revisidn del contenido intelectual.
2. Aprobacién de la version como se va a
publicar.

Un aspecto importante a tomar en cuenta, es la
privacidad y confidencialidad a la que tienen
derecholos pacientesyque nopuedeinfringirse.
La revista ADM estudiantil solicitara a los
autores incluir el informe del consentimiento
del paciente.
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Solo se admiten articulos originales y asi
debera ser declarado por los autores, siendo
responsabilidad de los mismos que se cumpla
estanorma,y que eltrabajono hayasidoenviado
a otras revistas. Las opiniones, contenido,
resultados y conclusiones de los trabajos son
responsabilidad de los autores. La Revista ADM
Estudiantil, Editores y Revisores pueden no
compartirlos.

Todos los articulos seran propiedad de la
Revista ADM Estudiantil y no podran publicarse
posteriormente enotro medio sin laautorizacién
del Editor de la misma. Los autores deberan
ceder por escrito los derechos de sus trabajos
(Copyright) a la Revista ADM Estudiantil.



GENERALIDADES PARA LA PREPARACION
DE ESCRITOS MEDICOS PARA SU ENVIO

El editor, tendra la autoridad para determinar el contenido de la revista. Sera auxiliado por el comité
editorial y los revisores, quienes decidiran cuales articulos son aceptados.

INSTRUCCIONES GENERALES

M Envio de Trabajos

Deberan enviarse al editor el manuscrito (escrito
en Word, en letra Times New Roman, tamaro de
letra 12) en hojas numeradas, a doble espacio,
con margenes amplios. Los trabajos se enviaran
por correo electronico a la siguiente direccion:

E-mail:
revista.adm.estudiantil@hotmail.com
armandoleegomez@yahoo.com.mx

Necesidades de cada articulo
para la Revista Estudiantil ADM

El articulo debera venir acompanado de una
carta con la solicitud para publicacion en la
Revista ADM Estudiantil de una autoridad de la
Facultad o Escuela de Odontologia respectiva.

La revista ADM Estudiantil es una publicacion
dirigida a los estudiantes de odontologia.
Incluird en su publicacién trabajos de Revisién
bibliografica, Practica clinica, Casos Clinico,
Educacién Continua e Investigacion.

1. Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos
articulos que supongan una actualizacién en
cualquiera de los temas. Tendran una extension
maxima de 12 paginas (incluida la bibliografia).
Pudiendo tener 5 figuras y 3 tablas.

2. Casos Clinicos. Se presentaran uno o varios
casos clinicos que sean de especial interés.
No tendran una extension mayor de 5 paginas
(incluida la bibliografia). Pudiendo tener 8
figurasy 2 tablas.

3. Practica Clinica. En esta seccion se incluyen
articulosdetemasdiversoscomoMercadotecnia.
Etica, problemas y soluciones de casos clinicos
especificos. No tendran una extensién mayor de
10 paginas (incluida la bibliografia).No deben
de tener mas de 10 figuras.

4. Educacion continua. Se publicaran articulos
diversos. La seleccién de estos casos se hara
directamente por la redaccién de la revista.

5. Trabajos de investigacion. Se recomendaran
para su publicacién las investigaciones
analiticas tales como encuestas transversales,
investigaciones epidemiolégicas, estudios de
casos y controles asi como ensayos clinicos
controlados. La extension maxima sera de
12 paginas incluida la bibliografia. No deben
contener mas de 4 fotografias y 4 tablas.
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1.- Primera pdgina. La primera pagina debe
comenzar con el titulo del trabajo, que debe ser
facilde leery concisoy precisar la naturaleza del
problema. Debe incluir el nombre completo y
los apellidos de los autores, cargos académicos,
su afiliacién hospitalaria, direccion para la
correspondencia, correo electrénico y teléfono.

2.- Segunda pdgina. Pagina de Copyright. Cesion
de derechos y declaracién de originalidad del
trabajo, asi como de que este no ha sido enviado
a otras publicaciones.

3.- Pdginas de declaracién de: a) conflicto o
no de intereses, y b) Declaraciéon de contar
con el consentimiento firmado por aquellos
pacientes cuya identidad pudiera ser revelada
al publicarse el trabajo.

4.- Pdginas Siguientes. Constaran a su vez de
los siguientes apartados segun se trate de un
Trabajo de revision o casos clinicos. Tendran la
siguiente estructura:

Trabajos de revision

Resumen de entre 100y 200 palabras, Palabras
claves, texto del articulo, que debera de ser
posible abordar los siguientes apartados:
Concepto, Epidemiologia,  Etiopatogenia,
Cuadro clinico, Exadmenes complementarios,
Diagnéstico,  Prondstico, Tratamiento vy
Bibliografia.

Casos Clinicos
Resumen (entre 100 y 200 palabras), Palabras

claves, Introduccién, Descripcion del Caso
clinico, Discusion y Bibliografia.
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B Estructura de los trabajos de la revista

Prdctica Clinica

Resumen (entre 100 y 200 palabras), Palabras
claves, Introduccién, Texto, Discusion,
concluciones y bibliografia.

Trabajos de Investigacion

Resumen (entre 150 y 300 palabras), Palabras
clave, Antecedentes, Planteamiento del
problema, Objetivos, Materiales y Métodos,
Resultados,  Discusién,  Conclusiones vy
Bibliografia.

Tablas, fotografias y figuras. Deben enviarse
en hojas separadas, numeradas y a doble
espacio, con explicacion al pie de las figuras
y cuadros. Las fotografias deberan elaborarse
profesionalmente vy tener calidad digital,
debiéndose enviar en un formato JPG con una
resolucion minima de 300 pixeles por pulgada

(ppg).

Bibliografia. Las referencias bibliograficas
deberan ser tomadas directamente de una
investigacion original, deberan ir numeradas
consecutivamente en el orden en que aparezcan
en el texto. En cuanto al estilo y formato se
adaptaran al estilo Vancouver.



