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EDITORIAL

CARTA DEL EDITOR

Estimados comparieros docentes y alumnos de la Facultad de Odontologia:

Hoy celebramos una gran oportunidad para nuestra comunidad. Por primera
vez, la Facultad de Odontologia pone a disposicion de docentes, estudiantes
de licenciatura y posgrado, asi como de investigadores y odontdlogos externos
a REVOUAS, Revista Odontolégica UAS. Este espacio reune los trabajos de
quienes sienten pasion por la investigacion y desean compartir sus hallazgos con
la comunidad académica.

REVOUAS es hoy una realidad gracias al esfuerzo y compromiso de diversas
personas dentro y fuera de nuestra facultad y de la Universidad Autonoma de
Sinaloa. Directivos, docentes y estudiantes han contribuido con su trabajo
y dedicacién para hacer posible este logro. Cabe destacar que la Facultad de
Odontologia cuenta con bases solidas en sus lineas de investigacion, tanto en la
licenciatura en Cirujano Dentista como en sus programas de posgrado, donde la
generacion de conocimiento es un pilar fundamental.

Por ello, extiendo una invitacion a docentes y estudiantes de pregrado y posgrado
a participar con articulos, estudios de casos y revisiones bibliograficas. Contribuir
al desarrollo del conocimiento cientifico es una responsabilidad compartida, y
cada palabra, cada hallazgo y cada propuesta nos acercan a nuevas fronteras
del saber. Compartamos y fortalezcamos juntos la produccion cientifica que nos
impulsa hacia la evolucion.

Dra. Violeta Isabel Quintero Salazar
Editor en jefe
REVOUAS, Revista Odontologica UAS
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Facultad de Odontologia Culiacan
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LA ETICA COMO PARTE INTEGRAL DE LA FORMACION DE
ODONTOLOGOS EN MEXICO

ETHICS AS AN INTEGRAL PART OF THE TRAINING OF DENTISTS IN
MEXICO
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0009-0008-6850-974X
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RESUMEN

La ética tiene un papel clave en la formacion de odontdlogos, ésta, ha
evolucionando desde principios morales hasta codigos éticos formales.
Aunque vital, la ética en la educacion odontoldégica en México enfrenta
desafios: contenidos relegados, carga horaria insuficiente y metodologias
limitadas. La reforma curricular se presenta como necesaria para abordar
dilemas éticos contemporaneos y adaptarse a cambios sociales.

La actualizacién constante de contenidos éticos es crucial para afrontar
desafios actuales como los derechos de los pacientes y las desigualdades
en el acceso a la salud bucodental. Ademas de contemplar la ética como
unatematica transversal en la formacion, el uso de estrategias educativas
innovadoras, como el sociodrama'y la deliberacion ética mediante analisis
critico de dilemas literarios, se proponen para desarrollar habilidades de
razonamiento moral y reflexion.

En el desempefio ético, el odontdlogo prioriza el bienestar del paciente,
mostrando transparencia, honestidad e integridad. La ética va mas
alla del cumplimiento normativo, exigiendo compromiso genuino con la
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integridad y la mejora continua. La integracion efectiva de la ética en
la formacion odontoldgica requiere una colaboracion entre instituciones
educativas, colegios profesionales y autoridades sanitarias para
asegurar practicas responsables y abordar las necesidades de salud
bucal contemporaneas.

Palabras clave: ética, formacion profesional, curriculo, profesionalismo,
odontologia.

ABSTRACT

Ethics plays a key role in the training of dentists, evolving from moral
principles to formal ethical codes. Despite its importance, ethics in
dental education in Mexico faces challenges such as relegated content,
insufficient study hours, and limited methodologies. Curricular reform is
deemed necessary to address contemporary ethical dilemmas and adapt
to societal changes.

The constant update of ethical content is crucial to tackle current
challenges like patient rights and disparities in access to oral health. In
addition to considering ethics as a cross-cutting theme in education, the
use of innovative educational strategies, such as sociodrama and ethical
deliberation through critical analysis of literary dilemmas, is proposed to
develop moral reasoning and reflection skills.

In ethical performance, the dentist prioritizes the patient’s well-being,
demonstrating transparency, honesty, and integrity. Ethics goes beyond
normative compliance, requiring genuine commitment to integrity and
continuous improvement. The effective integration of ethics into dental
education necessitates collaboration between educational institutions,
professional associations, and health authorities to ensure responsible
practices and address contemporary oral health needs.

Key words: ethics, professional training, curriculum, professionalism,
dentistry
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ANTECEDENTES

La ética en la formacion de personal de salud es un aspecto fundamental
a lo largo de la historia, dentro de la odontologia, la ética tiene un
papel crucial en a practica profesional sobre todo en la relacién con los
pacientes.

La relacion de la ética con la prestacion de servicios de salud se ha
ido transformando, desde la antigiedad en que la practica odontoldgica
estaba dirigida por principios morales y religiosos entre los practicantes
y sus pacientes dependiendo de la época, cultura e idiosincrasia.

Con el tiempo se fueron estableciendo parametros de conductas para
guiar la practica cotidiana, hasta la implementacion de codigos de ética
formales que organizan las normativas que dirigen y supervisan el
comportamiento de los profesionales de la odontologia. El cédigo de ética
esta formulado desde los principios de beneficiencia, no maleficiencia, la
no discriminacion, confidencialidad y profesionalismo (Zerén & Velasco;
2019)

La incorporacion de la ética dentro de la formacion de odontdlogos
responde a la necesidad de garantizar la integridad, el respeto y la calidad
en la atencion al paciente, ya que dentro de los servicios de salud dental
hay aspectos que posicionan a la ética como un principio que influye
en todas las facetas de la practica odontolégica, tal como la relacién
meédico paciente basa en la confianza, consentimiento informado vy la
atencion centrada en el paciente, entre otras (Ozar & Sokol; 2015, Doe;
2019, Smith; 2020)

LA ETICA COMO EJE EN LA FORMACION DE ODONTOLOGOS

Las recomendaciones internacionales plantean la necesidad de
incorporar la ética de manera transversal y progresiva a lo largo de
la formacion académica, utilizando metodologias de ensefianza que
permitan a los estudiantes desarrollar habilidades de razonamiento
moral, y el pensamiento reflexivo, por ejemplo, el estudio de casos
(Koerber et al. 2016, Da Silva; 2020).

(To
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Sin embargo, dentro de los planes de estudio de facultades de
odontologia en México, se observa que los contenidos relacionados
con ética, bioética, profesionalismo médico, deontologia profesional se
encuentran relegados a uno o dos espacios curriculares, que ademas
se advierten desarticulados del resto de las asignaturas o seminarios,
esto, podria significar una preparacion insuficiente de los estudiantes
para enfrentar dilemas éticos en la practica clinica. (Pérez et al., 2021).
A pesar de la presencia de contenidos éticos en algunos programas,
la insuficiencia en la carga horaria y enfoques metodoldgicos dificulta
un abordaje integral de la dimension ética en la practica profesional, lo
que puede comprometer la capacidad de los estudiantes para enfrentar
dilemas éticos en entornos clinicos reales (Pérez et al., 2019, Hernandez,
2021).

En este sentido es menester una revision y actualizacion constante de
los contenidos académicos relacionados con la ética, de tal manera que
permitan a los odontélogos en formacion estar preparados para abordar
problematicas contemporaneas. La prestacion de servicios de salud
bucal debe adaptarse a los cambios sociales que cada vez tiene mayor
exigencia en cuanto a los derechos de los pacientes, por lo que, es
importante incorporar a la curricula temas que respondan al dinamismo
social, por ejemplo la responsabilidad social, las desigualdades en el
acceso a la salud bucodental, la interculturalidad y los determinantes
sociales, asi como la necesidad de realizar ajustes razonables para
el acceso a grupos vulnerables y personas con discapacidad, ya que
estos topicos estan ausentes o muy poco desarrollados en los actuales
programas de estudio en odontologia. (Gémez, 2019, Pérez et al., 2021,
Casasa, 2022, Ponce y cols. 2021).

Frente a esta realidad, es evidente una reforma curricular que posicione
la formacién ética como un componente central en la educacion
odontoldgica, aumentando la carga horaria y vinculando la ética con la
practica clinica e investigativa, incorporar estrategias didacticas activas
y evaluar competencias éticas especificas (Hamui;2020).

-
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Una estrategia educativa pertinente seria conjuntar el sociodrama con el
estudio de casos, ya que la representacion de situaciones que planteen
dilemas éticos, permiten a los estudiantes examinar valores en conflicto,
explorar sus propios sesgos y promover la reflexion para responder a
casos reales que se presenten en su practica profesional (Berenbaum;
2017). Igualmente promover la deliberacién ética a partir del analisis
critico de dilemas planteados en narraciones literarias o cuentos puede
ser efectivo, ya que conecta intelectual y emocionalmente a los lectores
con los personajes y la forma en que toman decisiones de acuerdo a su
sistema de valores (Brody; 2019). Al explorar casos paradigmaticos en
la ficcidn, se activan procesos metacognitivos sobre los fundamentos de
la ética practica en contextos complejos.

ODONTOLOGIA Y ETICA

El desempenio ético de un odontdlogo significa aplicar sus conocimientos
y experiencia en beneficio de la salud bucodental de su paciente, sin
causar dafio y respetando la autonomiay libertad del paciente (Gonzalez
& Lara 2021)

La ética odontoldgica va mas alla del cumplimiento normativo; requiere un
compromiso genuino con la integridad, un servicio compasivo hacia los
demas y una busqueda continua de la mejora. Consolidar la integracién
efectiva de la ética en la formacion profesional de odontologos en el pais
es indispensable para asegurar practicas profesionales socialmente
responsables y responder a las necesidades de salud bucal de la
poblacion contemporanea.

Para lograr una integraciéon efectiva la formacion ética en odontologia
en México, es necesario un compromiso conjunto entre las instituciones
educativas, los colegios profesionales y las autoridades sanitarias.
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RESUMEN

Introduccion. Las lesiones pigmentadas orales son relativamente
infrecuentes, a pesar de la gran variedad de afecciones que pueden
causar cambios en la coloracion de los tejidos orales. Estas lesiones
se clasifican en dos categorias: focales y difusas o generalizadas.
Las lesiones focales incluyen la macula melandtica oral, el tatuaje
por amalgama, el nevo melanocitico, el melanoacantoma, el tumor
neuroectodérmico melanético de la infancia y el melanoma. Por otro lado,
las lesiones difusas o generalizadas abarcan la pigmentacion fisiologica,
la hiperpigmentacion inducida por medicamentos, la melanosis del
fumador, la pigmentacion post-inflamatoria, la pigmentacion por metales
pesados y la melanosis asociada con enfermedades sistémicas como
la enfermedad de Addison, la neurofibromatosis, el sindrome de Peutz-
Jeghers, el sindrome de McCune-Albright, el sindrome complejo de
Carney y el sindrome Bannayan-Ruvalcaba-Riley. Objetivo. Describir la
frecuencia y distribucion de lesiones pigmentadas orales diagnosticadas
en poblacidn sinaloense. Material y métodos. Estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se analizaron todos los casos de lesiones
pigmentadas orales del Centrode Investigaciony Docenciaen Ciencias de
la Salud, Universidad Autbnoma de Sinaloa, diagnosticados de enero de
2014 adiciembre de 2021. Serealizé un analisis de estadistica descriptiva,
con valor de media y desviacion estandar para datos numéricos, y
frecuencias y porcentajes para datos categoricos. Resultados. Doce
lesiones pigmentadas orales focales (5 maculas melanéticas orales, 4
argirosis focales, 1 melanoacantoma oral y 2 hiperplasias melanociticas),
con predominio en el género femenino (75%), entre los 21-30 (25%),
41-50 (25%) y 71-80 (25%) anos de edad y de localizacion en mucosa
yugal (25%) y paladar (25%). Conclusiones. La lesion pigmentada
oral mas frecuente fue la macula melandtica, de naturaleza benigna, de
distribucion focal, asintomatica, por lo que la exploracion bucal cuidadosa
es crucial para su diagnostico y tratamiento apropiado.

Palabras clave: Melanosis, Nevo, Sindrome, Amalgama dental, Boca.
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ABSTRACT

Introduction. Oral pigmented lesions are relatively rare, despite the
wide range of conditions that can cause changes in the coloration of
oral tissues. These lesions are classified into two categories: focal and
diffuse or generalized. Focal lesions include oral melanotic macule,
amalgam tattoo, melanocytic nevus, melanoacanthoma, melanotic
neuroectodermal tumor of infancy, and melanoma. On the other hand,
diffuse or generalized lesions include physiological pigmentation, drug-
induced hyperpigmentation, smoker’s melanosis, post-inflammatory
pigmentation, heavy metal pigmentation, and melanosis associated
with systemic diseases such as Addison’s disease, neurofibromatosis,
Peutz-Jeghers syndrome, McCune-Albright syndrome, Carney complex
syndrome, and Bannayan-Ruvalcaba-Riley syndrome. Objective. To
describethefrequencyanddistribution of oral pigmentedlesionsdiagnosed
in the population of Sinaloa. Material and Methods. A descriptive,
retrospective, cross-sectional study was conducted. All cases of oral
pigmented lesions diagnosed between January 2014 and December
2021 at the Center for Research and Teaching in Health Sciences,
Autonomous University of Sinaloa, were analyzed. Descriptive statistical
analysis was performed, with mean values and standard deviations for
numerical data, and frequencies and percentages for categorical data.
Results. Twelve cases of focal oral pigmented lesions were identified: 5
oral melanotic macules, 4 focal argyroses, 1 oral melanoacanthoma, and
2 melanocytic hyperplasias. The majority of cases occurred in females
(75%) and were most frequently seen in individuals aged 21-30 (25%),
41-50 (25%), and 71-80 (25%) years. The lesions were primarily located
on the buccal mucosa (25%) and palate (25%). Conclusions. The most
frequent oral pigmented lesion was the melanotic macule, a benign, focal
lesion that is asymptomatic. A thorough oral examination is essential for
its diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: Melanosis, Nevus, Syndrome, Dental amalgam, Mouth.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal, por las multiples funciones que tiene en la vida del
ser humano y su exposicién permanente a agentes fisicos, quimicos,
y biolégicos, tiene un peculiar significado, por lo cual merece especial
atencion meédica, tanto en la prevencion como en el diagnostico precoz de
cualquier afeccion. Las lesiones bucales son manifestaciones objetivas
que evidencian procesos patologicos que afectan la mucosa..
En este sentido, las lesiones pigmentadas de la cavidad bucal pueden
tener un origen melanocitico o no melanocitico.2 Se pueden clasificar
clinicamente en pigmentaciones focales como la macula melandtica
oral, tatuaje de amalgama, nevo melanocitico, melanoacantoma, tumor
neuroectodérmico melanaético de la infancia, y melanoma.s
Las pigmentaciones multifocales o difusas corresponden a entidades
como pigmentacién fisioldgica (racial), la hiperpigmentacion inducida
por farmacos, melanosis asociada al tabaquismo, pigmentacion
postinflamatoria, hiperpigmentacién por metales pesados y melanosis
asociada con enfermedades sistémicas como la enfermedad de Addison,
neurofibromatosis, sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de McCune-
Albright, sindrome del complejo de Carney y sindrome de Bannayan-
Ruvalcaba Riley.4
Las lesiones pigmentadas de la cavidad oral no son infrecuentes en la
practica odontoldgica y la mayoria son de naturaleza benigna. Pero es
muy importante que para su diagnostico y manejo se tengan presentes
las siguientes consideraciones:s

‘Adoptan una forma de presentacion focal o localizada, o bien

bilateral, multiple o difusa.
‘Pueden ser debidas a causas tanto endégenas como
exogenas.

‘Reflejan, indistintamente, procesos sistémicos o locales.

‘Pueden presentarse en nifios o en adultos.

-El abanico de posibilidades diagndsticas es muy extenso.

No obstante, la cavidad oral tiene la ventaja de que puede ser observada
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directamente, lo que permite promover y motivar la realizacion de un
examen intraoral minucioso; para identificar la presencia de lesiones,
decidir la terapéutica a emplear. Por lo tanto, una vez detectada una
lesion se debe de realizar un diagndstico clinico o presuntivo que
permita trazar la linea de abordaje de las diferentes lesiones, asi como
se debe confirmar el diagndstico mediante el estudio histopatolégico, el
cual es el estandar de referencia para la comprobacion y la obtencién
de un diagnédstico definitivo, con el fin de plantear el tratamiento,
recomendaciones y seguimiento; basado en la evidencia.s

Objetivo del estudio

Describir la frecuencia de lesiones pigmentadas orales diagnosticadas
en poblacion sinaloense, y su distribucion segun el género y edad del
paciente, y la localizacion anatomica y diagnostico histopatoldgico de la
lesion.

Hipoétesis o supuesto
La lesion pigmentada oral mas frecuente es la macula melanética, con
predominio en el sexo femenino, y en la cuarta década de vida.

Material y métodos

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se
incluyeron todos los casos diagnosticados como lesiones pigmentadas
orales, en el servicio de Anatomia Patoldgica del Centro de Investigacion
y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS), de la Universidad
Auténoma de Sinaloa (UAS), durante el periodo de enero de 2014 a
diciembre de 2021. Se realizé un analisis de estadistica descriptiva, con
valor de media y desviacion estandar para datos numéricos, y frecuencias
y porcentajes para datos categoricos.

Resultados

Se identificaron doce lesiones pigmentadas orales focales (5 maculas
melanodticas orales, 4 argirosis focales, 1 melanoacantoma oral y 2
hiperplasias melanociticas); con predileccién en el género femenino
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(75%), y en las décadas de vida de 21-30, 41-50 y 71-80 afnos (se
observa en la Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS INCLUIDOS

Femenino 9 (75%)
Masculino 3 (25%)
Edad

promedio

Grupo de edad (anos)

0-10 0
11-20 0
21-30 3 (25%)
31-40 1(8.3%)
41-50 3 (25%)
51-60 1(8.3%)
61-70 1(8.3%)
71-80 3 (25%)
81-90 0
91-100 0
Total 12 (100%)

FUENTE: BITACORA DE REGISTRO.

La localizacién anatdomica mas frecuente fue la mucosa yugal y el paladar
con el 25% cada una (Tabla 2).

TABLA 2. FRECUENCIA DE LESIONES PIGMENTADAS ORALES SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMICA

Localizacion Frecuencia (%)
Cavidad oral 1(8.3)
Encia 1(8.3)
Labio 1(8.3)
Lengua 1(8.3)
Maxilar 1(8.3)
Mucosa oral 1(8.3)
Mucosa yugal 3 (25)
Paladar 3(25)
Total 12 (100)
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FUENTE: BITACORA DE REGISTRO.

La lesion mas frecuente fue la macula melanética oral (42%) (Tabla 3).

TABLA 3. FRECUENCIA DE LESIONES PIGMENTADAS ORALES SEGUN EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Diagnéstico Frecuencia
histopatolégico (%)
Argirosis focal (Tatuaje 4 (33)
por amalgama)

Hiperplasia 2(17)
melanocitica

Macula melanética 5(42)
oral

Melanoacantoma oral 1(8)

Total 12 (100)
FUENTE: BITACORA DE REGISTRO.

Fotomicrografias representativas de lesiones pigmentadas orales
diagnosticadas en el Servicio de Anatomia Patolégica, CIDOCS, UAS
(Figuras 1-4):

B

FI1G.1. TATUAJE POR AMALGAMA. SE IDENTIFICA MATERIAL EXOGENO PIGMENTADO COLOR CAFE NEGRO
QUE SE DISPONE SOBRE EL TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO DENSO, CON PREDILECCION EN LAS PAREDES
DE LOS VASOS SANGUINEOS (HYE; 400X).
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F1G.2. MACULA MELANOTICA. SE IDENTIFICA HIPERPIGMENTACION MELANICA DEL ESTRATO BASAL SIN
AUMENTO EN EL NUMERO DE MELANOCITOS (HYE; 400X).

F1G.3. HIPERPLASIA MELANOCITICA. SE OBSERVA AUMENTO EN EL NUMERO DE MELANOCITOS, SIN
ATIPIA MARCADA, ASI COMO HIPERPIGMENTACION MELANICA DEL ESTRATO BASAL (HYE; 400X).

F1G.4. MELANOACANTOMA. SE OBSERVA EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO PARAQUERATINIZADO CON
ACANTOSIS, Y MELANOCITOS CON PROLONGACIONES DENDRITICAS DISPUESTOS EN EL ESTRATO BASAL Y
ESPINOSO (HYE; 400X).
—
(22
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DIScuUSION

En el presente estudio se identificaron doce casos de lesiones
pigmentadas orales. La lesion mas frecuente fue la macula melandtica
oral (42%), seguida de la argirosis focal (tatuaje por amalgama) (33%).
En cambio, Albuquerque Et al.7 en su estudio encontraron que el tatuaje
de amalgama represento la lesion mas frecuente (53,6%), seguida de la
macula melandtica (18,3%).

La mayor prevalencia de lesiones pigmentadas orales fue en el género
femenino, yaque 9de 12 casos (75%) fueron en mujeres, estos resultados
fueron similares a los encontrados por Albuquerque y Et al.,7 teniendo
una incidencia mayor en mujeres (73,2%).

En estudios de otros autores tales como Hassona y Et al.s informaron
que un total de 386 pacientes (30,2%) tenian pigmentaciones orales.
De estos, la pigmentacion racial (39,9%), y la melanosis del fumador
(32,9%) fueron las mas frecuentes.

Rogério-Oliveira y cols.,s también concordaron que las maculas
melandticas son las lesiones mas frecuentes, afectando principalmente al
labio y la encia, correspondiendo al 86,1% de las lesiones melanociticas
solitarias de la boca.

En nuestro estudio, se identificd predileccién por la localizacion de
mucosa yugal (25%) y paladar (25%). En este sentido, en el estudio
que realiz6 Tavares y Et al.,10 la mucosa de la mejilla (21%) fue también
el sitio mas comunmente afectado. Ademas, el tatuaje de amalgama
(46,3%), seguido de macula melandtica (22,9%), fueron los diagnodsticos
mas comunes.

Segun Tavares y Et al.,.o la mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino (74,2%), en la tercera y séptima décadas de la vida (media de
45 anos). En nuestro estudio la edad media fue similar con 49.4 afos.
Finalmente, los resultados obtenidos en el presente estudio podrian
contribuir al conocimiento de las lesiones pigmentadas orales, y al interés
por parte de los odontélogos para realizar mejoras en las exploraciones
bucales, asi como en la identificacion y manejo de este tipo de lesiones.
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CONCLUSIONES

Las lesiones pigmentadas orales, mostraron predileccion por el género
femenino, en la tercera, quinta y octava décadas de vida, en mucosa
yugal y paladar. El diagnoéstico histopatolégico mas frecuente fue la
macula melandtica oral, la cual es una lesion melanica de naturaleza
benigna, de distribucion focal, asintomatica, por lo que la exploracion
bucal cuidadosa es crucial para su diagnostico y tratamiento apropiado.
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RESUMEN
Introduccion: Cuando se produce la fractura de un instrumento

durante el tratamiento de conductos, el objetivo principal permanece
inalterado: lograr la desinfeccion completa del conducto y prevenir su
recontaminaciéon. Para ello, es fundamental considerar el grado de
infeccidn presente en el 6rgano dental en el momento de la fractura.

Presentacién del caso: Paciente masculino de 62 aios, presenta pulpitis
irreversible en 6rgano dental 12, requiere tratamiento de conductos en el
cual ocurre fractura del instrumento en el tercio apical, por consiguiente,
se optd por dejar el fragmento del instrumento en el interior del conducto
ya que el diagnostico aseguraba un prondstico favorable del tratamiento.
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DISCUSION: Tarek y Mohsen sefialan que la fractura de instrumentos
durante la endodoncia, antes de completar la instrumentacion y
desinfecciéon del conducto, afecta negativamente el prondstico del
tratamiento. Por otro lado, McGuigan, Louca y Duncan afirman que, si
se utilizan técnicas adecuadas durante la fractura de un instrumento en
el procedimiento endodontico, el prondstico puede ser favorable.

Conclusién: En nuestro caso, se pronostica un éxito a largo plazo
debido al diagnéstico inicial de pulpa vital irreversible sin evidencia
de infeccion. Ademas, a un afio y medio de seguimiento, el paciente
permanece asintomatico y sin signos de patologia periapical.

Palabras clave: Lima fracturada, Endodoncia, Infeccion, Pulpitis
irreversible, Prondstico.

ABSTRACT

Introduction: When an instrument fracture occurs during root canal
treatment, the primary objective remains unchanged: achieving complete
disinfection of the canal and preventing its recontamination. It is essential
to consider the degree of infection present in the dental organ at the time
of the fracture.

Case presentation: A62-year-old male patient presented with irreversible
pulpitis in tooth 12, requiring root canal treatment. During the procedure,
an instrument fractured in the apical third of the canal. Consequently, the
decision was made to leave the instrument fragment within the canal, as
the diagnosis indicated a favorable treatment prognosis.

Discussion: Tarek and Mohsen state that instrument fractures during
endodontic treatment, prior to completing canal instrumentation and
disinfection, negatively affect the treatment prognosis. In contrast,
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McGuigan, Louca, and Duncan assert that if appropriate techniques are
employed when an instrument fracture occurs, the prognosis can be
favorable.

Conclusion: In this case, long-term success is predicted due to the
initial diagnosis of irreversible vital pulp without evidence of infection.
Furthermore, at one and a half years of follow-up, the patient remains
asymptomatic and shows no signs of periapical pathology.

Keywords: Fractured file, Endodontics, Infection, Irreversible pulpitis, Prognosis.
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INTRODUCCION

En odontologia, se realizan diversos tratamientos, siendo uno de los
mas comunes el tratamiento de conductos (endodoncia), especialmente
en pacientes que presentan dolor, traumatismo o infecciéon. En el ambito
de la endodoncia, pueden surgir complicaciones en cualquier etapa del
procedimiento de tratamiento de conductos radiculares. Entre estas, la
fractura de una lima intracanal representa un desafio significativo, ya que
es un error de procedimiento frecuente durante este tipo de tratamiento.«

Las causas comunes de la fractura de limas intracanal incluyen diversos
factores, como la experiencia y destreza del operador, la técnica de
instrumentacion empleada, el numero de usos del instrumento, la cantidad
de ciclos de esterilizacion, la dinamica de uso, el tipo de instrumento, la
anatomia radicular, la calidad del instrumento y el material del que esta
fabricado. 2

Por consiguiente, al momento de retirar una lima fracturada, existen
diversos procedimientos para extraerla del conducto. Uno de ellos es el
uso de ultrasonido, que emplea un disefio de contraangulo con puntas
de aleacién de diferentes longitudes. Este método facilita la creacion de
espacio entre la pared del conducto y la lima, permitiendo su extraccion
de manera mas eficiente. s

Otra técnica emplea una aguja hipodérmica, cuya punta biselada se
puede recortar para formar un surco alrededor de la parte coronal del
fragmento. Este procedimiento se realiza aplicando una ligera presion
apical y rotando la aguja en sentido antihorario. Adicionalmente, existe
la técnica del tubo, que consiste en retirar instrumentos fracturados del
conducto radicular mediante la fijacion del fragmento en una canula
adaptada, utilizando diferentes tipos de adhesivos o cementos.

Ademas de estas técnicas, se pueden emplear métodos complementarios
como el uso de EDTA para ablandar ligeramente la dentina circundante
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al fragmento, o el uso de mini pinzas especializadas, como las Steiglitz,
que facilitan la extraccion del instrumento fracturado. 4

Cuando se presenta un instrumento fracturado, el objetivo del tratamiento
de conductos sigue siendo el mismo: lograr la desinfeccion del conducto
y prevenir su recontaminacién. Sin embargo, es importante considerar
el grado de infeccion presente en el érgano dental en el momento de la
fractura.5 Si el proceso de instrumentacion y desinfeccion se ha realizado
una vez ocurrié la fractura de la lima, se procede a obturar de manera
convencional. s

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 62 afnos, con antecedentes de epilepsia,
aparantemente controlado, acude a consulta odontologica molestias en
un diente.

Durante la primera consulta, el paciente referia como sintoma
subjetivo dolor intenso al ingerir cosas frias y signos objetivos como
desgaste incisal del organo dental (od) #12; se hicieron pruebas
diagnésticas al frio con cloruro de etilo (coltene), obteniendo respuesta
positiva por 7 segundos, presentando pulpitis irreversible, tomamos
radiografia (rx), Imagen 1, inicial para observar el conducto y descartar
presencia de lesion apical.
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Como parte de la intervencion, comenzamos anestesiando al paciente
mediante técnica supraperiostica, utilizando lidocaina al 2% con
vasoconstrictor de epinefrina. Posteriormente, colocamos aislamiento
absoluto y procedimos a realizar el acceso con una fresa de bola de
carburo #2. Luego, medimos la longitud de trabajo con una lima FKG
Kerr calibre 20. Al continuar, notamos que la lima estaba incompleta, por
lo que tomamos una radiografia (Imagen 2) para confirmar la fractura del
instrumento. Teniendo en cuenta lo angosto del conducto y el calibre de
la lima, decidimos dejar el fragmento del instrumento en el conducto, ya
que el diagnéstico fue pulpitis irreversible, o que indicaba un prondstico
favorable. Informamos al paciente sobre la fractura de la lima para que
estuviera al tanto de la situacion.

IMAGEN 2. RADIOGRAFIA CON FRAGMENTO DE LIMA 20 FRACTURADA EN EL TERCIO APICAL.

Continuamos con la instrumentacion del conducto utilizando la técnica
step back, comenzando con la lima 15 hasta la lima 50 (lima maestra), y
luego avanzamos dela55ala 70 enretroceso. Posteriormente, utilizamos
un cono maestro 45, colocamos 8 gutaperchas FF y cemento Sealapex.
Para finalizar, tomamos una radiografia de prueba de obturacién (Imagen
3), cortamos las gutaperchas, limpiamos la cavidad y colocamos algodén
seguido de una curacion temporal.

=



REVOUAS,

Revista de Odontoldgica UAS
ISSN (en tramite)

u N 1 v E R s 1 D A D A u T [} N o M A D E s 1 N A L 0 A

IMAGEN 3. RADIOGRAFIA FINAL DEL ORGANO DENTAL OBTURADO CON FRAGMENTO DE LIMA
FRACTURADO.

DiScusION

Fors y Berg s sugieren que los instrumentos alojados en el tercio apical
deben dejarse en su lugar, ya que intentar desalojarlos puede causar
perforaciones en la raiz, lo que disminuye el prondstico del tratamiento.
De manera similar, Souter et al. 7 reportan una menor tasa de éxito en
la extraccion de instrumentos alojados en el tercio apical del conducto
radicular.

Por otro lado, Chandak y et al. s afirman que limas fracturadas en el
conducto comprometen el éxito del tratamiento, debido que dificulta
los procesos de desinfeccidn y obturacion. Asimismo, Madarati et al.
s mencionan que se requiere una gran experiencia profesional para
la remocién de instrumentos fracturados, a fin de no comprometer el
prondstico del tratamiento.

Tarek y Mohsen 10 sefialan que los instrumentos fracturados en
endodoncia, antes de completar la instrumentacion y desinfeccion del
conducto, afectan negativamente el prondstico del tratamiento. Por otro
lado, McGuigan et al. 2 afirman que, si la fractura de un instrumento
durante la endodoncia se maneja con las técnicas adecuadas, el
prondstico sera favorable. Mei et al. s concluyen en su investigacion sobre
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la extraccién de limas fracturadas en el tercio medio utilizando el método
de ultrasonido, que este enfoque aumenta el éxito del tratamiento, con
un alto indice de remocion. Por su parte, Olczak et al. 4 sugieren que la
técnica de ultrasonido complementa la técnica del tubo, y afirman que
es fundamental iniciar con la técnica de ultrasonido para lograr un éxito
superior.

CONCLUSION

Cuando ocurre la fractura de un instrumento, los factores a considerar
son el diagnostico del organo dental, la ubicacion y el calibre del
instrumento fracturado. En nuestro caso, se pronostica un éxito a largo
plazo debido al diagnodstico de pulpa vital irreversible sin evidencia de
infeccion. Ademas, a un afio y medio de seguimiento, el paciente se
encuentra asintomatico y sin signos de patologia periapical.
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RESUMEN

Titulo: Tratamiento periodontal en paciente fumador con periodontitis
cronica moderada: Experiencia en la Clinica de Ensefanza de la Facultad
de Odontologia (2024).
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Introduccion: La enfermedad periodontal es una afecciéon multifactorial
que afecta los tejidos de soporte dental, causando inflamacion gingival,
sangrado, pérdida de insercion, movilidad y, en casos avanzados,
pérdida dental. El tabaquismo es un factor de riesgo clave, presente en
el 29.5% de la poblacion mexicana, con una edad de inicio cada vez
mas temprana. El humo del tabaco contiene sustancias nocivas, como
nicotina, monodxido de carbono y benceno, que alteran la microbiota del
periodonto. Bacterias como Porphyromonas gingivalis y Actinobacillus
actinomycetemcomitans destacan por su resistencia al humo del
cigarrillo y sus componentes toxicos. Presentacion del caso: Paciente
masculino de 43 anos con presencia de bolsas periodontales >5 mm y
movilidad grado Il en dientes anteriores. El paciente reporté un consumo
diario de una caja de cigarrillos y una frecuencia de cepillado dental de
una vez al dia. Fue diagnosticado con periodontitis cronica moderada
generalizada y, como parte del tratamiento, se le realizé un raspado y
alisado radicular con el objetivo de reducir el sangrado y la inflamacién
de las encias. Discusién: En México, la prevalencia de la enfermedad
periodontal en la poblacién adulta se estima entre un 35 % y 45 %. En
2022, el 19.5 % de los adultos reportdé ser consumidor de tabaco, lo que
equivale a aproximadamente 16.6 millones de fumadores. Conclusion:
A mayor exposicién al tabaquismo, mayor severidad de la enfermedad
periodontal por dano tisular.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Tabaquismo, Encia,
Porphyromonas gingivalis, Raspado y alisado radicular.

ABSTRACT

Title: Periodontal Treatment in a Smoking Patient with Moderate Chronic
Periodontitis: Experience at the Teaching Clinic of the Faculty of Dentistry
(2024).
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Introduction: Periodontal disease is a multifactorial condition affecting
the supporting tissues of the teeth, causing gingival inflammation,
bleeding, attachment loss, mobility, and, in advanced cases, tooth loss.
Smoking is a key risk factor, present in 29.5% of the Mexican population,
with an increasingly early age of onset. Tobacco smoke contains harmful
substances such as nicotine, carbon monoxide, and benzene, which alter
the periodontal microbiota. Bacteria like Porphyromonas gingivalis and
Actinobacillus actinomycetemcomitans stand out for their resistance to
cigarette smoke and its toxic components. Case Presentation: A 43-year-
old male patient presented with periodontal pockets >5 mm and grade
[l mobility in anterior teeth. The patient reported a daily consumption
of one pack of cigarettes and a brushing frequency of once per day.
He was diagnosed with generalized moderate chronic periodontitis, and
as part of the treatment, scaling and root planing were performed to
reduce gingival bleeding and inflammation. Discussion: In Mexico, the
prevalence of periodontal disease in the adult population is estimated to
be between 35% and 45%. In 2022, 19.5% of adults reported tobacco
use, equivalent to approximately 16.6 million smokers. Conclusion: The
greater the exposure to smoking, the higher the severity of periodontal
disease due to tissue damage.

Keywords: Periodontal disease, Smoking, Gingiva, Porphyromonas
gingivalis, Scaling and root planing.
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INTRODUCCION

El presente trabajo hace referencia al tratamiento periodontal en un
paciente fumador con periodontitis cronica moderada generalizada.
Esta patologia se inicia con un proceso inflamatorio desencadenado por
la interaccion entre la biopelicula dental y la respuesta inflamatoria del
huésped. En su etapa inicial, la inflamacion se limita a la encia, sin afectar
los tejidos de soporte, o que se conoce como gingivitis. Sin embargo,
si el factor causal no es eliminado, la inflamacion puede progresar a
periodontitis, una enfermedad crénica y multifactorial que compromete
directamente los tejidos de soporte del diente, provocando inflamacién
gingival, sangrado, pérdida de insercion y movilidad dental. 4

Al respecto, en este caso se han identificado diversos factores de
riesgo, entre los cuales se incluyen habitos como la higiene bucal, la
dieta, el consumo de alcohol y el tabaquismo. Este ultimo como factor
predominante en el paciente. En este sentido, es importante considerar
que la prevalencia de las personas que consumen tabaco en México en
el sexo masculino es de 29.5% siendo 3 veces mayor al de las mujeres
que es de 10.4%.2 Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) la edad media de iniciacidon en el consumo
de tabaco es a los 19 ainos.

La accion del tabaquismo junto la placa dentobacteriana y la microbiota
del surco gingival se considera un factor modificable de las enfermedades
periodontales. Ya que ocasiona una mayor severidad y extension de
la destruccion de los tejidos periodontales. El tabaco provoca cambios
en la inmunidad produciendo una mayor inflamacién,s incrementando
la cantidad de bacterias anaerobias Gram negativas entre ellas
Porphyromona gingivalis la cual ha sido identificada como un patégeno
clave en la promocién del ambiente disbiotico.s

El humo generado por el tabaco es una mezcla compleja de mas de
5000 quimicos con propiedades citotdoxicas, mutagénicas, cancerigenas
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o antigénicas.e Uno de los componentes principales del tabaco es
la nicotina; sustancia que detiene la formacién de osteoblastos y
simultaneamente estimula la fosfatasa alcalina de los osteoclastos,
aumentando la destruccion a nivel 6seo siendo este uno de los factores
de la pérdida de 6rganos dentales.-

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 43 afos, fumador crénico sin antecedentes de
enfermedades sistémicas, acude a la clinica de ensefianza de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa por presentar
sangrado e inflamacion gingival. Se realiz6 una historia clinica completa,
sondaje periodontal con espejo numero 5 y sonda periodontal tipo
Carolina del Norte, ademas de una serie radiografica como complemento
diagnostico. Durante la anamnesis, el paciente refirid antecedentes
familiares de hipertensién materna, habito tabaquico desde los 15 afios
y consumo actual de una caja de cigarrillos diaria durante los ultimos
tres anos. Asimismo, reportd higiene oral deficiente, con cepillado dental
una vez al dia y ausencia de uso de hilo dental.

Los examenes radiograficos y el sondaje periodontal determinaron
que el estado de salud bucal del paciente es deficiente, presenta pérdida
osea horizontal y una lesion periapical en el érgano dental #11. Ademas,
presenta bruxismo, acompanado de una mordida borde a borde, lo cual
genero un desgaste considerable en los 6rganos dentales siendo mayor
en los anterosuperiores. Por su parte, el sondaje dio como resultado
bolsas >5mm, sangrado y movilidad grado Ill, principalmente en dientes
anteriores. Debidoalos hallazgos clinicos el diagndstico es de periodontitis
cronica moderada generalizada y periodontitis cronica severa localizada
en piezas 18,17,16,11, 27, 28, 42, 41, 31 (Ver llustracion 1).

El plan de tratamiento fue hacer una profilaxis supragingival,
extraccién en las piezas #18 y #28 y posteriormente realizar un Raspado
y Alisado Radicular (RAR). Una vez terminado el plan de tratamiento los
tejidos periodontales del paciente mejoraron debido a que se elimino el
sangrado y el calculo dental, deteniendo asi la enfermedad periodontal
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(Ver llustracion 2).

ILUSTRACION 2. TRABAJO DE CAMPO, DESPUES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

DiIScuUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), la enfermedad
periodontal afecta a los tejidos que rodean y sostienen al diente,
manifestandose con sangrado e inflamacion gingival.s En México, la
prevalencia de esta enfermedad en poblacion adulta se estima entre
el 35% y 45%.s Los pacientes fumadores presentan 3 veces mas
probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal debido al efecto
del tabaco sobre los tejidos periodontales..o En 2022, el 19.5% de
la poblacion adulta de México reportaron consumir tabaco, lo que
representa cerca de 16.6 millones de adultos fumadores.2

Una opcién de tratamiento es la terapia periodontal no quirurgica, que
consiste en la eliminacion mecanica de irritantes periodontales 11
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reduciendo los microorganismos anaerobios Gram negativos, minorando
la inflamacion y evitando la recolonizacion bacterianas; provocando
cambios en las medidas clinicas de profundidad al sondaje, niveles de
insercion y disminucion del sangrado.

CONCLUSION

A mayor exposicién al tabaquismo, mayor severidad de la enfermedad
periodontal, ya que afecta negativamente los tejidos periodontales,
aumentando la inflamacion, la proliferacion de bacterias anaerobias
Gram negativas y la destruccion 6sea, lo que conduce a la pérdida
dental y deteriora la calidad de vida, reduciendo la esperanza de vida
del paciente.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de los estudios publicados que
evaluen el efecto in vitro de agentes remineralizantes en esmalte.
Método de recoleccidn de datos: Se realiz6 una busqueda de la
literatura utilizando Scielo, Science direct, Springer link y LILACS. Se
seleccionaron publicaciones del 2012 al 2022, que realizaran analisis
in vitro. Desarrollo: La caries provoca una destruccion localizada en
las superficies de los tejidos duros dentales como consecuencia de la
fermentacion de carbohidratos que favorecen a la formacion de acidos
por parte de las bacterias. Esta puede causar dolor e infeccion y en casos
avanzados llegar hasta el tejido pulpar. Es por esto que el tratamiento
preventivo de lesiones cariosas es muy importante, con esta finalidad se
han utilizado una amplia gama de recursos quimicos que varian en su
composicion y presentacion. En la actualidad existen diversos materiales
dentales alternativos y técnicas para prevenir y arrestar el proceso de
esta enfermedad. Conclusiones: E| fosfopéptido de caseina y fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP), fosfosilicato de calcio y sodio (CSP),
fluoruro de sodio (NaF), arginina (Arg), y el fluoruro diamino de plata
(FDP), han mostrado efectos favorecedores in vitro para el proceso de
remineralizacion dental.

Palabras clave: Agentes remineralizantes, caries, remineralizacion
dental, esmalte, in vitro.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a review of the literature selecting current studies
that evaluated the effect of distinct agents on enamel remineralization in
vitro. Method of data collection: The literature review was carried out
using the data bases Scielo, Science direct, Springer link and LILACS,
publications from the years 2016 to 2023, whose studies were carried
out In vitro. Development: Dental caries causes destruction of the hard
surfaces ofteeth by carbohydrate fermentation that produces the formation
ofacids by bacteria. This disease can cause pain, infectionandinadvanced
cases it can affect pulp tissue. For this reason, preventive treatments
are very important, following this objective, we can find a wide range of
chemical resources that have been used with different composition and
presentation, so there are several alternatives of dental materials and
techniques to prevent and arrest this process. Conclusions: Among
the materials studied, Casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate (CPP-ACP), calcium sodium phosphosilicate (CSP), sodium
fluoride (NaF), arginine (Arg) and silver diamine fluoride (SDF) stood out;
in all of them, favorable effects were found for the dental remineralization
process.

Keywords: Remineralizing cariesagents, Dentalenamelremineralization,
in vitro
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INTRODUCCION

La caries dental es un problema de salud publica que afecta
aproximadamente a 560 millones de nifios (1) con una alta prevalencia
tanto en denticion primaria como permanente (2). En la década de los
70 se definia como una enfermedad infecciosa capaz de provocar
destrucciéon localizada de tejido dental por la accién de bacterias (s),
por lo que se trataba radicalmente, removiendo cualquier remanente de
caries en dentina, eliminando esmalte para liberar paredes y margenes
que pudieran interferir con la adaptabilidad de la futura restauracién (a).
Actualmente, se conoce como una enfermedad dinamica multifactorial,
mediada por el biofilm e impulsada por el azucar que da como resultado
un desequilibrio entre la desmineralizacion y remineralizacion de los
tejidos duros dentales (s,6). Por lo que dentro de este enfoque su
tratamiento se basa en los principios de la Odontologia de Minima
Invasién (OMI), removiendo la menor cantidad de tejido posible () y a
su vez remineralizarlo.

Debido a que la remineralizaciéon puede verse obstaculizada por una
biodisponibilidad limitada de calcio y fosfato, se han desarrollado
distintas formulaciones de agentes remineralizantes (s) con la finalidad
de garantizar un suministro constante de estos iones (o).

OBJETIVO
Realizar una revisiéon de literatura identificando estudios que evaluen el
efecto in vitro de agentes remineralizantes en el esmalte dental.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron las bases de datos Scielo, Science direct, Springer link
y LILACS utilizando las palabras clave: “Dental enamel”’, “Tooth
enamel”, “in vitro remineralization”. Con la finalidad de obtener articulos
indexados sobre la efectividad in vitro de los agentes remineralizantes.

Se seleccionaron 25 articulos publicados entre el 2016 a 2023.
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DESARROLLO DEL TEMA

REMINERALIZACION

El termino remineralizacion ha sido utilizado para describir la ganancia
mineral (10). Este proceso ocurre naturalmente en cavidad oral, donde
los dientes pasan por periodos de desmineralizacidon y remineralizacion
(11) que tiende a neutralizar las lesiones cariosas incipientes (12).

Se presenta como un intercambio idnico activo y permanente entre el
esmalte y el medio bucal, cuando el pH salival es mayor a 5.5 y existen
concentraciones de calcio y fosfato superiores al producto de solubilidad
de la hidroxiapatita (HA) (12). Este proceso se puede ser afectado cuando
hay placa microbiana, ya que se pierde una cantidad sustancial de iones
minerales de HA, lo que produce cavidades en este tejido (13).

El tratamiento de caries esta cambiando de la aplicacion de tratamientos
radicales ala OMI (14),donde un abordaje efectivo se basaenla prevencion
primaria(ss), aplicacion temprana de agentes remineralizantes (16) Y USO
de bacteriostaticos (s).

La terapia de remineralizacion esta indicada como complemento
preventivo para reducir la caries en pacientes con alto riesgo (i7).
Ademas, se ha propuesto como un tratamiento para reparar el esmalte
en casos de lesiones de manchas blancas (1s), donde después de su uso
se ha encontrado que la superficie del esmalte recupera su microdureza
gracias a la remineralizacion (1s).

Un agente remineralizante ideal debe ser capaz de remineralizar la
lesion en tres dimensiones (19), proporcionar fosfato, evitar la formacion
de calculo, funcionar en un pH acido, aumentar las propiedades
remineralizantes de la saliva y funcionar en pacientes con xerostomia
(11,20,21).

Hasta el momento, el flior es el agente remineralizante mas estudiado
y usado, aunque se ha reportado una efectividad limitada para reducir
la desmineralizaciéon (22). Por esta razon, se han desarrollado nuevos
materiales que aumenten la concentracion de minerales en el esmalte
desmineralizado (23). Gonzalez Cabezas y col. (s) clasificaron estos
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materiales en cuatro grupos de acuerdo a su mecanismo de accion

TABLA 1. AGENTES REMINERALIZANTES CLASIFICADOS SEGUN SU MECANISMO DE ACCION
Aumentan la saturacion Modificadores de Modificadores de Péptidos

de minerales biofilm biofilm autoensamblantes
Flaor SédiCO(24,25) Xi|it0|(2e) Miel (27) P11-4 (28—30)
Fosfopeptido de caseina Arginina(ss—3s)

y fosfato de calcio amor- Jengibre(z7)

fo (CPP-ACP) (31—33)

Fosfopeptido de caseina
y fosfato amorfo adicio-

nado con fltior (CPP- Arginina(34-36) Cacao(27)

ACPF) (33,37)

Fluoruro diamino de .
Curcumina(az)

plata(ss—a1)

Fosfosilicato de calcio y
sodio (43—45)

Nanohidroxiapatita (19,46)

AGENTES QUE AUMENTAN LA SATURACION DE
MINERALES

FLUORURO DE soDIO (NAF)

Del grupo de agentes que aumentan la saturacion de minerales, el
agente mas estudiado es el fluoruro de sodio (NaF). Este un nutriente
esencial que forma parte de los elementos para el desarrollo del ser
humano, ademas de ser un mineral que previene la caries dental(s7).
Con esta finalidad puede aplicarse de forma sistémica y topica; esta
ultima, fortalece los dientes presentes en cavidad oral, ya que el fluor se
incorpora a su superficie brindando proteccion local (as).

Veeramani comparo el efecto del NaF al 0.25% combinado con fosfato de
sacarosa de calcio (CaSP) al 5%, evaluando su microdureza. Se observo
que al usar estos agentes en conjunto presentaron remineralizacion,
pero no hubo diferencia significativa entre el uso de CaSP por si solo y
combinado con NaF (2s).

Bandeekar, comparo el barniz de NaF al 5% con fosfopeptido de caseina
y fosfato amorfo adicionado con fluor (CPP-ACP), nanohidroxiapatita
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(nHAP) vy fluoruro diamino de plata (FDP) al 38%. Todos los agentes
mostraron una remineralizacion del esmalte dental, pero se encontrd
mayor precipitacion de minerales al utilizar NaF, seguido por el FDP,
nHAP y CPP-ACP (19).

FLUORURO DIAMINO DE PLATA (FDP)

El FDP una soluciéon tépica que contiene plata, amoniaco y fluoruro,
su férmula quimica es Ag(NH3)2F. Es un compuesto seguro, eficaz,
eficiente, no invasivo y rentable en el manejo de la caries. Su efecto
adverso mas significativo es la tincion oscura permanente de la lesién
donde se aplica (a9).

En su concentracion al 38% ha sido comparado con el nitrato de plata
y fluoruro de potasio, observandose que el FDP fue mas efectivo para
promover la remineralizacion comparado con los otros compuestos (ss).
Punyanirum y col., compararon el uso de FDP en conjunto con NaF de
1000 ppm y NaF solo. Se presentd una mayor ganancia mineral al usar
el FDP y NaF juntos, comprobando que el uso complementario del FDP
al 38% mejora la remineralizacion de las lesiones cariosas (ss). Por lo
contrario, Yu y col. reportaron mayor eficacia del FDP sobre el NaF
al 5%(41), no encontraron diferencia significativa en sus resultados al
utilizar ambos agentes en conjunto (1).

El FDP es un agente que en sus presentaciones comerciales se puede
encontrar a distintas concentraciones. En el estudio de Scarpelli y col.,
compararon el FDP al 38%, dos presentaciones comerciales de este al
30% y nanoparticulas de plata. Al evaluar la microdureza, la presentacién
al 38% mostré mejores resultados que las nanoparticulas de plata, pero
todos los agentes presentaron una mejora progresiva de la microdureza.
También se observé una mejora en la remineralizacion interna del
esmalte con las dos concentraciones de FDP (40).

Fosfopeptido de caseina y fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP)
Otro agente que ha sido evaluado in vitro es el fosfopeptido de caseina
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y fosfato amorfo (CPP-ACP). Esta es una proteina de la leche, de origen
natural, a partir de la cual se formd una tecnologia de remineralizacién
a base de proteinas que genera un cambio beneficioso en la ecologia
microbiana de la placa dental (so).

Al comparar el CPP-ACP con fluoruro de fosfato acidulado y una pasta
dental con contenido de hidroxiapatita, fluoruro y xilitol; se reporté un
aumento de la microdureza en todos estos agentes y observando que
poseen una capacidad similar de remineralizacion (s2).

Cuando al CPP-ACP se le agrega fluor al 0.2% forma el fosfopeptido
de caseina y fosfato amorfo adicionado con fluor al (CPP-ACPF) (s1).
De acuerdo con Thimmaia, el CPP-ACPF, por la ganancia de contenido
mineral observado en sus pruebas, presenta mejor potencial de
remineralizacion, ya que tiene mayor contenido mineral de calcio y fosfato
al compararlo con la nanohidroxiapatita y el fosfato tricalcico (TCP) (7).

Tanto el CPP-ACP como el CPP-ACPF han mostrado una reduccién en
la profundidad de las lesiones de caries y aumento de contenido mineral
in vitro, observandose mayor efectividad a partir de las 12 semanas (s3).

Bhaty Nouralahian evaluaron el CPP-ACP y fosfato tricalcico; observando
que ambos aumentan la microdureza del esmalte, produciendo
remineralizacion similar en lesiones de caries artificial (s1,32).

FOSFOSILICATO DE CALCIO Y SODIO (CSP)

El fosfosilicato de sodio y calcio se desarroll6 como un material
regenerativo 0seo a principios de la decada de los 70. Este es un material
fue disefiado en base a vidrios bioactivos. Estos contiene calcio, sodio,
fosfato y silice, todo como una matriz amorfa (s2). En el mercado podemos
encontrar productos que contienen vidrios bioactivos como componente
principal. Este es el caso de Novamin (s3), que contiene fosfosilicato de
sodio y calcio (s2).

Al comparar el grado de remineralizacion in vitro de Novamin y otra pasta
dental que libera iones de calcio, fosfato y fluor (biomin F), se observo
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la remineralizacion de esmalte previamente desmineralizado con ambos
productos, aunque biomin F mostro un mayor aumento en la microdureza
(4s). Al evaluar los cambios en el contenido mineral in vitro que genera
el uso de novamin contra CPP-ACP, este ultimo mostro mayor potencial
de remineralizacion (aa).

NANOHIDROXIAPATITA

La hidroxiapatita (HA) es una fuente importante de calcio y fosfato. Es
el componente principal del esmalte y se ha reportado que es clave
en su remineralizacion. Con el desarrollado de la nanotecnologia se ha
producido la nanohidroxiapatita, que presenta cristales que de entre 50
y 1000 nm (54).

La nanohidroxiapatita ha sido propuesta como otra alternativa para
la remineralizacion del esmalte dental. Haghgoo y col., evaluaron su
efectividad in vitro contra novamin en lesiones cariosas en dientes
primarios; se observd que ambos mostraron capacidad de remineralizar
sin presentar diferencia significativa en sus resultados (zs).

Al compara la remineralizacion in vitro de este compuesto contra un
barniz de NaF, FDP y CPP-ACP; se reportdé que NaF y FDP obtuvieron
resultados similares, seguidos por la nanohidroxiapatita y el CPP-ACP

(19).

AGENTES MODIFICADORES DE BIOFILM

XILITOL

El xilitol es un compuesto alcohdlico presente de forma natural en las
plantas y es producido por algunas bacterias y hongos. Generalmente se
clasifica como alcohol de azucar o polialcohol. Esta formado por carbono,
hidrogeno y oxigeno, su formula quimica es CH2O0H(CHOH)sCH20H (ss).
Ha sido usado por afios como un endulzante (se) y se puede encontrar
de forma natural en cantidades muy pequenas en ciruelas, fresas,
frambuesas, calabazas y espinacas (s7).

Existe muy poca literatura que evalué la remineralizacion in vitro de este
componente. Jiménez y col., evaluaron la capacidad remineralizante
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in vitro de un dentifrico fluorado al que agregaron otro componente. A
un grupo se le agrego xilitol, otro con camellia sinesis y el ultimo con
Jjuniperus communis. El grupo del dentifrico con xilitol fue el que mostré
mayor ganancia mineral (ss).

ARGININA

La arginina es un aminoacido natural presente en las proteinas de
la dieta humana(ss), este compuesto organico a base de prebiodticos
recientemente se ha introducido en forma de vidrio bioactivo(eo), cOmo
un aditivo a la pasta dental con fluor y otros productos de cuidado oral
con beneficios anticaries (ss).

Al comparar la capacidad remineralizante in vitro de barnices
experimentales a base de arginina, L-arginina (Arg) y L-arginina
monoclorhidrato, a concentraciones del 2%, 4% y 8%, se observo
mayor contenido de calcio y mayor recepcién de fluor con arginina al
2%, incluso en comparacion con el NaF. Otro dato importante es que en
concentraciones mas altas la arginina produjo citotoxicidad (ss).

Cheng encontré que la arginina promueve la remineralizacion in vitro,
ademas reportd que al utilizarla en conjunto con NaF incrementa la
recepcion de fluor mostrando mayor potencial de remineralizacion (sa).
Estos resultados coinciden con el publicado por Bijle, donde la proporcion
de Ca/P y contenido de fosfato inorganico fue mayor al combinar arginina
al 2% con NaF potenciando sus propiedades remineralizantes (ss).

AGENTES NATURALES
Actualmente existen pocas publicaciones en las que se evalué la
capacidad remineralizante in vitro de estos agentes.

CURCUMINA

Al evaluar el efecto anticaries in vitro de la curcumina en molares, se
reportd disminucién de la pérdida de dureza de la superficie dental al
inhibir la actividad bacteriana, siendo mas efectivo a concentraciones
bajas. La solucion de curcumina de 5 mg/ml fue la que mostré los mejores
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resultados (42).

JENGIBRE, MIEL NATURAL Y CHOCOLATE AMARGO

Una mezcla de estos tres agentes de origen natural y dentifricos
comerciales con CPP-ACP, NaF y NaF con nitrato de potasio, fue
comparada en relaciéon a su potencial de remineralizacion in vitro. Entre
los agentes no fluorados, el grupo de la mezcla de jengibre, miel y
chocolate fue el que mostré el mayor grado de remineralizacion en la
superficie del esmalte dental (27).

PEPTIDOS AUTOENSAMBLANTES

Los péptidos son estructuras versatiles que estan formadas por 20
aminoacidos naturales(e1). Estos se han utilizado para desarrollar
biomateriales para su aplicacidén en ingenieria tisular (e2), en este proceso
se desarrollé el péptido autoensamblante P11-4 como un enfoque
biomimético para la regeneracion del esmalte (zo).

El P11-4 lleva a cabo su funcién dentro de la lesién y se teoriza que
este péptido puede actuar como nucleo de la hidroxiapatita, lo que
provocara la regeneracion del tejido desde su interior(es) y asi los
cristales de hidroxiapatita de la matriz del esmalte junto con el calcio
y fosfato de la saliva favoreceran la regeneracion del esmalte(es).
Actualmente existen reportes in vitro que muestran que este péptido
ha sido capaz de remineralizar e inactivar lesiones de caries. Kamal y
col., compararon la eficacia de remineralizacién entre un barniz de NaF,
barniz de CPP-ACPF, péptidos autoensamblantes, una combinacion de
péptidos autoensamblantes con barniz de NaF y por ultimo un grupo
de péptidos autoensamblantes con un barniz de CPP-ACPF. Estos
autores reportaron una mayor remineralizacion in vitro en los grupos
combinados, donde ademas de péptidos contenian NaF o CPP-ACPF
(30). Coincidiendo con Soares y col., quienes compararon péptidos, CPP-
ACPF y NaF con hidroxiapatita mas vidrios bioactivos. Este ultimo grupo
obtuvo los valores de remineralizacion mas altos comparado con las
muestras en las que s6lo se colocaron péptidos (2s). Lo que confirma que
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el uso combiando de péptidos mejora su capacidad de remineralizacion
in vitro.

Esto se reafirma en el estudirealizado por Silvertown y col., que evaluaron
un dentifrico con p11-4 sobre esmalte visualmente sano y muestras
con lesiones de caries temprana, identificadas como manchas blancas
o0 marrones. Se observd que la combinacién presenté capacidad para
remineralizar las lesiones de caries temprana, revelando un potencial de
regeneracion muy positivo(zs).

CONCLUSIONES

Hasta el momento el grupo de agentes que aumentan la saturacion de
minerales, es el que cuenta con una mayor cantidad de estudios in vitro.
Este grupo junto con los que actuan modificando el biofilm mostraron
ser capaces de remineralizar lesiones de caries en esmalte. En relacion
a los agentes naturales y péptidos autoensamblantes aun se requiere
de mayor evidencia para conocer su eficacia, aunque las publicaciones
disponibles nos muestran que pueden ser utilizados en conjunto con
otros grupos terapeéuticos.

NaF sigue siendo el estandar de oro ya que cuenta con un mayor respaldo
bibliografico, en el que se demuestra su capacidad para estabilizar
calcio y fosfato favoreciendo la remineralizacion del esmalte dental para
prevenir y controlar las lesiones de caries desde etapas tempranas.
Ademas, puede aplicarse con distintos métodos que aumentan su
acceso a la poblacién. Desde el agua fluorada y la sal, dentifricos de
uso diario en el hogar hasta la aplicacion por medio de geles y barnices
de manera profesional. A su vez, puede usarse en conjunto con otros
agentes como la arginina, el CPP-ACP vy el xilitol con los que se ha
observado un incremento en sus propiedades, potencializando su efecto
remineralizante.
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