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ometer un trabajo a Ia evaluacion cientifica nunca ha sido un tramite trivial. Para
quien se inicia en el camino de la investigacion, presentar sus hallazgos , en el caso
de un articulos de investigacion, o bien la descripcion de un tratamiento de un caso
clinico, ante un comité evaluador implica encarar el reto con el valor, la concentracion
y el dominio técnico de un atleta en su primera gran competencia: supone someter
meses de indagacion, sintesis y metodologia a la mirada escrutadora de profesores
e investigadores exigentes, donde cada cita, cada procedimiento y cada observacion
Y cada decision deben sostenerse con absoluta solvencia. No es un proceso comodo, pero es el
Unico tamiz valido mediante el cual el conocimiento empirico se transforma en evidencia clinica.
Por esta razon, nos llena de orgullo publicar en las paginas de esta edicion algunos de 10s trabajos
ganadores del concurso de carteles del congreso que lleva a cabo Odontologia Actual cada afio.
Una pequena muestra del esfuerzo sobresaliente de estudiantes procedentes de distintas univer-
sidades del pais, quienes asumieron el reto de trascender el aula para defender sus proyectos en
este foro nacional.

Octubre tiene una gran oferta en articulos de primer orden y entre ellos tres de
los primeros lugares del concurso de carteles del Congreso de Odontologia Actual
de 2026. El viaje comienza con Terapia laser de baja intensidad en el tratamiento
de paralisis facial periférica, de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, cuyos hallazgos
indican que es una alternativa segura que promueve la recuperacion funcional. A continua-
cion leeremos: Cirugia endodoncica en conducto calcificado, del Instituto Odontolégico de
Especialidades de Tijuana, es un procedimiento eficaz y necesario en casos de PCO donde el
acceso ortogrado es imposible y existe patologia periapical; Prevalencia de maloclusiones en
escolares de denticion mixta de comunidades indigenas, del Centro de Estudios Odontoldgicos

Clinica Especializada “Gnathos”, es un estudio que evidencid un alto porcentaje de maloclu-
siones, acompafiadas de gingivitis y destruccion dental; Analisis de gutaperchas: superficie

calibre apical de cinco casas comerciales acorde con la norma ISO é877/2025,del Instituto
Odontologico de Especialidades de Tijuana, donde se manifiesta que la variabilidad dimensional
resultante podria afectar la adaptacion del cono maestro al conducto radicular; Fluorosis en estu-
diantes de primer ingreso a la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores
7aragoza, UNAM, de la misma institucion, cuyos resultados arrojaron gue aungue en esta poblacion
dicho padecimiento no se considera un problema de salud publica se debe vigilar su comporta-
miento. Se cierra esta parte con La investigacion odontologica en México, de la Sociedad Nacional de
Investigadores en Odontologia A.C, es una situacion que compromete la creacion de conocimiento,
la innovacion tecnoldgica y la formacion de nuevos investigadores en esta area. Llego el espacio para
exponer los trabajos ganadores del V Concurso de carteles del X Congreso de Odontologia Actual,
como parte de los premios a los que fueron acreedore y son: Bio-C Temp y coronas con frente estetico
en estomatologia pediatrica del Centro Mexicano en Estomatologia campus Puebla, Limitantes de
acceso a servicios dentales e intervencion comunitaria rural en preescolares de Campeche, de la
Universidad Autdnoma de Campeche, y Férula oclusal tipo Michigan impresa en 3D para correccion
de trastornos temporomandibulares del Centro de Estudios Odontoldgicos y Cinica Especializada
Gnathos”. En estos articulos, convergen la frescura del investigador joven y el rigor metodoldgico
que exige la odontologia contemporanea. Publicar estos trabajos no solo reconoce la excelencia
de los galardonados y el acompafiamiento de sus tutores, sino que reafirma el compromiso de
esta casa editorial con el relevo generacional y la divulgacion del talento universitario. NS vemos
en noviembre, una vez mas con el especial forense.

Malinalli Galvan Rodriguez

Editor
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Terapia laser de baja intensidad en el

tratamiento de paralisis facial periférica

Casoclinico

Low-level laser therapy in the treatment of peripheral facial paralysis: case report

Blanca Miranda Hernandez
Eduardo Stein Gemora

José Trinidad Cano Brown

Liam Zoe Gil Aguirre

Regina Liliad Gémez Cantellano
No¢ Francisco Santana Dominguez

Clinica Odontoldgica Acatldn, Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
Universidad Nacional Auténoma de México

Resumen

Abstract

Introduccion la parlisis facial, cominmente vinculada a
alteraciones del nervio facial, afecta la simetria del rostro,
la expresion facial y el bienestar del paciente. Durante
los Ultimos diez afios se ha investigado sobre la terapia
laser de baja intensidad, como tratamiento comple-
mentario significativo por la evidencia de sus efectos de
analgesia, bioestimulacion y antiinflamatorios. Ademas
de ser un auxiliar en la regeneracion de los nervios y
favorecer la microcirculacion, 1o que impulsa la recupe-
racion funcional del nervio facial. Objetivo: abordar el
tratamiento de la paralisis facial periférica mediante la apli-
cacion de terapia laser de baja intensidad para enfatizar
su eficacia como opcion de tratamiento para la rehabilita-
cion funcional y neuromuscular. Caso clinico: paciente
masculino de 59 afnos de edad, diagnosticado con para-
lisis facial secundaria, atribuida a cambios bruscos de
temperatura ambiental. Durante dos meses recibié por
via intramuscular, una ampolleta de solucion inyectable
de Bedoyecta-Tri semanal durante tres semanas, poste-
riormente una dosis Unica mensual. Ademas, 100 mg por
via oral, cada 12 horas durante dos meses méas de oxcar-
bazepina de 300 mg. A continuacion, se llevd a cabo el
tratamiento de laser de baja intensidad (laser terapéutico
Quantum IR810). Se registro el avance clinico, el resta-
blecimiento del movimiento y la reduccion de 10s signos
y sintomas. Resultados: hubo una evidente mejora
progresiva en la funcidbn muscular y la restauracion de la
movilidad facial sin reacciones negativas. Conclusiones:
estos hallazgos indican que el tratamiento con laser de
baja intensidad es una alternativa segura y adicional en
el enfogue multidisciplinario en la paralisis facial periférica,
gue promueve la recuperacion funcional, por lo que se
resalta como una alternativa terapéutica efectiva para favo-
recer la recuperacion de las funciones neuromusculares

Palabras clave: Pardlisis facial periférica, Laser
terapéutico de baja intensidad, Funcion muscular,
Movilidad facial.

A 6 Odontologia Actual / afio 23, niim. 282, octubre de 2026

Introduction: facial paralysis, commonly associated
with facial nerve disorders, affects facial symmetry,
facial expression, and the patient’s well-being. Over
the past decade, low-level laser therapy has been
investigated as a significant complementary treat-
ment, demonstrating analgesic, biostimulatory, and
anti-inflammatory effects. Furthermore, it aids in
nerve regeneration and promotes microcirculation,
thereby facilitating the functional recovery of the
facial nerve. Objective: to decribe the treatment
of peripheral facial paralysis using low-level laser
therapy. Its effectiveness as a treatment option for
functional and neuromuscular rehabilitation. Clinical
case: a 59 years old male patient diagnosed with
secondary facial paralysis attributed to sudden
changes in ambient temperature. For two months, he
received an intramuscular injection of Bedoyecta-Tri
administering one ampoule weekly for three weeks.
Subsequently, a single monthly dose was adminis-
tered, in addition to 300 mg of oxcarbazepine, with
a prescription of 100 mg orally every 12 hours for
an additional two months. Following this, low-level
laser therapy (Quantum IR810 Therapeutic Laser) was
performed. Results: clinical progress, restoration
of movement and reduction of signs and symptoms
were recorded. The results showed progressive.
Conclusion: improvement in muscle function and
restoration of facial mobility without adverse reac-
tions. These findings indicate that low-level laser
therapy is a safe and complementary alternative
within the multidisciplinary approach to peripheral
facial paralysis promoting functional recovery.

Keywords: Peripheral facial paralysis, Low-level
laser therapy, Muscle function, Facial mobility.
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Introduccion

a pardélisis facial periférica es un trastorno del

sistema nervioso que se caracteriza por la

restriccion total o parcial de la movilidad de los

musculos que expresan el rostro, debido a una
afeccion en el nervio facial.

PARALISIS DE BELL

Tiene un origen idiopatico y es una de las causas mas
comunes; no obstante, puede ligarse a infecciones por
virus, lesiones traumaticas, tumores, enfermedades
sistémicas y, como sucede en el presente caso clinico,
a factores ambientales debido a la exposicion a cambios
repentinos de temperatura.?Este trastorno provoca alte-
raciones funcionales y estéticas, como dificultad para
cerrar el 0jo, pérdida de la expresion facial, problemas
en la masticacion, fonacion y deglucion; lo que impacta
negativamente en la calidad de vida del paciente.

TRATAMIENTOS
Con el propdsito de disminuir la inflamacion y favorecer

la recuperacion funcional, los tratamientos convencio-
nales incluyen la administracion de corticoesteroides,

Caso clinico

antivirales, vitaminas del complejo B, anticonvulsivos,
fisioterapia y rehabilitacion neuromuscular.

TERAPIA LASER DE BAJA INTENSIDAD

Durante los Ultimos diez afos se ha investigado la
terapia laser de baja intensidad (LLLT, por sus siglas en
inglés). Actualmente, se ha establecido como un trata-
miento complementario significativo, al evidenciar tener
efectos de analgesia, bioestimulacion y antiinflamato-
rios. Segln varias investigaciones, este tratamiento,
ademas, ayuda a la regeneracion de los nervios y favo-
rece la microcirculacion, lo gue impulsa la recuperacion
funcional del nervio facial.® También se ha informado
gue la fotobiomodulacion reduce el dolor y acelera la
recuperacion.

Objetivo

La finalidad del presente trabajo es referir un caso
clinico de paralisis facial periférica secundaria a la
exposicion de cambios bruscos de temperatura
ambiental mediante la aplicacion de terapia laser de
baja intensidad para enfatizar su eficacia como opcidn
de tratamiento para la rehabilitacion funcional y neuro-
muscular.

Paciente masculino de 59 afnos de edad.
MOTIVO DE LA CONSULTA

Experimentar completa inmovilidad muscular facial por
dos meses asociada a la pérdida de sensibilidad del
lado izquierdo.

El diagnostico neurolégico, dado en enero de 2025,
indicd paralisis facial secundaria provocada por
cambios bruscos y rapidos de la temperatura ambiental.
(Fig. 1)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Administrado de enero a febrero de 2025. Consistid en
Bedoyecta-Tri solucion inyectable (vitamina B1 10,000
mg, vitamina Bé 100 mg y vitamina B12 50 mg), via intra-

Fig. 1. Imagen inicial del paciente.

muscular, una ampolleta semanal durante tres semanas,
seguida de una aplicacion mensual Unica.

Adicionalmente, se indico oxcarbazepina 300 mg. Se
administré 100 mg via oral, cada 12 horas, durante
dos meses.

Odontologia Actual 7



TERAPIA LASER

Posteriormente a la terapia farmacologica, se aplico la
terapia laser de baja intensidad (low-level laser therapy
Quantum IR81), dirigida a los musculos de la expresion
facial y al trayecto del nervio facial del lado afectado.
(Figs. 2)

Se realizaron un total de seis sesiones, con frecuencia
de una sesion por semana. Cada sesion tuvo una
duracion de 12 minutos de aplicacion del 1aser en las
regiones faciales comprometidas.

Durante el tratamiento se valoro la evolucion clinica,
movilidad facial, recuperacion neuromuscular y la dismi-
nucion de signos y sintomas como debilidad muscular,
alteracion de la sensibilidad y asimetria facial. Se llevod
a cabo una evaluacion clinica en cada sesion, que
incluyo la observacion de la respuesta al tratamiento y
el examen fisico del paciente, con el fin de documentar
los cambios funcionales vy la tolerancia del paciente al
procedimiento.

Figs. 2. Sesiones de terapia laser de baja intensidad.

Resultados

Después de seis sesiones -aplicacion terapia laser de
baja intensidad, una vez a la semana con duracion
de 12 minutos por sesion-, se observd mejoria clinica
progresiva.

Desde la primera sesion se evidencio recuperacion
parcial de la movilidad en los musculos de la expre-
sion facial del lado izquierdo, con disminucion de
la asimetria facial en reposo. El paciente mostro al
final del tratamiento una notable mejoria en el movi-
miento voluntario, sobre todo en el area perioral y
orbicular, ademas de una mejoria en la capacidad
del cierre palpebral. El paciente reportd una mejoria
en la sensibilidad de su cara y una mayor confianza
en sus tareas diarias.

No se registraron complicaciones ni efectos negativos
relacionados con el tratamiento. (Fig. 3. Figs. 4 A-B)

Figs. 4. Imdgenes comparativas. A) Imagen pretratamiento;
B) Imagen postratamiento.

8 Odontologia Actual / afio 23, nim. 282, octubre de 2026



Discusiéon

Conclusiones

La pardlisis facial periférica es una disfuncion del nervio
facial que se distingue por la pérdida de movimiento o
debilidad de los musculos responsables de expresar las
emociones en la cara. Suele catalogarse como paralisis
de Bell de origen idiopatico; no obstante, su aparicion
se ha vinculado a diferentes factores desencadenantes,
entre los que se incluyen infecciones virales, procesos
inflamatorios y la exposicion a variaciones drasticas de
temperatura ambiental.

La paralisis facial del presente paciente fue a causa de
la exposicidn a cambios térmicos abruptos. Este tipo de
estimulo induce vasoconstriccion local, variacion de la
microcirculacion que favorece los procesos inflamato-
rios del nervio facial dentro del conducto 6seo, lo que
incrementa la presion intramural y contribuye a la apari-
cion de la sintomatologia clinica referida.

El tratamiento con terapia laser de baja intensidad (fow-
level laser therapy, LLLT) mostré resultados favorables
reflejados en sus efectos antiinflamatorios, bioestimu-
ladores y promotores de la regularizacion nerviosa.

El avance clinico progresivo indica que la fotobiomo-
dulacion tiene un papel importante en la modulacion
de los procesos inflamatorios causados por el estrés
térmico, 1o que beneficia la recuperacion funcional del
nervio facial.

La terapia de laser de baja intensidad (LLLT) es un
método terapéutico eficaz y seguro para tratar la para-
lisis facial periférica como consecuencia de cambios
abruptos en la temperatura del medio ambiente.

La recuperacion de la funcion y estética fue efectiva
dado que el paciente manifestd una mejora progresiva
en la movilidad facial, incremento del tono muscular,
reduccion de la asimetria facial y un control del lagrimeo
excesivo y giro del parpado.

Estos resultados indican que la fotobiomodula-
cion puede ser una opcion terapéutica adicional
en el tratamiento multidisciplinario de la paralisis
facial periférica, al promover la recuperacion neuro-
muscular, la disminucién de la inflamacion y la
regeneracion del sistema nervioso.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones clinicas con
grupos de poblacidn mas amplio que posibiliten corro-
borar la efectividad de la terapia con laser de baja
intensidad (LLLT low-level laser therapy) en situaciones
donde la etiologia esté especificamente vinculada a
factores ambientales.
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Abstract

Introduccion: la obliteracion del conducto pulpar
(PCO), también conocida como metamorfosis calci-
ficada, es una respuesta pulpar caracterizada por la
rapida deposicion de tejido duro dentro del conducto
radicular y la camara pulpar como secuela de un
traumatismo dental. Objetivo: presentar el abor-
daje clinico de un érgano dentario con conducto
calcificado y el uso de CBCT como otra alternativa
de tratamiento. Caso clinico: paciente mascu-
lino de 18 afios de edad quien presento el OD 21
sin evidencia de tracto sinuoso en la region apical.
Radiograficamente se observo ausencia de la luz del
conducto, en la CBCT se observo en los diferentes
cortes una luz del conducto atipica en el tercio medio
y apical con una longitud de 5y 6 mm, aproximada-
mente, zona hipodensa de extension considerable
en la parte superior del OD. Tratamiento: se realizd
apicectomiay retropreparacion. El tejido inflamatorio
se envid a evaluacion histopatologica. Resultados:
los resultados histopatoldgicos identifican a la lesion
compatible con quiste radicular. Tras cinco meses
después del acto quirlrgico el paciente esta asin-
tomatico, no hay presencia de inflamacion, clinica
y radiograficamente se observo una evolucion favo-
rable aparente. Conclusion: la cirugia endodoncica
es una alternativa eficaz y necesaria en casos de PCO
donde el acceso ortdgrado es imposible y existe pato-
logia periapical establecida.

Palabras clave: Obliteracion del conducto
pulpar, Lesiones dentales traumaticas, Tomografia
Computarizada de haz conico, Cirugia endodontica.
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Introduction: pulp canal obliteration (PCO), also
known as calcified metamorphosis, is a sequela of
dental trauma, a pulp response characterized by
rapid deposition of hard tissue within the root canal
and pulp chamber. Objective: to present the clin-
ical approach to a tooth with a calcified canal, using
CBCT as an alternative treatment option. Clinical
case: an 18 years old male patient presents with
OD# 21 with no evidence of a sinuous tract in the
apical region. Radiographically, there is an absence
of canal lumen. On CBCT, different sections show
an atypical canal lumen in the middle and apical
third with an approximate length of 5 and 6 mm,
respectively, and a hypodense area of considerable
extension in the upper part of the OD. Treatment:
apicoectomy and retro-preparation are performed.
Inflammatory tissue is sent for histopathological
evaluation. Results: histopathological results iden-
tify the lesion as compatible with a radicular cyst. Five
months after surgery, the patient is asymptomatic,
there is no inflammation, and the clinical and radio-
graphic evolution appears favorable. Conclusion:
endodontic surgery is an effective and necessary
alternative in cases of OCP where orthograde access
is impossible and there is established periapical
pathology.

Keywords: Pulp canal obliteration, Traumatic
dental injuries, Cone beam computed tomography,
Endodontic surgery.
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Introduccion

a patologia pulpar y perirradicular se ocasiona por
caries, traumatismos 0 anomalias dentalesy es una
enfermedad comun en la clinica dental®

LESIONES DENTALES TRAUMATICAS LDT

Son muy comunes y representan el 85 % de 10s pacientes

que presentan lesiones en la region oral* Son el resul-
tado de unimpacto en los dientes y/o los tejidos blandos y
duros dentroy alrededor de la cavidad oral." La mayoria de

las lesiones ocurren antes de 10s 19 afos . La pieza dental

mas comunmente afectada es el incisivo central supe-
rior!" Estas lesiones causan necrosis pulpar, reabsorcion

radicular interna, reabsorcion radicular patologica externa,
calcificacion pulpar y pérdida de tejidos de soporte.?

QUISTE RADICULAR

También se conoce con otros nombres, como quiste
periapical 0 quiste apical, ya que se presenta en la
region periapical 0 en el extremo radicular del diente
afectado. El quiste radicular suele ser asintomatico.’

Etiologia
Es la necrosis del tejido pulpar que alcanza los tejidos
periapicales y, a través de diferentes mediadores
quimicos proinflamatorios, estimula los restos epite-
liales de Malassez.”

Los dientes comunmente afectados por el quiste
radicular son 10s mas propensos a los traumatismos,
incluidos el incisivo central maxilar, el incisivo lateral
maxilar, el incisivo central mandibular y el incisivo lateral
mandibular.e

OBLITERACION DEL CONDUCTO
PULPAR (PCO)

También conocida como metamorfosis calcificada, es
una secuela de un traumatismo dental y suele afectar a
los dientes anteriores de los adultos jovenes.¢ Segln la
Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) el PCO
€S una respuesta pulpar a un traumatismo caracteri-
zada por la rpida deposicion de tejido duro dentro del
conducto radicular y la cdmara pulpar.

La calcificacion del espacio del conducto pulpar se
desarrolla hacia el apice, afecta primero a la camara
pulpary luego progresa hacia el conducto radicular. Se
clasifica como obliteracion parcial u obliteracion total
del conducto pulpar.”” Con frecuencia, los conductos
radiculares pueden no ser permeables, por calcifica-
ciones difusas y obstrucciones anatdmicas,®lo que para
los profesionales representa un desafio importante.

La decoloracion amarilla es mas frecuente, aunque
el color también puede cambiar a gris a causa del

e

aumento del grosor de la dentina, 10 que provoca una
disminucién de la translucidez de la corona.’

Etiologia

El mecanismo fisiopatolégico exacto de la oblitera-
cidnpulpar se desconoce.” Es probable que el dafio al
suministro neurovascular de la pulpa esté relacionado
con este proceso.”®

TRATAMIENTO

En estos casos, el procedimiento endoddncico solo
debe iniciarse si el diente presenta sintomas o signos
radiogréaficos de periodontitis apical, ya que se sabe
que generalmente las pruebas de sensibilidad no son
del todo fiables,"* 1o que dificulta la interpretacion del
estado pulpar, debido que a una respuesta negativa
a las pruebas de sensibilidad no implica automéatica-
mente necrosis pulpar.’

Una alternativa actual para el tratamiento del PCO es el
concepto de endodoncia guiada,®y cirugia endodoncica
(extremo de la raiz).”

El uso de nuevas tecnologias, el conocimiento de la
anatomia pulpar y del proceso de calcificacion, y la
interpretacion de los examenes radiograficos son las
claves para lograr el éxito en el tratamiento de los
conductos calcificados.

El tratamiento endoddncico quirtrgico moderno utiliza
una ampliacidon mejorada, un bisel de reseccion radi-
cular minimo, una preparacion ultrasonica del extremo
radicular a una profundidad de 3 a 4 mm y materiales
de relleno del extremo radicular.™

Coérdova’ dice que la utilizacidn de barreras como
membrana o materiales de injerto 6seo evitan la proli-
feracion del tejido conectivo epitelial y gingival hacia la
superficie apical y retrasa el crecimiento de las células
periodontales y del hueso en los defectos dseos. Ademas
tiene el fin de reconstruir el tejido perdido o lesionado y
restaurar completamente su estructuray funcion.?

AVANCES TECNOLOGICOS

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT),
para la identificacion y el tratamiento de conductos
calcificados® permite una visualizacion tridimensional
del conducto radicular y una mejor comprension de la
anatomia del diente, como el nimero de conductos radi-
culares y su ubicacion y orientacion exactas en la raiz.*

Objetivo

El prop0sito de este trabajo es presentar el abordaje
de un dérgano dentario con conducto calcificado y el
uso de CBCT como otra alternativa de tratamiento,
mediante la descripcion del procedimiento en un
caso clinico.
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Caso clinico

Paciente masculino de 18 afos de edad remitidoala  Se hizo evaluacidn con pruebas obligatorias de sensibi-
clinica de Especialidades Odontolégicas de Tijuana  lidad pulpar (mediante prueba de frio con cloruro de etilo

(INODET). -26.2 °C), pruebas de percusion vertical y lateral en los
Organos dentarios 11, 21y 22. Los OD 11 22 resultaron
MOTIVO DE LA CONSULTA sin afecciones pulpares ni perirradiculares. (Fig. 1)

Un tratamiento de conductos en el OD 21.
ANAMNESIS

El paciente refirio que tenia un tracto sinuoso por arriba

del diente y que sufrié un trauma dental a la edad de

7 anos del que solo le restauraron el 6rgano dentario.

EXPLORACION INTRAORAL

Se nota ausencia del tracto sinuoso, restauracion en el
organo dentario e inflamacion gingival leve generalizada.

Fig. 1. Imagen intraoral inicial.

. . SO PSSR
ANALISIS RADIOGRAFICOS ’

Se tomo una radiografia periapical en el 6rgano dentario
sospechoso. A pesar de que el OD 21 respondiod
negativamente a las pruebas de sensibilidad pulpar
dio positivo a las pruebas de percusion vertical, con
presencia de movilidad grado 1. Radiograficamente, se
observo ausencia de luz del conducto, zona radiollcida
periapical en relacion con la raiz del OD 21, compatible
con periodontitis apical. (Figs. 2)

Fig. 2. Radiografia inicial.

CBCT

En los diferentes cortes se observo una luz del conducto atipica en el tercio medio y apical con una longitud apro-
ximada de 5 a 6 mmy zona hipodensa de extension considerable en la parte superior del OD. (Figs. 3 A-E)

Figs. 3. A) Corte coronal; B) Corte coronal 5-6 mm de conducto radicular a 1a altura de tercio medio y apical; C) Corte coronal, longitud de 19.1 mm 6rgano
dentario; D) Corte coronal, defecto 6seo apical 8 mm de largo x 9.4 mm de alto; E) Corte sagital, defecto 6seo 11.5 mm de ancho y 9.1 mm de alto.
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Diagnostico diferencial OD 21

° Dx pulpar: Necrosis pulpar.

° Dx perirradicular: Periodontitis apical sintomética o AAC.

o Presencia de PCO en tercio cervical y medio.

Tratamiento

PrLaN
Cirugia endodoncica
e Apicectomia de 3mm

o Retropreparacion y retroobturacion 3 mm con
materiales bioactivos.

PROCEDIMIENTO

Una vez establecido el diagnéstico vy el plan de trata-
miento, que el paciente aceptd de forma verbal y por
escrito, se autorizd mediante historia clinica escolar y
consentimiento informado -basado en la Declaracion
de Helsinki-, firmada con pufo y letra por el paciente,
el asesor clinico verificd que la historia clinica estu-
viera llena de forma correcta, se le explico al paciente
el protocolo del tratamiento de inicio a fin.

Los procedimientos se realizaron bajo anestesia local
con técnica infiltrativa en las caras vestibular y palatina.
Se utilizaron cartuchos anestésicos de mepivacaina
2 % con epinefrina 1:100 000 (Zeyco) y articaina al 4 %
con epinefrina 1:100 000 (Zeyco). (Fig. 4)

Injerto 6seo y membrana de colageno.

Control y seguimiento clinico y radiogréafico para
evaluar la resolucion de la lesion periapical.

Restauracion protésica definitiva para mantener
funcion y estética.

Figs. 4. Técnica de anestesia;.

Tras completar la técnica anestésica, se realizd un colgajo trapezoidal con preservacion de papilas; se llevo a cabo
la incision contorneada con descargas por distal OD 11y distal OD 22 y con una hoja de 15¢, se elevo cuidadosa-

mente el colgajo apoyado por una legra de Molt. (Figs. 5 A-B)

Figs. 5 A-B. A) Incision con bisturi 15¢; B) Elevacion de colgajo.
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Una vez identificada la lesion periapical y el tejido infectado en la region apical del diente, se elimind el tejido infec-
tado e inflamatorio, mediante el uso de curetas de Lucas, Gracey y pinzas de diseccion Adson, para asegurar la
completa remocion del material patologico inflamatorio. (Figs. 6 A-B)

Se lograron una limpieza y hemostasia correctas, lo que
permitié observar el defecto 6seo y el apice del OD
afectado. (Fig. 7)

Fig. 7. Limpieza y hemos-
tasia del defecto 6seo.

Con una sonda periodontal se midié 3 mm para llevar a cabo la apicectomia sin biselado, con una fresa Zekrya
de una sola intencion. (Figs. 8 A-B)

Figs. 8. A) Medicion
del apice con sonda
periodontal;

B) Reseccion del
apice con fresa
Zekrya.
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El tejido removido y el dpice fueron fijados en una solucion de formalina al 10% para su posterior andlisis histopa-
tologico. (Figs. 9 A-B)

Figs. 9. A) Apice y
tejido inflamatorio
después de la reseccion;
B) Aplicacion de azul
metileno.

Se inspecciono la raiz para detectar posibles fracturas verticales y localizar el foramen apical, con el uso eventual
de un colorante de azul de metileno y microespejo (Medesy) para su observacion. (Figs. 10)

Figs. 10. Localizacion y
observacion del foramen
apical con microespejo.

Las cavidades retrogradas se realizaron con puntas de ultrasonido (NSK) acopladas a una unidad de ultrasonido
(Varios 370 Lux ultrasénico), la cavidad se seco con puntas de papel estériles. (Figs. 11 A-C)

Figs. 11. Retropreparacion con puntas de ultrasonido NSK.
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Se coloco material bioactivo (Endosequence BC RR, Fast set putty) para la retroobturacion con la ayuda de un
compactador de resina. (Figs. 12)

Figs. 12. Colocacion de material (Endosequence BC RRM, Fast set putty) en la cavidad retropreparada.

Se efectud observacion de la retroobturacion con microespejo y toma de radiografia periapical para la correcta
obturacion de este. (Fig. 13 A-B)

Figs. 13. A) Retro-
obturaciéon
observada con
microespejo;

B) Radiografia
periapical.

Figs. 14. Hidratacion y colocacion de injerto 6seo (ExOss Plus) en el defecto 6seo.
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Enseguida se cubrié con una membrana de colageno reabsorbible (Cytoplast RTM: membrana de colageno de
origen bovino) después de presentarla y ajustarla por arriba del injerto 6seo. (Figs. 15)

Figs. 15. Presentacion, ajuste y colocacion de membrana (Cytoplast RTM) por arriba del defecto dseo.

Los tejidos se aproximaron, sereposicionaron y se suturaron con nylon 6.0, inicialmente en los extremos. Se realizd
una sutura de puntos simples multiples. Al final, se tomo una radiografia final y se ejercio una ligera compresion
de los tejidos con una gasa himeda para una mejor adaptacion del area del injerto. (Figs. 16-17)

Fig. 17. Radiografia final.
Indicaciones posoperatorias

Se dieron verbalmente y por escrito, incluidas la farmacoterapia y aplicacion intensa pero discontinua de frio en

la cara en las horas siguientes, alimentacion blanda en los dias siguientes, no cepillado en el area quirlrgica, al
menos hasta retirar 1os puntos.

Las suturas se retiraron diez dias después. (Figs. 18)

Figs. 18. Fotografias posoperatorias 10 dias después, limpieza y retiro de suturas.
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Se solicitd al pacientes que aplicaran cuidadosamente
un gel de clorhexidina diariamente (por la noche), alre-
dedor del defecto, durante aproximadamente 1 mes.
Se dio cita de seguimiento para la evaluacion posope-
ratoria de la cicatrizacion dos meses después. (Fig. 19)

Fig. 19. Cita de valoracién dos
meses después de la cirugia.

Resultados

Alos cinco meses después del acto quirdrgico el paciente esta asintomatico, no hay presencia de inflamacion, clini-
camente y radiograficamente con evolucion, en apariencia, favorable. Cementacion de prestacion final. (Figs. 20 A-B)

ANALISIS HISTOPATOLOGICO

Los cortes histoldgicos examinados estan constituidos
por una cavidad ocupada por detritus celulares y abun-
dante hemorragia, que se entremezcla con un infiltrado
inflamatorio crénico de predominio linfocitico.

La cavidad queda limitada por un epitelio plano estrati-
ficado no queratinizado que exhibe notable hiperplasia,

T ]
1

Fig. 21. Imagen macroscopica de la muestra
de tejido.

cm

DIAGNOSTICO FINAL HISTOPATOLOGICO

Figs. 20. A) Colocacion
de la restauracion final;
B) Radiografia cinco
meses después del acto
quirtrgico.

edema inter e intracelular, exostosis e incluso dep6-
sitos de hemosiderina focalmente. Se identifica una
pared de tejido conectivo fibroso denso, que sirve de
estromo a un infiltrado inflamatorio cronico, difuso y
de predominio linfoplasmacifico, que se conjunta con
abundante hemorragia reciente y antigua. Son visibles
depositos de hemosiderina, ademas de cuerpos de
Russell y Rushton. (Figs. 21-22)

Figs. 22. Descripcion microscopica.

Biopsia intradsea, referida de maxilar en area periapical de OD 2. Quiste odontogénico, consistente con quiste

radicular.
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Discusiéon

Fonseca et al’” mencionaron que la cirugia apical, si bien
es un abordaje mas invasivo, puede considerarse en
algunos casos, por ejemplo, en conductos con curvaturas
severas donde no se puede realizar la endodoncia guiada.
Las directrices de la Sociedad Europea de Endodoncia
(ESE) sugieren gue cuando no es posible tratar el diente
desde el interior de la camara pulpar, se debe considerar
la microcirugia endodoncica.

sSong M asegurd que una preparacion inadecuada del
extremo radicular y la falta de obturacion retrograda se
han asociado con el fracaso de la cirugia primaria, que
luego requiere de una segunda microcirugia.

El estudio de Kim revel6 que la tasa de éxito de la micro-
cirugia primaria y la segunda microcirugia es del 91.6 y
del 87.6 %, respectivamente, y que el Unico factor del
fracaso es el tipo de diente y sefal que los molares son
el elemento dental mas vulnerable al fracaso, mientras
que Pallarés reportd gue los dientes anteriores tuvieron
una mejor tasa de éxito que los posteriores.

LA MICROCIRUGIA COMBINADA CON
REGENERACION TISULAR GUIADA
MEDIANTE INJERTOS OSEOS

Abayomi dice que, si bien los estudios han documen-
tado tasas de curacion de la microcirugia endodoncica,
con periodos de seguimiento de al menos un afio, estos
varian del 77 al 96 %.

Se han demostrado ventajas significativas en el uso de
estas membranas, con o sin la colocacion de un xenoin-
jerto, en comparacion con no emplear la técnica guiada,
segun lo afirma Britain.

Kim, Kratchman y Tsesis et al. mencionan que se ha
demostrado la regeneracion completa del tejido peria-
pical después del tratamiento endodoncico quirdrgico,
incluso cuando no se haya adoptado un protocolo GTR.

Con la introduccién de la CBCT en el campo dental, 1os
estudios han informado que esta tecnologia es superior
para evaluar la curacion posoperatoria en comparacion
con las radiografias periapicales, como lo dijo Kruse et al.

Conclusion

El uso de nuevas tecnologias como el CBCT, y técnicas
como la regeneracion guiada de los tejidos perirradicu-
lares son las claves para lograr el éxito en el tratamiento
de los conductos calcificados.

Las diferentes alternativas de tratamiento desde Io
menos invasivo, hasta Io mas invasivo y costoso en
dientes que presentan PCO y defectos 6seos, deben de
llevarse a cabo con el objetivo de tener una reparacion,
cicatrizacion correcta del area afectada, eliminacion de
absolutamente todo el tejido enfermo, habida cuenta del
Organo dentario a tratar, la destruccion de tejido dentario
y la situacion econdmica del paciente. El abordaje GTR en
lesiones periapicales aisladas y dpicomarginales parece
resultar en tasas de curacion significativamente mejores
que las del tratamiento convencional.
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Abstract

Introduccion: los factores locales como la pérdida
prematura de dientes temporales, variables funcio-
nales, dentales y hereditarias determina si el
desarrollo dental culminara en una oclusion funcional
0 en una discrepancia esquelética o dental significa-
tiva. Objetivo: registrar las maloclusiones presentes
en escolares con denticidon mixta de poblaciones indi-
genas de las comunidades de Tzirio, (Municipio de
Los Reyes), y La Ticla, (Municipio de Aquila), ambos
del estado de Michoacan. Material y métodos: se
llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo en una poblacion infantil de
6 a 12 anos del sexo femenino y masculino, en tres
escuelas primarias del estado de Michoacan; en total
177 escolares, mediante una exploracion clinica para
identificar alteraciones oclusales. Resultados: bajo
la exploracion visual se manifesto un alto porcen-
taje de maloclusiones, acompafadas de gingivitis y
destruccion dental. Conclusion: sin una interven-
cion que priorice la educacion en higiene oral y la
preservacion de la denticion decidua, los factores
ambientales continuaran exacerbando las maloclu-
siones al limitar el éxito de cualquier tratamiento
interceptivo futuro.

Palabras Claves: Maloclusion, Denticion mixta,
Salud bucal.

Introduccion

a salud bucal es un componente esencial del

bienestar integral del individuo que influye no

solo en funciones fisioldgicas como la mastica-

ciony el habla, sino también en la dimension
psicosocial y la calidad de vida.!

William R. Proffit la define como:
“Una desviacion clinica significativa de las propor-

ciones ideales de los maxilares y/o de la alineacion
dental.”?
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Introduction: local factors such as premature 10ss
of functional, dental and hereditary variable primary
teeth determine whether dental development will
culminate in functional occlusion or significant skel-
etal or dental discrepancy. Objective: to record
malocclusions present in schoolchildren with mixed
dentition from indigenous communities in the
communities of Tzirio, (Municipality of Los Reyes), and
La Ticla, (Municipality of Aquila), both in the State of
Michoacan. Materials and methods: a prospective,
cross-sectional, descriptive observational study was
conducted on a population of male and female chil-
dren aged 6 to 12 years from three primary schools
in the state of Michoacan- totaling 177 schoolchil-
dren- using clinical examinations to identify occlusal
abnormalities. Results: a high percentage of maloc-
clusions were manifested under visual examination,
accompanied by gingivitis and dental destruction.
Conclusion: without an intervention that prioritizes
oral hygiene education and preservation of decid-
uous dentition, environmental factors will continue
to exacerbate malocclusions, limiting the success of
any future interceptive treatment.

Keywords: Malocclusion, Mixed dentition, Oral
health.

Se atribuye a un problema de desarrollo y maduracion,

mas que de una patologia.?

CLASIFICACION DE ANGLE

Es la clasificacion de las maloclusiones mas utili-

zada y aceptada universalmente en odontologia y
ortodoncia.* Se basa en la relacion anteroposterior
-hacia adelante y hacia atras- de los primeros molares
permanentes superiores e inferiores, dando lugar a
las clases molares |, Il'y 111.°

A'lo largo del tiempo, autores como Lisher, Ackerman
y Proffit han complementado esta clasificacion para

1] |



evaluar la boca en los tres planos del espacio; antero-
posterior, vertical y transversal,® lo que corresponde a
la sobremordida horizontal, mordida cruzada unilateral
0 bilateral y mordida abierta o mordida profunda.”®

EL DESARROLLO DE LAS MALOCLUSIONES

La transicion hacia la denticion permanente, gue ocurre
aproximadamente entre los 6 y 12 anos de edad,’ repre-
senta un periodo critico para el desarrollo del sistema
estomatognatico.®Mayne reportd que el recambio de
piezas deciduas por permanentesy el crecimiento 0seo
maxilofacial determinan la armonia oclusal futura. No
obstante, este proceso suele verse alterado por la inte-
raccion de tres factores fundamentales.

En primer lugar, los factores ambientales y habitos para-
funcionales: como la respiracion bucal, la deglucion
atipicay la succion digital, que modifican el equilibrio de
los tejidos blandos y deforman las arcadas dentarias.?™

PREVALENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia
dentro de los problemas de salud bucodental, luego
de la caries dental y de la enfermedad periodontal.
El reporte epidemiologico de la Secretaria de Salud
en el 2023, en México calculd que entre el 60 v el
75 % de la poblacion mexicana presenta algun tipo
de maloclusion™ en nifios y adolescentes. La cifra es
particularmente alta y en algunos estudios regionales
alcanza hasta el 70-80 % de prevalencia.®

MALOCLUSIONES EN LAS COMUNIDADES
INDIGENAS DE MICHOACAN

Hablar especificamente de ellas -como la purépecha,
mazahua, otomi 0 nahua- implica adentrarse en un
tema donde existe un vacio importante de literatura
cientifica exclusiva y segregada. La mayoria de los
reportes epidemioldgicos oficiales' suelen medir a la
poblacion general del estado o0 se centran casi exclu-
sivamente en la caries y la enfermedad periodontal,
y dejan la recoleccion de datos ortodoncicos en un
segundo plano.

La presente investigacion analizo las regiones de la
sierra (comunidad purépecha) y la costa (comunidad
nahua), en el estado de Michoacan. Ambas zonas,
aunqgue integradas en la misma entidad federativa,
manifiestan marcados contrastes en términos geogra-
ficos, patrones dietéticos y rasgos socioculturales.

La determinacion del perfil de maloclusiones en esco-
lares de estas comunidades originarias representa
un avance significativo hacia la equidad en salud.
Historicamente, la investigacion epidemiolégica ha
priorizado el estudio de poblaciones urbanas y de
ascendencia caucasica, y ha postergado la atencion
clinicay cientifica de los grupos indigenas

e

Objetivo

Registrar las maloclusiones en escolares de 6 a 12
anos de edad, de ambos sexos, con denticidn mixta de
comunidades indigenas de las comunidades de Tzirio
(Municipio de Los Reyes) y La Ticla (Municipio de Aquila),
ambos del estado de Michoacan, y buscar cerrar la
brecha de representatividad y proporcionar una base
diagnostica inclusiva para estas regiones.

Material y métodos

DISENO DE ESTUDIO

Se llevod a cabo un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo.

Para identificar alteraciones oclusales en poblacion
infantil de 6 a 12 anos de ambos sexos, iNscritos en
tres escuelas primarias indigenas en comunidades de
Tzirioy La Ticla.

CRITERIO DE INCLUSION

Escolares con los primeros molares permanentes tanto
superiores como inferiores, sin presencia de aparatos
ortoddncicos ni ortopédicos, y gue no se hayan presen-
tado los dias del monitoreo.

MUESTRA DE ESTUDIO

Se sondearon ambas comunidades en marzo del 2026.
Para tal fin, se solicitd previamente la autorizacion de
los padres de familia y autoridades del plantel para
llevar a cabo la ejecucion del proyecto, de esta manera
se cubrieron los aspectos éticos vy legales requeridos.
La eleccion de este grupo etario se fundamenta en la
alta prevalencia de maloclusiones durante esta etapa
del desarrollo, sustentado por diversos autores.
Participaron de las primarias “Benito Juarez” y "Kuanari”
de la comunidad Jesus Diaz Tsirio, municipio de Los
Reyes, 120 alumnos, y de la primaria “Lazaro Cardenas
del Rio" de La Ticla, municipio de Aquila, 57 alumnos,
todos del estado de Michoacan, México.

RECOLECCION DE DATOS

Se realizb mediante exploracion clinica directa, basando
la evaluacion de las maloclusiones en la clasificacion de
Angle.”

Examen intraoral

Incluyd la exploracion del primer molar superior e infe-
rior, se valor0 si contactaban entre si, se clasifico la
clase molar de Angle, asi como la asimetria oclusal y la
ausencia de molares.

Se observd si en la region anterior a los incisivos existia
la presencia de apifamientos, linea media desviada,

Odontologia Actual 25

fr—




mordida borde a borde, sobremordida, mordida
cruzada anterior y posterior, mordida abierta y habitos
parafuncionales como succion de dedo, onicofagia y
lengua atipica.

Todos estos criterios permitieron realizar un analisis
estomatologico integral en |os tres planos del espacio
-anteroposterior, vertical y transversal-.

Para la exploracion bucal se utilizd un abatelenguas de
madera desechable, espejos dentales planos del # 5,
auxiliado de una lampara frontal dental o faro quirur-
gico de luz blanca Led, ademas del uso de barreras de
proteccion como bata, cubrebocas, guantes desecha-

bles, gel antibacteriano para evitar la propagacion de
infecciones y bolsa para RPBI (residuos peligrosos
biolégico-infecciosos) para la recoleccion del material
contaminado.

La deteccion del tipo de maloclusion se llevd a cabo con
el nino sentado en una silla y el odontélogo frente a él,
quien registrd las observaciones en una ficha clinico-
epidemiologica, la cual incluyo los datos relacionados
con el perfil del examinado, el tipo de oclusion, maloclu-
siones y habitos parafuncionales. (Figs. 1-2 A-D)

Figs. 1. Registro en la comunidad de Tzirio, municipio de los Reyes, Mich. A) Examen intraoral; B) Grupo
de participantes; C y D) Fotos intraorales que evidencian diversas maloclusiones.

‘ﬂ ll—-r—""-‘[-r'r

Figs. 2. Registro en la comunidad de La Ticla, municipio de Aquila, Mich. A y B) Examen intraoral; C y D)
Fotos intraorales que evidencian diversas maloclusiones.
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Se documentaron diversas fotografias intraorales de
las maloclusiones presentes en 1os alumnos de las
escuelas estudiadas. Los registros clinicos obtenidos
de las escuelas primarias “Benito Juarez”, “Kuanari” y
“Lazaro Céardenas del Rio”, exponen la evidencia visual
de la compleja dindmica clinica descrita en la investi-
gacion, que ilustra las principales alteraciones oclusales
detectadas como la maloclusion borde a borde, la
prevalencia de clase Il, overbite alterado, la presencia
de overjet acentuado y de mordida cruzada posterior.

Ademas de las discrepancias dentoalveolares, las
imagenes capturan las repercusiones clinicas de los
habitos parafuncionales, como la interposicion lingual y
la onicofagia. Finalmente, estas figuras también eviden-
cian el impacto del severo descuido en la higiene bucal
gue se observa en las comunidades, que muestra de
manera clara la presencia de gingivitis, la destruccion
de piezas dentales por caries y la ausencia prematura
de 6rganos dentarios. (Figs. 3-5)

Figs. 3. Registros intrao-
rales primaria “Benito
Juarez”. Maloclusiones y
caries. A y B) Maloclusion
borde a borde; C) Presencia
de overbite aumentado;

D) Destruccion por caries.

Fig. 4 Registros intrao-
rales primaria “Kuanari”.
Destruccién coronariay
habitos. A) Presencia de
gingivitis; B) Ausencia de
organos dentarios;

C) Destruccion por caries;
D) Onicofagia.

Figs. 5 Registros intrao-
rales primaria “Lazaro
Cardenas del Rio”. Ay

B) Prevalencia de clase

11, presencia de overjet e
interposicién lingual;

C) Gingivitis, linea media
desviada; D) Mordida
cruzada posterior.
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Resultados

Mediante la clasificacion de la oclusion molar de Angle
se obtuvieron |os siguientes resultados.

REGION SIERRA

En una muestra de 120 alumnos de dos primarias de la
comunidad, la prevalencia fue: clase |, 67.5 % (36 nifos
y 45 nifas); clase Il, 3.3 % (4 ninas); clase I, 8.3 % (5
ninos y 5 ninas); asimétrica, 10.8 % (5 nifios y 8 nifias) y
ausencia de molares, 10 % (7 nifios y 5 nifias). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la oclusién molar de la
region Sierra

Clasificacion de

Angle Porcentaje total Nifios Nifas
Clase | 67.5% 36 45
Clase Il 3.3% 0 4
Clase Il 8.3% 5 5
Asimétrica 10.8% 5 8
— 00 7 s
Total general 100% 53 67

Alteraciones oclusales detalladas

Del total de la muestra se encontraron las siguientes
prevalencias de maloclusiones: apiiamiento 24.1 %,
linea media desviada 20.8 %, mordida borde a borde
15.8 %, sobremordida 14.1 %, mordida cruzada 10 %,
mordida abierta 1.6 % y habitos perniciosos 6.6 %.
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de anomalias en region
Sierra

B 24.1%Apinamiento
20.8%Linea media desviada

@ 158%Mordida borde aborde

B 14.1%Sobremordida

B 10.0%Mordida cruzada
Lé%Mordida abierta

B s.6%Habites

Region Costa

Con una muestra de 57 alumnos (35 nifos y 22 ninas)
la prevalencia fue: clase I, 31.5 % (11 nifos y 7 ninas);
clasell, 56.1 % (18 ninos y 14 ninas), clase molar lil, 5.2 %,
(2 nifos y 1 nina); asimétrica 1.7 % (1 nifio) y ausencia de
molares un 5.2 % (3 ninos). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucién de oclusiéon molar de la re-
gion Costa

ﬁ:f;';'cac'én e porcentaje total Nifios Nifias
Clase | 31.5% 1 7
Clase Il 56.1% 18 14
Clase lll 5.2% 2 1
Asimétrica 1.7% 1 0
Ausencia de 5.99% 3 0
molares

Total general 100% 35 22

Alteraciones oclusales detalladas

Del total de la muestra se contabilizaron apifiamiento
(24 %), linea media desviada (12 %), mordida borde a
borde (23 %), sobremordida (12 %), mordida cruzada
(18 %), mordida abierta (9 %), y habitos perniciosos
14 %. Se encontro descuido severo en su higiene
bucal, de manera generalizada, en ambas regiones
del estado. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de anomalias en la region
Costa

Otras anomalias costa

Alteracion Prevalencia
Apifiamiento 24%
Linea media desviada 12%
Mordida borde a borde 23%
Sobremordida 12%
Mordida cruzada 18%
Mordida abierta 9%
Habitos 14%

ANALISIS DE RESULTADOS

Se evidencian dos perfiles epidemiolégicos diame-
tralmente opuestos entre las poblaciones evaluadas,
marcados por una diferencia estadisticamente obser-
vable en la relacion anteroposterior (clasificacion de Angle).

Regibn Sierra

La poblacion escolar presenta una clara tendencia a la
normoclusion anteroposterior. La clase | molar domina
con presencia del 67.5 %, con predominio en ninas
(55.6 %) sobre el de ninos (44.4 %). Las discrepancias
sagitales severas son minoritarias: la clase lll representa
el 8.3 % -distribucion equitativa 50/50 entre sexos-y
la clase Il muestra una prevalencia minima del 3.3 %
-presente en el 100 % en ninas-.



Region Costa

Exhibe una profunda alteracion del patron de oclusion.
Se observa una prevalencia significativamente mayor de
clase Il (56 %), relegando a la clase | a un segundo plano
(31.5 %). La clase lll se mantiene en rangos similares a la
Sierra, con un 5.2 %. Este predominio de la distoclusion
sugiere la intervencion de factores etiologicos locales o
ambientales distintos a los de la zona Sierra.

ALTERACIONES EN LOS PLANOS
TRANSVERSAL, VERTICAL Y DE ESPACIO

Al analizarlos se observaron diferencias clave en la
complejidad de las maloclusiones.

e Alteraciones de espacio: el apinamiento es la
anomalia mas constante y homogénea entre
ambas poblaciones, afecta al 24.1 % en la Sierra'y
al 24 % en la Costa.

e Alteraciones verticales: la region Costa presenta
una mayor morbilidad vertical, con una mordida
borde a borde del 23 % y una mordida abierta del
9 %. En la Sierra, estas alteraciones son menores
(15.8y 1.6 %, respectivamente). Por el contrario, la
sobremordida profunda es ligeramente superior
en la Sierra (14.1 %) frente a la Costa (12 %).

° Alteraciones transversales y asimetrias: la
mordida cruzada es considerablemente mas
frecuente en la Costa (18 %) en comparacion
con la Sierra (10.0 %). Sin embargo, la linea media
desviada tiene un mayor impacto en la Sierra
(20.8 %) que en la Costa (1 2%).

o Maloclusiones asimétricas: se reportd un 10.8 %
de maloclusiones asimétricas en la Sierra, con una
fuerte predileccion por el sexo femenino (61.6 %).

o Habitos parafuncionales o perniciosos: repre-
sentan el 6.6 % de las alteraciones especificas
en la Sierra. Independientemente de las diferen-
cias en el desarrollo de las arcadas vy las clases
esqueléticas, el andlisis reporta que de manera
generalizada se encontrd un descuido en la
higiene bucal en ambas regiones. Esta deficiencia
higiénica transversal correlaciona directamente
con la ausencia prematura de molares observada
en lamuestray actla como un agravante para las
alteraciones de espacio -apifamiento-.

Discusiéon

Murrieta y cols. reportaron una prevalencia de malo-
clusion clase | en mas del 5 8 % de los escolares
mexicanos (seguida por la clase Il con un 28.6 %).® En
la presente investigacion la clase Il se posiciona como
la afeccion predominante en la region Costa. Esta dife-
rencia es clinicamente relevante, ya que sugiere que
la muestra de la costa de Michoacan no se ajusta al

patron epidemiologico nacional. Esta alta prevalencia
atipica sugiere la necesidad de indagar en factores etio-
l6gicos especificos de esta comunidad -como posibles
caracteristicas fenotipicas propias de la regidon o una
mayor incidencia de habitos orales perniciosos y respi-
racion oral asociados a la distoclusion-.

El anélisis epidemiolégico de la prevalencia de maloclu-
siones en escolares que cursan la etapa de denticion
mixta, pertenecientes a las comunidades de las
regiones Costa vy Sierra del estado de Michoacan,
refleja una dindmica clinica sumamente compleja. Al
contrastar estos hallazgos locales con poblaciones
pediatricas evaluadas tanto a nivel nacional,”” como en
otros contextos latinoamericanos,?°?! se evidencia que
el desarrollo oclusal en poblaciones infantiles vulnera-
bles estéa fuertemente dictado por una intrincada red de
factores geograficos, genéticos y ambientales.

La evaluacion de la relacion sagital mediante la clasi-
ficacion de Angle revel0 una disparidad sustancial
gue parece estar fuertemente influida por el entorno
geografico y las caracteristicas propias de cada comu-
nidad; en la comunidad purépecha de la Sierra, la
maloclusion de clase | se posiciond como la alteracion
predominante y abarca el 67.5 % de 10s casos y muestra
una ligera predileccion por el sexo femenino (55.6 %).
Este comportamiento es altamente concordante con
la literatura nacional, algunos autores como Murrieta
y cols,.? asi como el estudio de las Brigadas de la
UNAM,”” confirman que la clase | es consistentemente
la més frecuente en México, y habitualmente abarca
entre el 48.77 %y mas del 58 % de la poblacion infantil

Por el contrario, la comunidad nahua de la costa exhibid
un panorama epidemiolégico marcadamente distinto.
Registro una prevalencia de clase Il del 56 %; esta cifra
representa una desviacion clinica relevante respecto al
patron nacional, donde la clase Il suele oscilar apenas
entre un 18 y un 28.6 %. Resulta interesante que esta
alta incidencia de distoclusion encuentra similitudes
con los reportes de Marquez et al. en el instituto pedia-
trico de referencia en PerU, donde las clases Il 'y |l
superan ala clase |, siendo la clase Il el principal motivo
de consulta.?® Esta variabilidad sugiere que, en comuni-
dades aisladas, las caracteristicas fenotipicas locales o
una mayor incidencia regional de factores ambientales
-CoOmMo respiracion oral- ejercen un impacto mucho mas
determinante en el crecimiento maxilofacial que las
variables sociodemograficas de caracter general.

Mas alla de las discrepancias basales de los maxilares, el
desarrollo de las alteraciones oclusales durante el recambio
dentario demostro estar intrinsecamente ligado a factores
de comportamiento. Un hallazgo paralelo, pero de vital
importancia clinica en las comunidades michoacanas, fue
el descuido generalizado en la higiene bucal. La evidencia
local y nacional subraya que la pérdida de espacio origi-
nada por lesiones cariosas constituye un grave problema
de salud publica.?? En este estudio, se confirma que la defi-
ciente higiene bucal no solo vulnera la integridad del 6rgano
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dentario, Sino que actlia como un factor etioldgico indirecto
y transversal para la instauracion de maloclusiones.

Sumado al factor de la higiene, el profundo impacto
de los habitos orales nocivos es innegable en el esta-
blecimiento de anomalias funcionales y de espacio.
Mientras que el estudio en Michoacan destacd el papel
de la pérdida de espacio, la investigacion de Montes
de Oca Suéarez et al. en la UNAM ilustra la severidad de
los elementos exdgenos. La proyeccion lingual afecto
al 85.25 % de su muestra, acompanada de mordedura
de objetos con el 59.84 % v la onicofagia con 54.10 %."°
A nivel internacional, Meza et al. demostraron en ninos
argentinos, una asociacion estadisticamente significa-
tiva (p= 0.0130) entre las maloclusiones funcionales y
la presencia de estos habitos parafuncionales, que se
identificaron en el 66 % de su poblacion.?! Estos datos
corroboran la extrema susceptibilidad anatémica de la
denticion en desarrollo cuando se somete a fuerzas
neuromusculares continuas y atipicas.

Como consecuencia directa de la suma de factores etiolo-
gicos ambientales, pérdida de espacio y habitos perniciosos,
las repercusiones en el sector anterior resultan ser estadistica

y clinicamente notables. En la muestra de la region Costa de

Michoacan, el apifiamiento alcanzd un 24 %, hallazgo que es

consistente con la poblacion infantil de Argentina,* donde el

apinamiento se consolidd como la maloclusion funcional mas

prevalente (39 %). Por su parte, los datos de las brigadas de

la UNAM refuerzan esta tendencia al reportar un alarmante

51.23 % de apifamiento anteroinferiory un 3197 % de mordida

abierta anterior -intimamente ligada a la interposicion lingual-
¥ Estos indicadores confirman de manera rotunda que la

denticion mixta es la etapa critica donde las discrepancias

dentoalveolares se agudizan con mayor severidad.

La confluencia de la evidencia recabada en Michoacéan, 1os
reportes nacionales y los referentes de Argentina y Peru,

ratifica inequivocamente que las maloclusiones repre-
sentan una problemética de salud publica generalizaday
de caracter multifactorial en la region latinoamericana.?'2
La denticion mixta se perfila como una ventana de vulne-
rabilidad absoluta donde se define, para bien o para mal,
la armonia oclusal futura del paciente.

Conclusiones

Existe una alta prevalencia de maloclusiones en los
escolares, aungue con manifestaciones clinicas marca-
damente distintas entre ambas regiones. Se subraya la
influencia del entorno geografico y social en el desa-
rrollo oclusal, los hallazgos encontrados en la higiene
bucal resaltan que se debe considerar como una
medida de ortodoncia preventiva.

Se concluye gue cualquier estrategia de intervencion
para las comunidades indigenas de las regiones Costa
y Sierra debe priorizar la educacion en salud oral y la
preservacion de la denticion temporal. Sin el control
de la caries y la mejora de los habitos de higiene, los
esfuerzos por corregir las maloclusiones seran insufi-
cientes, ya que la base ambiental seguira favoreciendo
el colapso funcional y estético del sistema estomatog-
natico de los escolares en desarrollo. La falta de una
cultura de prevencion y autocuidado bucal permite
gue estos factores predisponentes actlien sin inter-
cepcion y consoliden a las maloclusiones que, en
un entorno de higiene adecuada, se podrian haber
prevenido o mitigado. Sin una intervencion que prio-
rice la educacion en higiene oral y la preservacion de
la denticion decidua, los factores ambientales conti-
nuaran exacerbando las maloclusiones -como la
clase Il observada en la costa-, que limita el éxito de
cualquier tratamiento interceptivo futuro.
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Abstract

Introduccion: la gutapercha es el material obtu-
rador mas utilizado en endodoncia y su precision
dimensional es esencial para lograr un sellado apical
adecuado. Objetivo: evaluar la longitud, las carac-
teristicas superficiales y la conformidad dimensional
del calibre apical (D0) y del diametro D3 en conos
de gutapercha # 30 con conicidad 0.04 de cinco
casas comerciales, segln la norma ISO 6877:2025.
Materiales y métodos: se realizd un estudio
observacional descriptivo. La muestra estuvo confor-
mada por 100 conos de gutapercha seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. La longitud y la
superficie se evaluaron mediante fotografia; el DO se
midi6 con calibrador apical y el D3 mediante analisis
digital mediante el programa Image). Resultados: se
identificaron variaciones superficiales y discrepan-
cias en DOy D3 entre las marcas evaluadas respecto
a las dimensiones nominales. Conclusiones: la
variabilidad dimensional observada podria afectar
la adaptacion del cono maestro al conducto radicular,
por |0 que su evaluacion es relevante para una selec-
cion clinica mas precisa.

Palabras clave: Gutapercha, Endodoncia, Analisis
dimensional, Calibre apical, ISO 6877:2025.

Introduccion

a gutapercha es un material obturador

importante en el tratamiento endodon-

cico, ya que permite rellenar el espacio

del sistema de conductos radiculares en

combinacion de diversos cementos sella-

dores para contribuir a una obturacion
adecuaday al éxito del tratamiento.

Su composicion incluye aproximadamente un 20 % de
gutapercha y un 66 % de Oxido de zinc, ademas de
rellenos, plastificantes y sales metalicas que mejoran
sus propiedades fisicas, de manipulacion y su contraste
radiografico.
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Introduction: gutta-percha is the most widely used
obturation material in endodontics, and its dimen-
sional accuracy is essential to achieve an adequate
apical seal. Objective: to evaluate the length,
surface characteristics, and dimensional confor-
mity of the apical diameter (D0) and D3 diameter of
# 30 gutta-percha cones with 0.04 taper from five
commercial brands, according to I1SO 6877:2025.
Materials and Methods: an observational descrip-
tive study was conducted. The sample consisted of
100 gutta-percha cones selected through simple
random sampling. Length and surface charac-
teristics were assessed by photography; DO was
measured using an apical gauge, and D3 was
measured through digital analysis with Imagel
software. Results: surface variations and discrep-
ancies in DO and D3 were identified among the
evaluated brands compared to nominal dimensions.
Conclusions: the observed dimensional variability
could affect the adaptation of the master cone to the
root canal; therefore, dimensional evaluation is rele-
vant for more accurate clinical selection.

Keywords: Gutta-percha, Endodontics, Dimensional
analysis, Apical diameter, ISO 6877:2025.

Alo largo del tiempo, la gutapercha se ha consolidado

como el material natural mas empleado en la obtura-

cion de los conductos radiculares y se considera el

“estandar de oro” en endodoncia. Diversos estudios han

demostrado su capacidad para proporcionar un sellado
eficaz y duradero del sistema de conductos radiculares,
particularmente cuando se utiliza en combinacion con
selladores endodoncicos de distinta composicion.?

NormAs ISO 6877/2025 DE FABRICACION

Las puntas de gutapercha empleadas en endodoncia

se fabrican conforme a especificaciones dimensio-

nales establecidas por esta norma que define los
requisitos de diametro apical, conicidad y tolerancias
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dimensionales que deben cumplir los fabricantes.
Dicha estandarizacion tiene como objetivo asegurar
que el nimero ISO indicado corresponda al diametro
real del extremo apical, lo que favorece su compati-
bilidad con los instrumentos de preparacion radicular
del mismo calibre.?

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES MEDIANTE
CONOS DE GUTAPERCHA

Constituye un procedimiento rutinario en la prac-
tica endodoncica, acompanados de un sellador. Para
garantizar el éxito de esta fase del tratamiento es
fundamental considerar aspectos clinicos clave, como
la determinacion precisa de la longitud de trabajo y
las caracteristicas del Ultimo instrumento utilizado
durante la preparacion, en particular su diametro
apical y conicidad.*

POSIBLES CAUSAS DEL FRACASO ENDODONCICO

Se encuentran los errores en la seleccion y adaptacion
del cono maestro de gutapercha al conducto radicular.
Estas imprecisiones pueden dar lugar a una sobre-
extension del material obturador mas alla del apice
radicular 0 a una obturacion corta, situaciones que
comprometen el sellado apical y, por ende, el pronds-
tico del tratamiento.®

Aungue los conos de gutapercha estan disefiados
para corresponder dimensionalmente con las limas
de preparacion, estudios ex vivo han demostrado que,
incluso al utilizar conos emparejados, segun especifi-
caciones nominales, puede persistir una porcion del
espacio radicular sin rellenar tras la obturacion. Esto
evidencia discrepancias entre las dimensiones tedricas
del material y su adaptacion real en el conducto, lo que
resalta la importancia de evaluar cuantitativamente
parametros como el calibre apical y la conicidad.

CALIDAD DE GUTAPERCHAS

La amplia variedad de marcas comerciales de conos
de gutapercha disponibles en el mercado representa
un desafio para el especialista en endodoncia, quien
debe seleccionar materiales que se ajusten con preci-
sion a la preparacion del conducto y garantice un
sellado apical adecuado. A pesar de comercializarse
bajo normas estandarizadas, se han reportado discre-
pancias entre el calibre indicado por el fabricante y
las dimensiones reales del cono, especialmente en la
region apical, lo gue puede comprometer la calidad
de la obturacioén endoddncica.

Objetivo

El presente estudio de calidad tiene como propdsito
evaluar la longitud, las caracteristicas superficiales y la
conformidad dimensional del calibre apical (DO) y del
diametro D3 en conos de gutapercha # 30 con coni-

cidad 0.04 de cinco casas comerciales, seglin la norma
ISO 6877:2025.

Materiales y métodos

T1PO DE ESTUDIO

Enfoque mixto, observacional, de corte descriptivo con
tiempo de ocurrencia retrospectiva y transversal.

MUESTRA DE ESTUDIO

El tamafio de la muestra se determind mediante
una calculadora estadistica (SurveyMonkey), de un
universo de 134 conos, un nivel de confianza del 95 %
y un margen de error del 5 %, lo que resultd en una
muestra de estudios de 100 conos de gutapercha
calibre # 30 con conicidad 0.04.

CRITERIOS DE INCLUSION
Las muestras se seleccionaron mediante muestreo

aleatorio simple a partir de paquetes nuevos y sin uso
que correspondieron a cinco marcas comerciales.

e  (Coltene

o Eighteeth
* Fanta

*  Ramo

° Gavin Dento

EVALUACION DE SUPERFICIE DE
LOS CONOS DE GUTAPERCHA

Se empled un método de observacion directa bajo
Mmicroscopio operatorio (S100/0PMI pico, Carl zZeiss,
Oberkochen, Germany), con el fin de identificar la
presencia de irregularidades, defectos o inconsisten-
cias estructurales visibles. Posteriormente, se verifico el
ajuste del calibre apical mediante un sistema de calibra-
cion de gutapercha (R1 Plus, Woodpecker, Guilin, China)
tamario ISO 30, por medio de la evaluacion de la corres-
pondencia del cono con la medida nominal.

ANALISIS DIMENSIONAL

Cada cono de gutapercha se coloco junto a una regla
milimetrada con el propdsito de documentar fotogra-
ficamente su longitud total y permitir la calibracion
de la escala. Las imagenes fueron obtenidas con una
camara digital réflex (EOS Rebel T6, Canon Inc., Tokyo,
Japan). A partir de dichas imagenes, se realizaron las
mediciones del didmetro a 3 mm del apice (D3) y
de la longitud total del cono mediante el programa
ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, MD,
USA), con el objetivo de reducir errores asociados a
la medicién manual.
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MANEJO DE DATOS

La informacion obtenida se registrd en una lista de
cotejo disefiada especificamente para este estudio en
la plataforma Google Sheets.

Las observaciones microscopicas se clasificaron de

forma cualitativa en cuanto a superficie lisa, rugosa o
presencia de defectos.

Resultados

Los resultados obtenidos se agruparon segun las
observaciones y posteriormente se generaron tablas
y gréficas.

Para la clasificacion y analisis de los datos obtenidos, se
emplearon recursos visuales como tablas para registrar
las mediciones individuales del calibre apical. Asimismo,
se utilizaron graficos de barras para visualizar la distri-
bucion de los datos y comparar los resultados entre las
distintas marcas comerciales.

LONGITUD DE LA GUTAPERCHA

Al evaluar las cinco marcas de gutapercha (n= 20 por
marca), se observo que las marcas Coltene, Eighteeth
y Fanta cumplieron en el 100 % de los especimenes
con la longitud minima de 28 mm, mientras que Ramo
unicamente lo hizo en el 60 % y Gavin Dento en el
10 %. (Tabla 1. Figs. 1 A-E)

Tabla 1. Longitud real de los conos de gutapercha
evaluados

Marca % > 28 mm % <28 mm
Coltene 100 0
Eighteeth 100 0
Fanta 100 0
Ramo 60 40
Gavin Dento 10 90

Distribucion porcentual de los conos de gutapercha con longitud > 28 mm
y < 28 mm, correspondientes a cinco casas comerciales. Los valores se
expresan en porcentaje.

ANALISIS DE LA SUPERFICIE

La marca Fanta presentd el mayor porcentaje de
conformidad, 95 %, seguida de Eighteeth con 85 %y
Coltene con 80 %; por el contrario, las marcas Ramo
y Gavin Dento mostraron menores porcentajes de
superficies uniformes, con 60y 40 %, respectivamente.
(Tabla 2, Figs. 1 A-E)

Tabla 2. Caracteristicas superficiales de los co-
nos de gutapercha evaluados

Marca % Superficie uniforme S‘:‘Z‘::;:Les““
Coltene 30 20
Eighteeth 85 15
Fanta 95 5
Ramo 60 20
Gavin Dento 40 60

Distribucion porcentual de conos de gutapercha con superficie uniforme y
con defectos superficiales, correspondientes a cinco casas comerciales. La
evaluacion se realizd mediante analisis fotogréfico.

El analisis de longitud de la superficie de la gutaperchas se obtuvo bajo las mismas condiciones de aumento e

iluminacion. (Figs. 1 A-E)
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Figs. 1. Imédgenes representativas de la longitud total y de la superficie de
las puntas de gutapercha. A) Coltene; B) Eighteeth; C) Fanta; D) Ramo; E)

Gavin Dento.
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CALIBRE APICAL CORRESPONDIENTE
AL ISO 30

La marca Fanta mostrod un cumplimiento del 100 %,
seguida de Eighteeth con un 50 % y de Coltene y Ramo
con un 25 % cada una, mientras que Gavin Dento
registro el menor porcentaje, con solo el 20 % de los
conos del calibre establecido. En las dos Ultimas marcas
predomind un calibre apical mayor al especificado
(Tabla 3, Figs. 2 A-E)

La medicion del calibre apical (D0) se llevo a cabo con
un calibrador apical conforme ala norma ISO 6877:2025.
Las puntas se colocaron perpendicularmente al plano
de medicién para garantizar la correcta determinacion
del diametro apical. Los resultados evidencian una
variabilidad significativa entre las marcas evaluadas en
relacion con los pardmetros dimensionales y morfolo-
gicos analizados. (Figs. 2 A-E)

Tabla 3. Conformidad del calibre apical (DO) de
conos de gutapercha calibre ISO 30

Marca % =1S0 30 % < 1S0O 30 % > 1S0 30
Coltene 25 V5 0
Eighteeth 50 50 0
Fanta 100 0 0
Ramo 25 0 75
Gavin Dento 20 0 80

Distribucion porcentual de los conos de gutapercha con calibre apical
conforme (ISO 30), inferior o superior al diametro nominal establecido por la
norma ISO 6877:2025. DO: diametro apical.

Figs. 2. Imagenes representativas de la medicion del calibre apical (DO) de
puntas de gutapercha. A) Gutapercha Coltene sobrepasa el calibre # 30; B)
Gutapercha Eighteeth justa a calibre 30; C) Gutapercha Fanta justa a calibre
3; D) Gutapercha Ramo sin ajuste a calibre 30; E) Gutapercha Gavin Dento
justa a calibre 35.

CUMPLIMIENTO CON EL CALIBRE
APICAL ISO # 30

Gutaperchas que cumplieron, o no, de acuerdo a los
limites de tolerancia establecidos por la norma ISO 6877,
agrupados segln el fabricante. (Grafica 1)

Dentro del rango ISO Por debajo del rango ISO [l Por encima del rango ISO

Coltene Eighteeth Fanta Ramo Gavin Dento

Fabricante

Grafica 1. Distribucion porcentual del calibre apical real (ISO 30)
segtin la norma ISO 6877 por marca.
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ANALISIS DE LA CONICIDAD NOMINAL 0.04

Evaluada a partir del diametro medido en D3 y en
consideracion del rango de tolerancia establecido por
la norma ISO 6877, se observé que la mayoria de los
conos de las marcas analizadas se ubicaron dentro del
rango aceptable.

La marca Coltene presentd conformidad en el 90 %
de los especimenes, con excepcion de dos conos que
mostraron valores de conicidad inferiores al rango ISO.

En la marca Eighteeth, el 30 % de los conos presentaron
valores inferiores al rango establecido, mientras que el
70 % restantes cumplieron con la conicidad nominal.

La marca Fanta mostrd una mayor variabilidad del
10 % que excedieron el rango ISO y el 5 % que presentd
valores inferiores, mientras que el resto se mantuvo
dentro de los limites aceptables.

En contraste, las marcas Ramo y Gavin Dento
mostraron un cumplimiento total, con el 100 % de los
conos evaluados dentro del rango de conicidad ISO 0.04
(Tabla 4, Figs. 3 A-E).

Tabla 4. Conformidad de la conicidad de los co-
nos de gutapercha evaluados

Marca

Coltene 90
Eighteeth 70
Fanta 85
Ramo 100
Gavin Dento 100

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CONICIDAD
REAL (D3) SEGUN EL RANGO ISO 6877

Los hallazgos sobre el calibre I1SO # 30 con conicidad
0.04, evidencian diferencias intermarca en la regula-
ridad dimensional y en la reproduccion de la conicidad
nominal declarada por los fabricantes. (Gréafica 2)
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% dentro del rango 1ISO

% < rango ISO % > rango ISO
10 0
30 0
5 10
0 0
0 0

Figs. 3. Capturas representativas
del analisis digital del didametro D3
de puntas de gutapercha mediante
Image], con escala calibrada
conforme a la norma ISO 6877:2025.
A) Coltene; B) Eighteeth; C) Fanta;
D) Ramo; E) Gavin Dento.

Dentro del rango 1SQ Por debajo del rango 1ISO [l Por encima del rango 1SO

Coltene Eighteeth Fanta Ramo Gavin Dento

Fabricante

Griéfica 2. Distribucion porcentual de la conicidad real (D3) que se
encontraron dentro, por debajo o por encima del rango de tolerancia
establecido por la norma ISO 6877.



Discusiéon

El empleo de imagenes de alta resolucion y analisis cuan-
titativo mediante un programa digital se ha utilizado en
estudios previos para evaluar dimensiones de conos de
gutapercha. Por ejemplo, en un estudio realizado en 2021
se analizaron 420 conos de tres marcas comerciales y
encontraron concordancias medias entre 81y 89 % con
las especificaciones técnicas de los fabricantes, aunque
observaron variaciones individuales fuera de los limites
de tolerancia ANSI/ADA.” De manera semejante, los
resultados del presente estudio muestran que, si bien
los parametros promedio de calibre apical y conicidad
pueden acercarse a lo esperado, existe una variabilidad
dimensional localizada que puede tener implicaciones
clinicas importantes, especialmente en la adaptacion del
€oNo maestro al canal preparado.

Los hallazgos de esta investigacion que evidencian variabi-
lidad en el calibre apical y en la conicidad real de conos de
gutapercha rotulados bajo la misma designacion 1SO, se
alinean con lo reportado en la literatura reciente. Bielawiec
et al.2 observaron que aproximadamente un tercio de
los conos evaluados presentaba desviaciones respecto
al diametro apical esperado segun la norma ISO, 10 que
sugiere una estandarizacion dimensional incompleta entre
fabricantes. De manera complementaria, algunos trabajos
mas recientes han demostrado que dicha variabilidad no
se limita al extremo apical, sino que puede presentarse alo
largo del cono y afectar los incrementos de didmetro'y, por
ende, la conicidad real? En conjunto, estos datos refuerzan
la importancia de evaluar no solo el calibre apical nominal,
sino también la conicidad del cono, ya que las discrepan-
cias dimensionales pueden comprometer la adaptacion
del cono maestro y el sellado apical, particularmente en
técnicas de obturacion que dependen de un ajuste preciso.

Los resultados del trabajo que aqui se presenta,
mostraron variabilidad en el calibre apical real (D0) y en
la conicidad respecto a los valores nominales definidos
por la norma IS0 6877, lo que sugiere diferencias entre las
dimensiones reales de los conos y las especificaciones
estandarizadas. Esto concuerda con estudios que han
evaluado la compatibilidad dimensional de conos de guta-
percha con instrumentos rotatorios y reciprocos, donde
no siempre se encontro una concordancia dptima entre
las dimensiones del conoy el espacio mecanizado, 1o que

resalta la importancia de la precision dimensional para
una adecuada adaptacion clinica.*

Los estudios previos que evaluaron la conformidad dimen-
sional de conos de gutapercha conforme a la horma
ISO 6877, han evidenciado importantes variaciones entre
marcas comerciales. En un analisis basado en los criterios
de aceptacion de la1SO 6877:1995, donde se establece una
tolerancia de +0.07 mm para el calibre y un minimo del
93.33 % de conos conformes, se observd que solo una de
las marcas evaluadas alcanzd el cumplimiento total en las
variables de calibre, longitud y superficie, mientras que el
resto presento porcentajes considerablemente menores.
En particular, se reportaron discrepancias relevantes en
el calibre nominal y en la uniformidad superficial, lo que
sugiere una falta de estandarizacion consistente entre
fabricantes. Estos hallazgos coinciden con los resultados
del presente estudio, en el que se evidencio variabilidad
en el calibre apical real y en la conicidad de los conos, aun
cuando estos se encontraban rotulados bajo la misma
designacion 1ISO. En conjunto, la literatura v 10s resultados
actuales refuerzan la necesidad de evaluar de manera
objetiva y cuantitativa las dimensiones reales de los conos
de gutapercha, ya que las desviaciones dimensionales
pueden traducirse clinicamente en dificultades durante la
prueba del cono maestro y en una adaptacion subdptima
al conducto preparado©

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidenciaron variabi-
lidad dimensional en los conos de gutapercha ISO 30.04
evaluados, tanto entre marcas comerciales como dentro
de una misma marca. Aunque la mayoria de 10s conos
cumplié con la longitud total minima, se identificaron
discrepancias en el calibre apical real (D0), asi como en
la uniformidad superficial y en la conicidad real, lo que
indica que el cumplimiento de un parametro dimensional
no garantiza la conicidad completa del cono.

Estos hallazgos resaltan la importancia de evaluar
multiples variables dimensionales para una caracteri-
zacion mas precisa del material. En este contexto, el
uso de un calibrador de gutaperchas en la practica
clinica podria ser de ayuda para verificar el calibre real
del cono maestro y reducir posibles errores durante la
prueba de conoy la obturacion del conducto radicular.
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Abstract

Introduccion: la fluorosis dental en México es un
problema de salud publica en odontologia que se ha
reportado principalmente en los estados del norte
y centro del pais. Es importante saber que el fluoruro
encontrado en agua de manera natural no es el Unico
factor de riesgo ni la Unica fuente de este mineral para
el humano, pues esta presente en las aguas embo-
telladas,® la pasta dental,*®> el consumo de tés, jugos
y bebidas gaseosas (con agua fluorada). Objetivo:
describir la frecuencia de fluorosis en los estudiantes de
primer ingreso de los periodos 2016, 2017, 2018 y 2019 a
la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM. Material y Métodos:
estudio fue transversal, descriptivo y observacional real-
zado en 1 274 estudiantes de cuatro generaciones: 20176,
2017,2018'y 2019 de la carrera de Cirujano Dentista de la
FES Zaragoza, UNAM. La informacion de trabajo la reca-
baron cinco pasantes de la carrera de Cirujano Dentista
de la FES-Z, a quienes se les dio un curso de capacita-
cién sobre fluorosis, los criterios de Dean y el Indicador
comunitario de fluorosis (ICF) de Dean. Resultados:
participaron 1 274 estudiantes. El 83 (6.5 %) del total
presentaron fluorosis de muy leve a moderada. No se
presentd ninglin caso de gravedad. Con respecto al sexo
y la edad la distribucion de fluorosis fue similar, sin encon-
trar diferencias estadisticas. Conclusiones: la fluorosis
en esta poblacion no se considera un problema de salud
publica.

Palabras Clave: Fluorosis, Estudiantes, Primer
Ingreso, Cirujano Dentista.
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Introduction: dental fluorosis in Mexico is a dental
public health issue reported primarily in the northern
and central states of the country. It is important
to note that naturally occurring fluoride in water
is neither the sole risk factor nor the only source
of this mineral for humans, as it is also present in
bottled water, toothpaste, and the consumption of
teas, juices, and carbonated beverages (made with
fluoridated water). Objetive: descrive the frecuency
of the fluorosis in hte first income students of the
periods 2016, 2017, 2018 and 2019 of the Dentist
Surgeon carree of the Superoir Faculty Zaragoza
UNAM. Material and methods: this study was
transversal, descriptive and observational of 1 274
students of four generations that income in the
Dentist Surgeon carree of the FES-Zaragoza UNAM.
The information was collected by five interns of hte
Denstist Srugeon of the FES-Z, who were given a
course of fluorosis, Dean criteria and the comunitary
indicator of fluorosis (CIF) de Dean. Results: in this
study participated 1 274 students of first income of
four generation: 2016, 2017, 2018 and 2019. 83 (6.5%),
students of four generations presents fluorosis from
mild to moderated. Was no present any serious case.
Conclussions: Respect of the sex and the age the
fluorosis distribution was similar no statistical differ-
ences found. The fluorosis in this population was no
considereted a public health issue.

Key words: Fluorosis, Students, First income,
Dental surgeon.
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Introduccion

afluorosis dental en México es un problema

de salud publica en odontologia que se ha

reportado a través de estudios descriptivos,

principalmente en los estados del norte y

centro del pais donde dicho padecimiento
es endémico,"?como Aguascalientes (ICF 1.10), Chihuahua
(ICF 0.59), Durango (ICF 1.96), Jalisco (ICF 0.79), Zacatecas
(ICF 1.19), San Luis Potosi (ICF 1.00), Guanajuato (ICF 0.72) y
Baja California (ICF 0.61)l.¢”8 Por ello es importante estudiar
este problema en los diferentes estados de la Republica
Mexicana y, especificamente, en la Ciudad de México en
sus distintas alcaldias, ya que en cada una de ellas tienen
condiciones particulares en el abastecimiento de agua, que
se hace, por un lado, a través de pozos dependientes de
las alcaldias y por otro, por la Comision Nacional del Agua
(CONAGUA) que pertenece a la federacion.

Ademas, hay que recordar que el fluoruro encontrado en
agua de manera natural no es el Unico factor de riesgo
ni la Unica fuente de fluoruro para el humano, existen
las aguas embotelladas,® la pasta dental,** tés, jugos y
bebidas gaseosas preparadas con agua fluorada.

Objetivo

El presente estudio tiene como proposito describir la
frecuencia de fluorosis en los estudiantes de primer
ingreso de los periodos 2016, 2017, 2018 y 2019 a la
carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
superiores Zaragoza, UNAM.

Material y métodos

La informacion fue recabada por cinco pasantes de la
carrera de Cirujano Dentista de la Facultad, a los que se
les dio un curso de capacitacion sobre fluorosis.

Se utilizaron los criterios de Dean y el indicador comu-
nitario de fluorosis (ICF) de Dean.

Para garantizar la confiabilidad de la informacion el nivel
intraj e interexaminador fue del 85 % de similitud en el
levantamiento de la ficha epidemioldgica.

indice comunitario de fluorosis (ICF)

Para la ponderacion (p) se usaron los siguientes valores:

Tabla 1. Ponderacion del indice de fluorosis de Dean?’

Condicion codigo Ponderacion
Sano 0 0
Dudoso 1 0.5

Muy leve 2 1

Leve 3 2
Moderado 4 3
Severo 5 4

Con la siguiente formula:

Sumatoria de individuos con fluorosis X ponderacion

Indice comunitario de flucrosis =
Mumero total de individuos

Resultados

El nimero de estudiantes que firmaron su consenti-
miento informado y que participaron en este estudio
fue de 1274, de la generaciones 2016-1019.

Tala 2. Numero de estudiantes por generacion

Afio de generacion No. de estudiantes

2016 285
2017 268
2018 308
2019 330
Total 1274

PORCENTA]E DE ESTUDIANTES POR
FLUOROSIS Y CARIES DENTAL

El 93.5 % de los estudiantes no tuvieron fluorosis, solo
el 6.5 % presento este problema. Con respecto a los
promedios de caries dental, 1os que mostraron fluo-
rosis moderada tuvieron el promedio mas alto de caries
dental con 13.6 dientes con este problema. (Tabla 3)

Tabla 3. Numero de estudiantes por fluorosis y
caries dental

No. % CPOD Fluorosis
Sano 1191 93.5 7.3 0
Muy Leve 50 39 8.4 0.078
Leve 26 2.0 6.9 0.061
Moderado 7 0.5 13.6 0.021
Total 1274 100.0 7.4
p=0.001

PORCENTA]E DE FLUOROSIS POR
GENERACION DE LOS ESTUDIANTES

De las cuatro generaciones, 83 estudiantes presentaron
fluorosis de muy leve a moderada. No hubo casos de
gravedad. (Tabla 4 3)

Tabla 4. Fluorosis por generacion de los estudiantes

Sano Muy leve Leve Moderado Total

2016 285 17 1 2 315

2017 268 15 1 2 296

2018 308 13 1 3 825

2019 330 5 3 0 338

Total 1191 50 26 7 1274
P=0.002

Odontologia Actual 41

fr—




42

DiISTRIBUCION DE FLUOROSIS POR EDAD

Alos 18 anos es donde se concentra el mayor nimero
de estudiantes lo que implica mas numero de fluorosis,
ya que 49 alumnos presentaron este problema. No se
encontraron diferencias estadisticas entre la edad y
fluorosis p= 0.760. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de fluorosis por edad

Edad Sano Muy leve Leve Moderado Total
17 367 13 6 4 390
18 718 29 17 3 767
19 75 5 2 0 82
20 12 2 1 0 15
21 5 1 0 0 6
22 7 0 0 0 7

23-25 7 0 0 0 7

Total 1191 50 26 7 1274

DiSTRIBUCION DE FLUOROSIS POR SEXO

Con respecto al sexo, la distribucion de fluorosis fue
similar, no se encontraron diferencias estadisticas
p=0.164. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de fluorosis por sexo de los
estudiantes

Sexo Sano Muy leve Leve Moderado Total
Masculino 432 16 7 5 460
Femenino 759 34 19 2 814
Total 1191 50 26 7 1274

DiISTRIBUCION DE FLUOROSIS POR LA ZONA
DE PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES

Habida cuenta de que la mayor cantidad de estudiantes
que ingresan a la carrera de Cirujano Dentista vienen de
la alcaldia Iztapalapa, 16 de 355 en total de estos estu-
diantes tuvieron fluorosis, mientras que en la alcaldia
Benito Juarez hubo un solo caso de fluorosis leve.

Conclusiones

Del Estado de México el municipio que mas casos tuvo
fue Ciudad Nezahualcoyotl con 13 estudiantes afec-
tados por este problema. (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucién de fluorosis por la zona de
procedencia de los estudiantes

Fluorosis
Procedencia Sano Muyleve Leve Moderado total
Estado de México
Ixtapaluca 52 1 2 0 55
Los reyes 37 0 2 0 39
Nezahualcoyot! 191 8 0 5 204
Chalco 49 2 0 0 51
Texcoco 24 0 4 2 30
Chimalhuacén 60 2 1 0 63
Naucalpan 12 0 1 0 13
Ecatepec 12 0 0 0 12
Amecameca 6 0 0 0 6
Chicoloapan 7 0 0 0 7
Ez;iri%i(iz México no 29 0 5 0 31
Alcaldias de la Ciudad de México
Iztapalapa 355 1 5} 0 371
Tlahuac 49 2 0 0 51
Milpa Alta 3 1 0 0 4
Coyoacéan 43 2 0 0 45
Venustiano Carranza 44 4 2 0 50
Gustavo A. Madero 16 1 0 0 17
Tlalpan 22 2 0 0 24
Iztacalco 85 6 0 0 91
Xochimilco 30 1 6 0 37
Benito Judrez 14 0 1 0 15
Otras alcaldias 18 6 0 0 24
Provincia 33 1 0 0 34
Total 1191 50 26 7 1274

No se encontraron diferencias entre las distintas gene-
raciones.

La edad y el sexo de los estudiantes de primera gene-

racion tampoco determiné diferencias estadisticas con
la fluorosis.

Odontologia Actual / afio 23, niim. 282, octubre de 2026

En este estudio la fluorosis no es un problema de salud
publica, aunque si hay presencia de casos de dicho
padecimiento por lo que se debe seguir con las inves-
tigaciones.
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Abstract

Introduccion: la densidad nacional de investigadores

en México es inferior a 3.4 por cada 10 000 habitantes

y la fraccion dedicada a la odontologia es minima: alre-
dedor de 410 especialistas, equivalentes a solo 0.03 por
cada 10000 personas. Esto compromete la creacion de

conocimiento, la innovacion tecnoldgica y la formacion

de nuevos investigadores, en un contexto de alta preva-
lencia de enfermedades bucales. Objetivo: exponer el

rezago v los desafios de la investigacion odontologica

en México, para comprender y generar estrategias y
condiciones de fortalecimiento en un contexto global de

alta prevalencia de enfermedades bucales. Material y

métodos: investigacion documental. Resultados: la

investigacion odontologica es clave para fortalecer los

sistemas de salud bucal, sobre todo si se fundamentan

con evidencia cientifica y se adaptan a 10s contextos

locales. En México, este campo se enfrenta a limitaciones

estructurales importantes, sobre todo por el bajo nimero

de especialistas que se dedican a la investigacion. Las

asociaciones cientificas adquieren un papel estratégico

en la consolidacion de la investigacion odontologica en

México, mas alla de fungir como sitios de interaccion, a

través de la organizacion de encuentros académicos

periodicos, operan como espacios articuladores que

contribuyen a compensar, al menos parcialmente, la limi-
tada masa critica existente en el pais. Conclusiones: las

organizaciones de investigadores juegan un papel rele-
vante en la promocion de estandares de calidad, éticay
rigor metodologico al establecer criterios de evaluacion

académica y fomentar buenas practicas en la investi-
gacion, ademas de que también permiten visibilizar la

produccion cientifica nacional.

Palabras clave: Investigacion odontologica,
Politicas publicas, Colaboracion académica.
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Introduction: the national density of researchers
in Mexico is below 3.4 per 10,000 inhabitants, and
the proportion dedicated to dentistry is minimal
-approximately 410 specialists, equivalent to just 0.03
per 10,000 people-. This situation hampers knowl-
edge generation, technological innovation, and the
training of new researchers, all within a context of
high oral disease prevalence. Objective: to outline
the lag and challenges facing dental research in
Mexico, in order to understand the situation and
devise strategies and conditions for strengthening
the field amidst the global prevalence of oral diseases.
Materials and methods: documentary research.
Results: dental research is crucial for strengthening
oral health systems, particularly when grounded in
scientific evidence and adapted to local contexts. In
Mexico, this field faces significant structural limita-
tions, primarily due to the low number of specialists
dedicated to research. Scientific associations play
a strategic role in consolidating dental research in
Mexico; beyond merely serving as venues for interac-
tion through periodic academic meetings, they act as
coordinating bodies that help offset -at least partially-
the country’s limited critical mass of researchers.
Conclusions: researcher organizations play a vital
role in promoting standards of quality, ethics, and
methodological rigor by establishing academic eval-
uation criteria and fostering good research practices,
while also increasing the visibility of national scien-
tific output.

Keywords: Dental research, Public policy, Academic
collaboration.
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Introduccion

a investigacion odontoldgica en México
se desarrolla en un escenario de
rezago estructural dentro del sistema
cientifico global. La densidad nacional
de investigadores es inferior a 3.4 por
cada 10 000 habitantes vy la fraccion
dedicada a la odontologia es minima:
alrededor de 410 especialistas, equivalentes a solo
0.03 por cada 10 000 personas. Esta limitada masa
critica compromete la generacion de conocimiento,
la innovacion tecnologica y la formacion de nuevos
investigadores, en un contexto de alta prevalencia de
enfermedades bucales.

CONTEXTO ESTADISTICO

Seglin datos del Instituto de Estadistica de la UNESCO!

-encargado de monitorear el indicador 9.5.2 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)- México
reporta en anos recientes una densidad de aproxi-
madamente 244 investigadores por cada millén de
habitantes, es decir, cerca de 2.44 investigadores
por cada 10 000 personas.'? Esta cifra estd muy por
debajo de la observada en paises con sistemas cienti-
ficos méas desarrollados e incluso de varias economias
de ingreso medio alto.

Por otro lado, los datos del Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores (SNII)® permiten
estimar una cifra ligeramente mas alta: alrededor de

44 889 investigadores reconocidos oficialmente para
una poblacién cercana a los 132.9 millones, 1o que da
aproximadamente 338 investigadores por millén de
habitantes, 0 3.38 por cada 10 000 habitantes. Esta
diferencia obedece a metodologias distintas: mientras
el SNII representa un padron selectivo con criterios
académicos, la UNESCO reporta a todos los inves-
tigadores en 1+D registrados mediante encuestas
nacionales estandarizadas.

Como se observa, la brecha es enorme al comparar
Con otras naciones como el caso de 10s paises nordicos
como Dinamarca en donde se reportan mas de 70
investigadores por 10 000 habitantes, y potencias asia-
ticas como Corea del Sur superan los 68 por 10 000.
Incluso economias emergentes como Brasil y Argentina
muestran densidades de 9 y 12 por 10 000 respecti-
vamente, varias veces superiores a la mexicana. Con
valores entre 2.44 y 3.38 investigadores, México se
ubica muy abajo en el contexto internacional. (Tabla 1)

Estos datos evidencian, ademas de la, de por s, escasa
fuerza investigadora nacional, que la fraccion dedicada
a odontologia es alun menor -alrededor de 0.03 por
10 000 habitantes-.

Ambas estimaciones reflejan 1o mismo: la base cien-
tifica del pais es reducida si se compara a nivel
internacional. Este contexto es esencial para entender
el lugar que ocupa la odontologia dentro del sistema
cientifico nacional, donde enfrenta condiciones de
desarrollo particularmente fragiles.

Tabla 1. Comparacion internacional de la densidad de inves-
tigadores en I+D por cada 10 000 habitantes

Pais

Dinamarca

Corea del Sur

Japon

Alemania

Estados Unidos

Reino Unido

China

Argentina

Brasil

México (todos los campos)

México (solo odontologia)

Investigadores en 1+D por
millon de habitantes (aprox.)

Equivalente por cada
10 000 habitantes

7310 731
6826 68.3
5328 53.3
5800 58.0
4205 421
4300 43.0
1300 13.0
1206 121

887 8.9

260 2.6

3.2 0.03

Fuente: elaboracion propia con base en datos de UNESCO UIS y Banco Mundial (2018-2022);

estimacion para México (Odontologfa) basada en SECIHTI, 2026.3
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Objetivo

Este trabajo tiene como finalidad exponer el rezago y
los desafios de la investigacion odontologica en México,
para comprender y generar estrategias y condiciones
de fortalecimiento en un contexto global de alta preva-
lencia de enfermedades bucales.

Panorama nacional: investigadores
en odontologia en México

La investigacion odontoldgica es clave para fortalecer
los sistemas de salud bucal, sobre todo si se funda-
mentan con evidencia cientifica y se adaptan a los
contextos locales. En México, este campo se enfrenta
a limitaciones estructurales importantes, en especial
por el bajo nimero de especialistas que se dedican a
la investigacion.

S1STEMA NACIONAL DE INVESTIGADORAS
E INVESTIGADORES (SNTI)

Es la agrupacion perteneciente de la Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion
(SECIHTI) en la que estan representadas todas las
disciplinas cientificas y tecnologicas que se practican
en México y cubre a las instituciones de educacion
superior y centros de investigacion que operan en el
pais, por ello es la principal referencia para medir la
actividad cientifica nacional. Reconoce actualmente
entre 400 y 420 investigadores con formacion o
lineas de trabajo relacionadas con la odontologia, 1o
que representa apenas entre el 0.8 y el 1 % del total
en el pais.®* Es decir, aproximadamente uno de cada
cien investigadores en México se dedica a esta area.
Si se pone en proporcion con la poblacion nacional
-alrededor de 130 millones-, la densidad estimada de
investigadores odontologicos es de aproximadamente
0.03 por cada 10 000 personas. Esta cifra es conside-
rablemente baja si se compara con la densidad total
de investigadores en el pais, que oscila entre 2.4 y
3.4 por cada 10 000 habitantes, segln los datos de la
UNESCO vy los calculos del SNII.-

Asi, la odontologia representa una proporcion muy
pequefa dentro de una comunidad cientifica, que
ya es limitada. Esta presencia baja restringe la capa-
cidad de México para generar conocimiento propio
en un tema que es clave para la salud publica. El
problema se agrava al considerar que el pais presenta
altas tasas de enfermedades bucales, como caries,
enfermedad periodontal y edentulismo, ademas de
problemas persistentes en prevencion y acceso a
servicios odontologicos.®

COMPARATIVA INTERNACIONAL:
MEXICO FRENTE A OTROS PAISES

A nivel global, la investigacion en odontologia no
es una disciplina masiva, incluso en sistemas cien-
tificos consolidados. Un ejemplo claro es el ranking
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mundial de cientificos mas citados elaborado por la
Universidad de Stanford, donde se identifican menos
de 2 000 investigadores lideres en odontologia a nivel
global, lo que confirma que se trata de una comunidad
cientifica reducida y muy concentrada.t En este listado,
la presencia de México es marginal, especialmente en
comparacion con paises como Brasil, Estados Unidos
0 el Reino Unido.

Estudios bibliométricos confirman esta concentracion:
Estados Unidos, Brasil y Reino Unido dominan tanto
en producciodn cientifica como en impacto dentro del
campo odontoldgico.”® Brasil es un caso particular-
mente relevante para México, ya que durante mas
de una década ha ocupado el segundo lugar mundial
en publicaciones cientificas en odontologia, solo por
debajo de Estados Unidos. Su posicion se explica
por una politica publica sostenida en formacion de
recursos humanos, con mas de 100 programas de
posgrado en el area, y por contar con una comunidad
cientifica colaboradora.

Estados Unidos, por su parte, invierte mas del 3 % de su
PIB en I+D, y alcanza densidades cercanas a los 5 000
investigadores por millon de habitantes.” Aunque la
odontologia representa solo una pequefia fraccion de
este total, la masa critica existente, respaldada por mas
de 60 Facultades de Odontologia y por instituciones
como el National Institute of Dental and Craniofacial
Research (NIDCR), ha permitido consolidar avances en
campos como biomateriales, bioingenieria, genética
dental y salud publica bucal®

En el caso del Reino Unido, se reportaron apenas 340
académicos odontolégicos a tiempo completo en
2016, una cifra que marco un minimo historico debido
a recortes presupuestales y jubilaciones A pesar de
ello, el pais ha mantenido una produccion cientifica
destacada, gracias a la concentracion de recursos en
centros de excelencia, especialmente en areas como
Epidemiologia Oral y Odontologia Restaurativa.

Los datos internacionales coinciden: ningun pais
alcanza siquiera el 0.1 de investigadores odontolo-
gicos por cada 10 000 habitantes. Aun asi, México
Se encuentra en el extremo mas bajo, tanto en cifras
absolutas, como per capita, 10 que evidencia una vulne-
rabilidad estructural persistente.

Un ejemplo claro se encuentra en especialidades
como la endodoncia, donde apenas hay una decena
de investigadores reconocidos por el SNII. Algo similar
ocurre en areas como Periodoncia, Ortodoncia y
Patologia Oral.*(Tabla 2)



Tabla 2. Numero de investigadores en odontologia a nivel internacional

Pais |nvestigaQores en Densidad en odontologia Investigadores totales en Densidad total 1+D
Odontologia (aprox.) (por 10 000 hab.) 1+D (por 10 000 hab.)

México 410 0.03 45000 3.4

Brasil 800-1 000 0.04-0.05 180 000 8.8

Estados Unidos 2 500-3 000 0.07-0.09 1600 000 48

Reino Unido 340 0.05 265000 40-46

Suecia N/D 0.05-0.10 (estimado) 85000 86

Las cifras presentadas son aproximaciones construidas a partir de fuentes secundarias internacionales y nacionales.' La densidad de investigadores
se expresa por cada 10 000 habitantes para facilitar la comparacion entre paises con tamafos poblacionales distintos.

CONSECUENCIAS DE UNA BAJA
MASA CRITICA ODONTOLOGICA

La escasez de investigadores en odontologia en México
trae consigo varias consecuencias importantes:

o Se reduce la produccion cientifica nacional, con
menos publicaciones, patentesy participacion en
proyectos internacionales.

o Se frena la innovacion tecnoldgica, 10 que
mantiene al pais dependiente de insumos, dispo-
sitivos y materiales desarrollados en el extranjero.

*  Se debilita el sustento cientifico para las poli-
ticas publicas, por la falta de evidencia generada
localmente.

o Se limita la formacion de nuevos investigadores,
lo que complica el relevo generacional.

o Se reduce la capacidad de respuesta ante
emergencias sanitarias, como se vio durante la
pandemia por covid-19.2

“La odontologia mexicana enfrenta un rezago
estructural que compromete su capacidad de
generar conocimiento, innovar y responder a los
desafios de salud publica.”

“L.oS CIENTIFICOS: UNA ESPECIE
EN PELIGRO DE EXTINCION”

Esta frase la pronuncio el Dr. Ruy Pérez Tamayo, renom-
brado pattlogo e investigador, al reflexionar sobre
la escasez de investigadores en nuestro pais. En la
presentacion de su libro Diez razones para ser cien-
tifico (2010),® dicho autor ilustrd el punto con cifras
concretas: “por cada diez mil habitantes hay un cien-
tifico 0 mas en naciones como Japon (42), Alemania
(39), Cuba (4) y México ninguno (0.65)". Esa cifra por
cada 10 000 habitantes equivale, apenas, a 6.5 investi-
gadores por millon y correspondia a México alrededor
del afno 2000, lo que reflejaba una realidad desoladora
en ese momento. Aungue desde entonces ha habido
cierto progreso, la esencia del problema persiste; sigue
habiendo muy pocos cientificos en proporcion a la

poblacion nacional. Dos décadas despugs, las palabras
del autor alin resuenan con veracidad, especialmente
en el caso de los investigadores en odontologia,
quienes constituyen una subpoblacion aliin mas vulne-
rable amenazada para su extincion.

EL CAMINO DE LA DESAPARICION

En el mundo de la ciencia, una comunidad de inves-
tigadores demasiado exigua puede “extinguirse” de
varias maneras. Por ejemplo, puede guedar intelec-
tualmente aislada, sin masa critica para sostener
revistas, congresos o lineas de investigacion locales;
puede volverse irrelevante frente a comunidades
extranjeras mas grandes que dominan la agenda cien-
tifica o puede simplemente, disolverse al retirarse o
migrar sus pocos miembros.

Lamentablemente, hay indicios de todos estos
fendmenos en la odontologia mexicana debido a la exis-
tencia de pocos grupos consolidados, dependencia casi
total de la literatura e innovacion importadas, y la “fuga’
de algunos de los mejores talentos hacia otras areas
o fuera del pais. Si no se toman medidas, la extincion
funcional de la investigacion odontoldgica mexicana -es
decir, su incapacidad para contribuir significativamente
al avance cientifico global y a la solucion de problemas
nacionales- podria convertirse en una realidad tangible.

U

Pérez Tamayo sefialaba también otro aspecto
fundamental: la poblacion crece mas rapido que la
comunidad cientifica. Esto significa que, aun cuando
aumente el nimero absoluto de investigadores, sino
crece a un ritmo mayor que la poblacion, la densidad
por habitante no mejora. En México se ha visto un
aumento en el nimero de miembros del SNII en las
Ultimas décadas -de unos pocos miles en los 90 a casi
45 mil en 2026-, pero la poblacion también crecio, y
ademas la mayor parte de ese incremento en inves-
tigadores ocurrio en areas distintas a la Odontologia.
Asi, la brecha relativa podria incluso haberse ampliado
en este campo especifico. Dicho de otro modo: en
términos proporcionales, el cientifico odontdlogo
mexicano sigue siendo una figura rara, quiza mas hoy
gue antes, cuando se considera cuantos habitantes
por investigador hay.
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Esto plantea un serio desafio generacional: ;como
incrementar la cantidad de cientificos méas rapido que el
crecimiento poblacional y mucho mas rapido en areas
desatendidas como la Odontologia?

CONSECUENCIAS DE UNA MASA
CRITICA LIMITADA PARA LA
CIENCIA Y LA SALUD BUCAL

Las implicaciones de tener tan pocos investigadores
odontoldgicos son multiples y profundas. En primer
lugar, limita el avance cientifico nacional en el area. La
ciencia prospera a través de la colaboracion, la masa
critica y la competencia de ideas. Con una comu-
nidad tan reducida, resulta dificil cubrir siquiera 10s
temas prioritarios de investigacion en salud bucal que
afectan al pais. México enfrenta problemas particu-
lares en este ambito -desde la altisima prevalencia
de caries y enfermedad periodontal, hasta desafios
emergentes como el cancer oral, el impacto sistémico
de las infecciones bucales, o las inequidades en el
acceso a la atencion odontoldgica. Como resultado,
se depende en gran medida de evidencia generada en
otros paises para guiar las politicas y practicas clinicas
propias del pais, aun cuando las condiciones epide-
mioldgicas, genéticas, dietéticas y socioecondmicas
de la poblacion puedan ser diferentes.

Un indicador elocuente es la situacion de la salud buco-
dental en la poblacién mexicana. Diversos estudios
epidemiolégicos han documentado una alta preva-
lencia de enfermedades bucales, particularmente
caries dental y enfermedad periodontal, que afectan
a una proporcion significativa de la poblacion.>” A nivel
global, la World Health Organization ha senalado que
las enfermedades bucales afectan a cerca de 3.5 mil
millones de personas, 10 que constituye una “crisis
silenciosa” de salud publica.

Esta prevalencia elevada obedece a multiples factores,
entre ellos deficiencias en higiene oral, dietas ricas en
azucares, limitada cultura preventiva y barreras de
acceso a servicios odontologicos. En este contexto, se
hace evidente la necesidad de fortalecer la investigacion
e innovacion en el area, mediante el desarrollo de estra-
tegias preventivas adaptadas, tecnologias costoefectivas
y politicas publicas sustentadas en evidencia local. No
obstante, la limitada masa critica de investigadores cons-
tituye un cuello de botella que restringe la capacidad del
pais para abordar integralmente estos desafios.

Otra consecuencia es el rezago en innovacion y tecno-
logia odontologica. Los paises con mayor nimero
de investigadores en odontologia suelen liderar el
desarrollo de nuevos materiales dentales, implantes,
dispositivos, farmacos orales, técnicas de regeneracion
tisular, procedimientos digitales (como impresion 3D
de protesis) y otros adelantos. Por ejemplo, en afnos
recientes la odontologia digital ha revolucionado la
practica -con escaneres intraorales, planeacion virtual
de tratamientos y manufactura asistida por compu-
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tadora- pero practicamente todas esas tecnologias
provienen del extranjero. México, al no contar con
suficientes grupos de 1+D en Odontologia, contribuye
POCO a estas innovaciones y termina por ser mayor-
mente un importador de tecnologia dental. Ello implica
costos mas altos y dependencia tecnologica. Ademas,
areas emergentes como la Odontologia Regenerativa
(. ). ingenieria de tejidos para regenerar pulpa dental,
hueso alveolar y encia) apenas comienzan a explo-
rarse en el pais, mientras que en potencias cientificas
ya hay ensayos clinicos y productos en el mercado. Esta
brecha innovadora dificilmente se cerrara sin fortalecer
la base investigadora.

También hay un impacto educativo y profesional. Las
mejores Facultades de Odontologia del mundo inte-
gran intimamente la investigacion con la formacion
clinica, de modo que los estudiantes desarrollan pensa-
miento critico, habilidades de resolucion de problemas
y se nutren de la cultura de descubrimiento con la
Odontologia Basada en Evidencia (OBE).* En México, la
separacion entre docencia y investigacion es notoria en
muchas instituciones: la mayoria de los estudiantes de
Odontologia se graduan sin haber participado nunca
en un proyecto cientifico, sin haber escrito una tesis
de investigacion, pues en muchas escuelas ni siquiera
es requisito el trabajo recepcional formal, y sin haberse
expuesto a mentores investigadores que los inspiren.
Esto perpetla un modelo educativo desequilibrado,
enfocado solo en la formacion técnica asistencial.

Por supuesto, formar buenos clinicos es crucial, pero
también lo es formar académicos v cientificos que
renueven el conocimiento odontolégico. La falta de
investigadores significa falta de profesores investiga-
dores que impulsen esa faceta formativa. A la postre,
todo el gremio odontoldgico nacional resiente esta
carencia: menos produccion de literatura cientifica
local, menos desarrollo de guias clinicas adaptadas,
menos capacidad de competir por fondos interna-
cionales o de establecer colaboraciones globales, al
no haber con quién o no cumplir masa critica para
proyectos multicéntricos.

Asociaciones cientificas como eje
articulador para el fortalecimiento de la
investigacion odontoldgica en México

Las asociaciones cientificas -como la Federacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia
A.C. (FMFEQ), Academia Mexicana de Odontologia
Pediatrica A.C. (AMOP), Asociacion Mexicana de
Periodontologia A.C. (AMP), Asociacion Mexicana de
Ortodoncia A.C. (AMO), Asociacion Dental Mexicana,
Federacion Nacional de Colegios de Cirujanos
Dentistas. A.C. (ADM) y el Colegio Nacional de Cirujanos
Dentistas A.C. (CNCD), entre otras del campo especi-
fico de la Odontologia- adquieren un papel estratégico
en la consolidacion de la investigacion odontologica en
México, mas alla de fungir como sitios de interaccion,
a traves de la organizacion de encuentros académicos



periodicos, operan como espacios articuladores que
contribuyen a compensar, al menos parcialmente, la
limitada masa critica existente en el pais.

LA SociepaD NACIONAL DE INVESTIGADORES
EN OponToLoGia A.C. (SNIO)

En paralelo a otra asociaciones, desempenfa una tarea
estratégica al articular redes de colaboracion, promover
encuentros académicos y fortalecer la formacion de
recursos humanos. Estas iniciativas han permitido
consolidar una comunidad cientifica activa y resiliente.s

La SNIOy organizaciones afines, cumplen un papel rele-
vante en la promocion de estandares de calidad, éticay
rigor metodoldgico, al establecer criterios de evaluacion
académica y fomentar buenas practicas en la investi-
gacion. Su capacidad de convocatoria también permite
visibilizar la produccion cientifica hacional, que genera
identidad y sentido de pertenencia en una comunidad
que, por su tamano, podria tender al aislamiento.

En términos de vinculacion, dichas asociaciones
facilitan el dialogo entre instituciones educativas,
instituciones de salud y, potencialmente, el sector
productivo, al abrir oportunidades para el desarrollo
de proyectos colaborativos con mayor impacto social.
Finalmente, contribuyen a construir una vision compar-
tida sobre el papel de la investigacion odontoldgica en
el pais, al posicionaria no solo como un componente
académico, sino como un elemento fundamental para
la toma de decisiones en salud publica, la innovacion
tecnolégicay la atencion de problematicas especificas
de la poblacion mexicana.

EVENTOS ACADEMICOS EN TORNO A LA
INVESTIGACION ODONTOLOGICA

El Encuentro Nacional de Investigacion en
Odontologia (ENIO) que lleva a cabo la SNIO, a la par
del Congreso Nacional e Internacional de Educacion
e Investigacion Odontologica FMFEOQ, el Congreso
Anual de Odontopediatria y el Congreso Nacional
e Internacional de Periodontologia -por mencionar
algunos de los méas destacados-, facilitan la crea-
cion de redes de colaboracién interinstitucional,
promueven el intercambio de resultados cientificos y
favorecen la discusion critica entre pares, elementos
indispensables para el avance del conocimiento.
A través de estos, las asociaciones fortalecen la
formacion de recursos humanos al brindar a los
estudiantes de licenciatura y posgrado la oportu-
nidad de integrarse tempranamente a la cultura
cientifica, presentar sus trabajos, recibir retroali-
mentacion especializada y establecer vinculos con
investigadores consolidados. En un entorno donde la
formacion investigadora formal es aun incipiente en
muchas instituciones, este tipo de espacios contri-
buye al desarrollo de vocaciones cientificas y al
relevo generacional.

UNA COMUNIDAD CIENTIiFICA EN
CRECIMIENTO Y CONSOLIDACION

A pesar de este panorama desafiante, la investigacion
odontoldgica en México ha mostrado avances que
reflejan el compromiso, la resiliencia y la capacidad de
su comunidad cientifica. En las Ultimas décadas, se ha
observado un incremento sostenido en la produccion
de articulos cientificos en revistas indexadas, asi como
una mayor participacion en redes de colaboracion
internacional que han permitido posicionar a investi-
gadores mexicanos en escenarios globales. Diversos
grupos de investigacion han logrado consolidar lineas
de trabajo en areas como biomateriales, microbiologia
oral, salud publica y biologia tisular, y han generando
conocimiento, en algunos casos, desarrollo con poten-
cial de aplicacion clinica. Asimismo, la formacion de
recursos humanos a nivel de maestria y doctorado ha
contribuido a nutrir progresivamente esta comunidad,
mediante la incorporacion de nuevas generaciones con
una vision mas integradora, interdisciplinaria y orien-
tada a la evidencia.

La organizacion de encuentros académicos, la publica-
cion de memorias cientificas y la participacion en foros
especializados evidencian que, aunque pequena, la
comunidad odontoldgica mexicana es activa, produc-
tivay comprometida.

Estos avances no solo representan logros individuales

0 institucionales, sino que constituyen una base sobre

la cual es posible construir una sociedad de investiga-
dores que generen conocimiento y desarrollo. En este

sentido, el futuro de la investigacion odontoldgica en

México dependerd, en gran medida, de la capacidad de

inspirar, formar y acompafiar a quienes hoy comienzan

su trayectoria cientifica.

El desarrollo de la ciencia

En los paises en crecimiento no puede sostenerse
solo en la vocacion personal; se requieren politicas
publicas estables, financiamiento suficiente y condi-
ciones que permitan que la ciencia se reproduzca
como parte del sistema. El problema no es solo de
numeros, sino de modelo, estamos frente a un desa-
rrollo cientifico incompleto.

Reforzar la investigacion odontologica de México no es
un lujo, sino una necesidad estratégica para mejorar la
salud publica, reducir desigualdades y generar inno-
vacion tecnologica nacional; ello exige fortalecer
programas doctorales, incrementar el financiamiento
competitivo y consolidar centros de investigacion de
alto nivel, al tiempo que se impulsa una colaboracion
mas constante, sélida y estratégica entre asociaciones,
universidades y sector productivo.

En Ultima instancia, invertir en investigacion odon-

tologica es invertir en salud, desarrollo y soberania
cientifica.
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REFLEXION FINAL: EL ODONTOLOGO-
INVESTIGADOR, UNA FIGURA EN RIESGO

El investigador en odontologia representa una figura
excepcional, sostenida mas por esfuerzo individual que
por un respaldo institucional sistematico. Por €so, no
resulta exagerado pensar que los investigadores en
odontologia como una “"especie en peligro de extincion”,

Concusiones

Los datos muestran que la investigacion odontologica
en México se desarrolla en condiciones de vulnerabi-
lidad, recursos econémicos y humanos limitados, con
una base cientifica nacional finita y una comunidad

odontologica muy reducida, por ello, cerrar la brecha
internacional requiere politicas publicas sostenidas,
financiamiento competitivo y una mayor vinculacion
entre academia, sector salud y productivo, para posi-
cionar la investigacion odontologica como un eje clave
de la salud publica y la soberania cientifica.

Las organizaciones de investigadores juegan un papel
relevante en la promocion de estandares de calidad,
ética vy rigor metodologico, al establecer criterios de
evaluacion académica y fomentar buenas practicas en
la investigacion, ademas de que también permiten visi-
bilizar la produccion cientifica nacional
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XXXVI Congreso Internacional Interdlsclplmarlo

36 ANOS IMPULSANDO LA EXCELENCIA
EN ESTOMATOLOGIA

El Corporativo Universitario CME celebré el XXXVI
Congreso Internacional Interdisciplinario 2026, en el
marco del 36 aniversario del Centro Mexicano en
Estomatologia.

El encuentro, realizado en Hacienda Paz Lomas, Puebla,
reunié a 1,300 asistentes entre estudiantes, docentes,
especialistas y profesionales de la salud, creando un
espacio para la actualizacién, el intercambio académico
y el crecimiento profesional.

La ceremonia inaugural conté con la presencia del Mtro.
Valente Jesus Barranco Avilés, Director de Educacion
Superior Particular de la Secretaria de Educacion Publica
del Estado de Puebla; Alejandro Vdzquez Sandria,
miembro del Consejo Consultivo del Colegio Nacional de
Cirujanos Dentistas; y Ricardo Enrique Navarro Montiel,
Presidente del Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas
del Estado de Puebla.

Una alianza para fortalecer la formacién

Durante el evento se llevé a cabo la firma de un convenio
de colaboracion entre el Centro Mexicano en
Estomatologia y Hiossen Implant de Maéxico,
representado por su director, el Dr. Kui Hyun Park.

Este acuerdo busca fortalecer la vinculacién académica
y profesional, asi como generar nuevas oportunidades de
colaboracién, actuadlizacion e innovacién  para
estudiantes y profesionales de la Estomatologia.

Con este congreso, el Corporativo Universitario CME
reafirma su compromiso con la educacion, la innovacion y
la excelencia profesional, celebrando 36 afos de
trayectoria y mirando hacia el futuro de la
Estomatologia.
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CEREMONIA DE GRADUACION

DEL CORPORATIVO UNIVERSITARIO CME

En el marco del XXXVI Congreso Internacional
Interdisciplinario 2026, se llevé a cabo la Ceremonia de
Graduacion del Corporativo Universitario CME,
integrado por Campus Puebla, Veracruz y Universidad
UNILOMAS.

La ceremonia reunié a familiares, docentes y miembros
de la comunidad académica para celebrar la
culminacién de una importante etapa de formacion
profesional, reconociendo el esfuerzo, la dedicacién vy la
perseverancia de las generaciones graduadas.

En esta ocasidn recibieron su reconocimiento:

* Licenciatura en Estomatologia

Y especialidades en:

« Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial
* Endodoncia

+ Cirugia Bucal

« Estomatologia Pediatrica

La celebracién representé el cierre de afios de
preparacién y compromiso, pero también el comienzo de
nuevos retos y oportunidades para los profesionales que
hoy se incorporan a una nueva etapa de desarrollo en el
campo de la Estomatologia.

Cada generacion deja atrds una historia construida con
suefios, aprendizajes y metas alcanzadas, llevando
consigo las herramientas necesarias para continuar
creciendo y aportando al desarrollo de su profesion.

iFelicidades a todas y todos los graduados por este
importante logro y por el camino que hoy comienza!

Universidad
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Bio-C Temp and esthetic-faced crowns in pediatric dentistry: case report
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Abstract

Introduccion: la preservacion de los dientes tempo-
rales con compromiso pulpar representan un desafio en
la estomatologia pediatrica. Los materiales como lo son
Bio-C Temp han surgido como una alternativa, ya que
son biocompatibles y favorecen la regeneracion tisular,
mientras que las coronas con frente estético permiten
restablecer la funcion y la estética. Objetivo: evaluar el
éxito clinico y radiogréafico de Bio-C Temp a 3y 6 meses,
de acuerdo con los criterios de la Sociedad Europea
de Endodoncia, asi como el comportamiento clinico
del frente estético en el mismo periodo. Caso clinico:
paciente femenino de 4 afnos de edad con diagndstico
de necrosis pulpar. Tratamiento: aplicacion de Bio-C
Temp como material de obturacion en cuatro dientes
temporales, mismos que se evaluaron a tresy seis meses
de acuerdo con los criterios clinicos y radiograficos de
la Sociedad Europea de Endodoncia, asi como la reha-
bilitacion de coronas con frente estético (Denteam) vy la
evaluacion a la fractura de este Ultimo, a 10s tres y seis
meses. Resultados: los dientes tratados presentaron
una evolucion clinica y radiografica favorable durante el
periodo de seguimiento sin presencia de dolor, inflama-
cion, tracto fistuloso ni movilidad patoldgica. Se observo
la conservacion del diente tratado, adecuada adaptacion
de la corona con frente estético y restablecimiento de la
funciony la estética, sin fracturas ni desprendimiento de
este. Conclusiones: en el presente caso clinico, Bio-C
Temp mostrd un desempefio favorable como material de
obturaciony su combinacion con coronas de frente esté-
tico permitio preservar el diente temporal y restablecer
su funcion y estética.

Palabras claves: Bio-C Temp, Materiales
bioceramicos, Pulpectomia, Coronas con frente
estético, Necrosis pulpar.
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Introduction: the preservation of primary teeth with
pulpal involvement represents a challenge in pedi-
atric dentistry. Materials such as Bio-C Temp have
emerged as an alternative due to their biocompat-
ibility and ability to promote tissue regeneration, while
esthetic-faced crowns allow the restoration of both
function and esthetics. Objective: to evaluate the
clinical and radiographic success of Bio-C Temp at
3 and 6 months according to the European Society of
Endodontology, criteria, as well as the clinical perfor-
mance of esthetic-faced crowns at 3 and 6 months.
Clinical case: a 4 years old female patient diagnosed
with pulpal necrosis. Treatment: Bio-C Temp was used
as the obturation material in four primary teeth, which
were evaluated at 3 and 6 months according to the clin-
ical and radiographic criteria established by the ESE. In
addition, esthetic-faced crowns (Denteam) were placed,
and their resistance to fracture was assessed at 3 and
6 months. Results: the treated teeth showed favor-
able clinical and radiographic outcomes throughout
the follow-up period, with no evidence of pain, inflam-
mation, sinus tract formation, or pathological mobility.
Preservation of the treated teeth, adequate adaptation
of the esthetic-faced crowns, and restoration of func-
tion and esthetics were observed, with no fractures or
veneer detachment. Conclusions: on this clinical case,
Bio-C Temp demonstrated favorable performance as an
obturation material, and its combination with esthetic-
faced crowns allowed the preservation of primary teeth
while restoring both function and esthetics.

Keywords: Bio-C Temp, Bioceramic materials,
Pulpectomy, Esthetic-faced crowns, Pulpal necrosis.
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Introduccion

a preservacion de los dientes temporales
COn comMpromiso pulpar representa un
desafio en la estomatologia pediatrica.
Los materiales como el Bio-C Temp han
surgido como una alternativa, debido a
gue son biocompatibles y favorecen la
regeneracion tisular, mientras que las
coronas con frente estético permiten restablecer la
funcionyy la estética.'?

PERDIDA PREMATURA DE UN
DIENTE PRIMARIO

Puede deberse a multiples factores como la caries
dental, traumatismos, reabsorciones radiculares
atipicas, etc. La caries no tratada en los dientes
primarios progresara rapidamente y dara lugar a una
inflamacion aguda de la pulpa, lo que provocara un
dolor espontaneo.?

Las secuelas resultantes al perder los dientes ante-
riores de forma prematura son: posible evolucion
alterada del habla del paciente, el establecimiento de
maloclusiones en la denticion permanente; la integridad
del arco, el inicio de habitos no nutritivos, el desarrollo
y erupcion de los dientes permanentes sucesores 'y del
desarrollo de los maxilares.*

ESPACIO PARA LA ERUPCION DE
UN DIENTE PERMANENTE

Ahora bien, la mejor forma de conservarlo es mantener
la pieza el mayor tiempo posible durante la denticion
temporal, ademas de favorecer el proceso masticatorio,
lo que ayudara en la formacion de los maxilares.®

PuLPECTOMIA

Es una técnica endodoncica empleada en el trata-
miento de dientes primarios infectados que va a
permitir la extraccion de tejido pulpar que esta infla-
mado. Ademas, prepara al conducto radicular para
recibir un material obturador.¢ Para este procedimiento
la pasta de relleno debe ser antibacteriana. El material
debe reabsorberse a un ritmo similar al de las raices
y mostrar biocompatibilidad con el tejido periapical.’

Caso clinico

e

B1ocERAMICOS

En los Ultimos afios, estos materiales han adquirido un
papel importante en la endodoncia debido a sus propie-
dades bioactivas, su biocompatibilidad y capacidad
para favorecer la reparacion de |0s tejidos periapicales.

Bio-C Temp

Es un material a base de silicato de calcio, que ha
demostrado una alta respuesta inmunoinflamatoria y
biocompatibilidad en estudios experimentales, usado
como medicacion intracanal en endodoncia.?

Se ha demostrado que tiene algunas otras propie-
dades como la capacidad de formar sales de calcio
e hidroxiapatita o que favorece la regeneracion
tisular.” Los estudios recientes han demostrado su
capacidad antimicrobiana y antiplaca.”'® No obstante,
la evidencia cientifica sobre su implementacion en
dientes temporales aun es limitada, por lo que resulta
necesario documentar casos clinicos que permitan
ampliar el conocimiento sobre su comportamiento y
desempeno clinico.

EXITO DEL TRATAMIENTO PULPAR

No solo depende del tratamiento del proceso infec-
Cioso, sino también de una adecuada rehabilitacion que
permita la funcion, el sellado y estética.

En los dientes anteriores temporales, 1as coronas con
frente estético representan una alternativa restau-
radora que combina la resistencia de las coronas de
acero inoxidable con mejores resultados estéticos, o
gue favorece la aceptacion del tratamiento por parte
del paciente y sus padres.™

A pesar de sus ventajas, la informacion sobre su
comportamiento clinico cuando se emplean junto con
nuevos materiales bioceramicos continlia escasa.

Objetivo

El presente caso clinico tiene la finalidad de evaluar el
éxito clinico y radiografico de Bio-C Temp, monitorizado
alostresy seis meses, de acuerdo con los criterios de
la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) y la vigilancia
del comportamiento clinico del frente estético, durante
los mismos periodos de tres y seis meses.

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo y funcional, del manejo de un paciente femenino pediatrico de 4 anos de edad atendido
en la clinica de Estomatologia Pediatrica en el Centro Mexicano en Estomatologia, campus Puebla, bajo el consen-
timiento informado firmado por el tutor para la realizacion del proceso clinico, asi como el uso de informacion e

imagenes con fines académicos y de publicacion.
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Di1agNOsTICO

Posterior a la evaluacion clinica y radiografica se diag-
nosticd necrosis pulpar en cuatro érganos dentarios
temporales -51, 52, 61y 52-y se indicé la pulpectomia.
(Figs. 1y 2 A-C)

Figs. 2. Radiografias iniciales preoperatorias.

PROCEDIMIENTO Tratamiento endoddéncico

Se realizd bajo anestesia local y aislamiento absoluto.  Instrumentacion y obturacion de los conductos radicu-
Se practicd apertura cameral, instrumentacion rota-  lares con Bio-C Temp y control radiogréafico posterior al
toria, irrigacion con clorhexidina al 2 %, secado de los  tratamiento. (Figs. 3-4)

conductos y la obturacion con Bio-C Temp, segun las

recomendaciones del fabricante.

Fig. 3. Bio-C Temp como material
de obturacion.

| Figs. 4 Radiografias inmediatas.
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REHABILITACION

Los dientes temporales se reconstruyeron con iondmeo de vidrio para después colocar coronas de acero cromo
con frente estético (Denteam), con la finalidad de devolver la funcion y estética. (Figs. 5-6)

Fig. 5. Reconstruccién con ionémero de vidrio. Fig. 6. Cementacion de las coronas con frente estético.

SEGUIMIENTO CLINICO Y RADIOGRAFICO

Se llevo a cabo alos tres y seis meses, ambas tomas se
evaluaron con los criterios de la Sociedad Europea de 0 externa patologica y la integridad del germen
Endodoncia (ESE). permanente.

e Aspectos clinicos: se considero la ausencia del  Asimismo, se valor6 el comportamiento clinico de las

dolor, inflamacion, fistula, y movilidad patolégica.  coronas de acero cromo con frente estético mediante

la presencia de fracturas, desprendimiento del frente

e Aspectos radiograficos: se incluy6 la presencia0  estético y la permanencia de la restauracion durante
ausencia de lesion periapical, reabsorcioninterna el mismo perfodo de tiempo.

SEGUIMIENTO A LOS TRES MESES

Evaluacion clinica y radiogréafica a los tres meses. No se mostrd evidencia de signos clinicos y radiogréaficos de
fracaso. (Figs. 7-8)

Fig. 7. Fotografia clinica.

SEGUIMIENTO A LOS SEIS MESES

Control clinico y radiografico a los seis meses del tratamiento observandose una evolucion favorable y perma-
nencia de las coronas con frente estético.

Figs. 8. Radiogra-
fias de control.
Seguimiento a los
seis meses.
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Resultados

Su evolucion fue favorable, sin sintomatologia y dismi-
nucién progresiva del tracto sinuoso (Figs. 9).

Los cuatro Organos dentarios se evaluaron individual-
mente. No Se observaron signos de dolor, inflamacion,
fistula 0 movilidad patoldgica en los controles a tres y
Seis meses posteriores al tratamiento, ademas de ver
la desaparicion progresiva del tracto sinuoso.

Tabla 1. Resultados clinicos y radiograficos a los
tres y seis meses

Fractura

Fractura extensa Desprendimiento

parcial
3 meses No No No
6 meses No No No

Radiograficamente se observo la permanencia del
material de obturacion sin alteraciones compatibles con
el fracaso del tratamiento y con la adecuada conserva-
cion de las estructuras periapicales.

La rehabilitacion de las coronas de acero cromo con
frente estético permanecieron integras sin fractura ni
desprendimiento del frente estético, con lo que conser-
varon su funcion y estética.

Figs. 9. Radiogra
fias de control.

En las tablas 2 y 3 l0s primeros cuatro criterios son clinicos y los siguientes son radiograficos.

Tabla 2. Resultados clinicos y radiogrificos a los seis meses

Fistula/ ) - Lesion Reabsorcion Reabsorcion Germen
6 meses Dolor Inflamacion Movilidad L X
absceso periapical interna externa permanente
51 No No No No No No No integro
52 No No No No No No No Integro
61 No No No No No No No integro
62 No No No No No No No integro
Tabla 3. Evaluacion del comportamiento clinico de la corona
Fistula/ ) - Lesion Reabsorcion Reabsorcion Germen
3 meses Dolor Inflamacion Movilidad o .
absceso periapical interna externa permanente
51 No No No No No No No integro
52 No No No No No No No integro
61 No No No No No No No integro
62 No No No No No No No integro
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Discusiéon

En este caso clinico, los cuatro dientes que se trataron
con Bio-C Temp presentaron una evolucion clinica favo-
rable hasta los seis meses de seguimiento. Se observo
la desaparicion del tracto fistuloso que se presentaba
al inicio del tratamiento, asi como la ausencia de dolor,
inflamacion y movilidad patologica. Todo esto cumple
con los criterios establecidos por la ESE, los cuales
consideran como el indicador de una respuesta favo-
rable al tratamiento. Esta evolucion observada podria
estar relacionada con las propiedades biologicas de
estos materiales bioceramicos, Lopez et al. reportaron
que Bio-C Temp tiene una respuesta inmunoinflama-
toria favorable y una adecuada biocompatibilidad con
los tejidos vivos, mientras que Ednami et al. demos-
traron la capacidad de este material para inducir la
formacion de sales de calcio. Todos los datos expuestos
respaldan la evolucion clinica favorable en la resolucion
de lafistula y la ausencia de signos de infeccion.

En la evaluacion radiografica no se observaron signos
de fracaso del tratamiento, como lesion periapical,
reabsorcion radicular patoldgica o alguna alteracion
del germen permanente, asimismo es posible advertir
que el material se percibe dentro de los conductos
radiculares, lo que es de gran relevancia, ya gque uno
de los desafios mas importantes de los materiales de
obturacion en denticion temporal es lograr el equili-
brio entre el material y la reabsorcion radicular, como
lo mencionaron Barja et al., algunos materiales suelen
desaparecer anticipadamente y favorecer la reinfeccion.
Najjar et al., en su revision sistematica plantearon que
los materiales de obturacion pueden tener diferentes
comportamientos por 1o que se continlia con el desa-
rrollo de alternativas, en este caso clinico, en el cual el

Bio-C Temp permanecio dentro de los conductos sin
signos clinicos y radiogréaficos de fracaso.

Las propiedades biologicas de dicho material podrian
haber contribuido al éxito del tratamiento endoddn-
cico, aungue la conservacion del diente temporal
también depende de una rehabilitacidbn coronaria
adecuada gue restablezca el sellado, la funcidén y la
estética. Se utilizaron coronas Denteam y durante los
seis meses de seguimiento no se observaron frac-
turas, ni desprendimientos del frente estético, 1o que
permitié conservar la integridad del tratamiento pulpar,
Mielczarek et al. reportaron un adecuado comporta-
miento clinico y una buena aceptacion del paciente y
los padres, y destacan la resistencia como la estética.
Asimismo, aunque la evolucion clinica y radiogréafica
fue favorable, se requieren estudios clinicos con mayor
tamano de muestray un seguimiento a largo plazo que
permita confirmar el comportamiento del Bio-C Temp
como material de obturacion en dientes temporales y
evaluar el desempefio clinico de las coronas con frente
estético.

Conclusiones

El uso de Bio-C Temp como material de obturacion en
pulpectomias, combinado con coronas de acero cromo
con frente estético, mostro resultados clinicos y radio-
graficos favorables a los 3y 6 meses de seguimiento. La
ausencia de signos y sintomas patoldgicos, junto con
la integridad de las restauraciones, sugiere que esta
alternativa terapéutica es eficaz para la rehabilitacion
funcional y estética de dientes primarios con necrosis
pulpar. No obstante, se requieren estudios con mayor
numero de pacientes y periodos de seguimiento mas
prolongados para confirmar estos resultados.
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Abstract

Introduccion: la caries dental es uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. En comuni-
dades rurales como Abelardo L. Rodriguez, Ciudad del
Carmen, Campeche, la ausencia de servicios odontold-
gicos incrementa la severidad de esta problematica en la
poblacion preescolar. Objetivo: identificar las limitantes
de acceso a servicios dentales y aplicar una intervencion
comunitaria en preescolares de Campeche. Material y
métodos: estudio analitico, prospectivo y transversal.
Preescolares de 3 a 5 afnos del Jardin de Nifios “Pedro
Sainz de Baranda y Borreyro”. Previa estandarizacion
(Kappa> 0.85), se evalud el indice ceo-d, las necesidades
de tratamiento y las barreras de acceso. La interven-
cion clinica incluyd promocion de la salud, proteccion
especifica y tratamiento oportuno. Se utilizd la prueba
t de Student con IC al 95 %. Resultados: se evaluaron
43 preescolares (48.8 % femeninos, 51.2 % masculinos),
media de edad 4 anos (DE +0.81). La media de distancia
hacia atencion dental fue de 34 km. Prevalencia de
caries: 791 %. El 69.8 % nunca habia visitado al dentista.
Cobertura de selladores: 60.7 % (p=0.00); restauraciones:
49.2 % (p=0.00). Conclusiones: la distancia de 34 km
hacia la atencion profesional constituye una barrera
estructural critica. La intervencion comunitaria mejoro
el perfil epidemiologico.

Palabras clave: Caries dental, Limitantes de acceso,
Intervencion comunitaria, Preescolares, Salud bucal
rural, Campeche.
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Introduction: dental caries is one of the main
public health problems worldwide. In rural commu-
nities such as Abelardo L. Rodriguez, Ciudad del
Carmen, Campeche, the absence of dental services
increases the severity of this condition in preschool
children. Objective: to identify barriers to dental
care access and implement a community interven-
tion in preschoolers from the state of Campeche.
Material and methods: analytical, prospective,
cross-sectional study in 3-5 years old preschoolers.
Following standardization (Kappa> 0.85), the dmft
index, treatment needs, and access barriers were
assessed. The intervention included health promo-
tion, specific protection, and timely treatment.
Student’s t-test with 95 % Cl was used. Results: 43
preschoolers evaluated (48.8 % female, 51.2 % male),
mean age 4 years (SD + 0.81). Mean distance to dental
care: 34 km. Caries prevalence: 79.1 %. 69.8 % had
never visited a dentist. Sealant coverage: 60.7 % (p=
0.00); restorations: 49.2% (p=0.00). Conclusions: the
34 km distance to professional care is a critical struc-
tural barrier. The community intervention improved
the epidemiological profile.

Keywords: Dental caries, Access barriers,
Community intervention, Preschoolers, Rural oral
health, Campeche.
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Introduccion

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en su Reporte Global de Salud Bucal 2022,
establece como eje estratégico alcanzar
la cobertura universal de servicios odon-
tologicos para 2030, y reconoce que 1as
enfermedades bucales afectan a casi 3
500 millones de personas en el mundo!”
Estimaciones recientes del Estudio de Carga Global de
Enfermedades confirman gue los cambios en la preva-
lencia mundial de afecciones bucales fueron minimos
durante las Ultimas tres décadas, lo que evidencia que
los esfuerzos actuales de control no han sido suficientes.?

LA CARIES DENTAL

Es la enfermedad cronica multifactorial mas prevalente
en lainfancia,®* y constituye, junto con sus secuelas no
tratadas, una de las principales cargas de enfermedad
bucal a nivel global.

COMUNIDAD RURAL
ABELARDO L. RODRIGUEZ

Ubicada en el municipio de Ciudad del Carmen,
Campeche. La ausencia de servicios odontoldgicos incre-
menta la severidad de esta problematica en la poblacion
preescolar. Las barreras geograficas, economicasy cultu-
rales perpettan un ciclo de enfermedad no tratada que
repercute en el desarrollo integral de los menores.®

Material y métodos

e

ENcUESTA NACIONAL DE SALUD
Y NuTtricion 2023

Datos recientes, confirman que la poblacion rural
enfrenta barreras de acceso a los servicios de salud
significativamente mayores que la urbana, las de tipo
geografico y economico son las mas determinantes.¢

Esta inequidad se encuentra estrechamente vinculada
con el nivel socioecondmico de las familias; la evidencia
internacional confirma de manera consistente, que una
posicion socioecondmica baja se asocia con mayor
prevalencia y severidad de caries, particularmente en
paises de ingresos medios y bajos,” patron que también
se ha documentado a nivel global en la caries de la
infancia temprana.®

Objetivo

La finalidad del presente trabajo es identificar las limi-
tantes de acceso a servicios dentales y aplicar una
intervencion comunitaria en preescolares de 3 a 5 afnos
de la comunidad rural Abelardo L. Rodriguez, Ciudad
del Carmen, Campeche.

Se describen la identificacion de limitantes de acceso
a servicios dentales vy la aplicacion de una intervencion
comunitaria en preescolares del Jardin de Nifios “Pedro
Sainz de Baranday Borreyro”, con el prop0sito de contri-
buir a la mejora del perfil epidemiolégico bucodental
de esta poblacion y sentar precedente para futuras
acciones de salud publica en el estado de Campeche.

TIPO DE ESTUDIO
Analitico, prospectivo y transversal.
POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo conformada por preescolares de 3 a 5
anos de edad, inscritos en el Jardin de Nifos
“Pedro Sainz de Baranda y Borreyro” de la comu-
nidad rural Abelardo L. Rodriguez, Ciudad del Carmen,
Campeche.

Esta comunidad se localiza a 177 kilbmetros de San
Francisco de Campeche, donde esta ubicada la
Facultad de Odontologia, y el trayecto de traslado es
de dos horas y media. (Fig. 1)

TRAYECTO DE VIAJE: FACULTAD DE ODONTOLOGIA - ABELARDO L. RODRIGUEZ

YT —
[P ibelwdo L Rocrigues

Facultad de 180 it :

Odontologia (‘J | o At
Lerma: yCampech — e S

1800, @y Friopet

Seybaplayac {Qiﬁ i

Champoton

CAMPECHE
>Carrillo Puerto
Balam Kin

bancuy Aquiles Serdan

Abelardo L.
‘Isla Aguada Zona Nucleo
,Ciudad del ! (Norte)
Carmen Escarcega =Constitucion

== Divigidin
Fig. 1. Mapa de Campeche. Marcador azul: Facultad de
Odontologia, San Francisco de Campeche. Marcador rojo:
Comunidad rural Abelardo L. Rodriguez. Marcador con
estrella: Escarcega, Campeche.
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ESTANDARIZACION

Se llevd a cabo, previo a la recoleccion de datos,
mediante la prueba Kappa. Se obtuvo un valor mayor a
0.85, lo que garantizo6 la reproducibilidad y confiabilidad
de las mediciones.

Se realizaron las gestiones administrativas entre la
direccion de la Facultad de Odontologia y la direccion
del Jardin de Nifios, para programar las visitas y tramitar
el permiso de acudir en la unidad dental movil. (Fig. 2)

Fig. 2. Unidad dental mévil de la Universidad Auténoma de
Campeche.

PROCEDIMIENTO

Se implementaron platicas educativas dirigidas a los
cuidadores en presencia de los nifios; se informo a los
tutores sobre el objetivo, beneficios y riesgos de parti-
cipar en el estudio.

Posteriormente, se solicitd la autorizacion del consenti-
miento informado a los tutores, quienes al firmar junto
con el asentimiento del nifio, permitieron su inclusion
en el estudio. (Fig. 3)

Fig. 3. Platica educativa para los tutores previa a la participa-
cion de los nifos en el estudio.

INSPECCION CLINICA

Se evaluo6 el indice ceo-d (dientes cariados, con
extraccion indicada y obturados en denticidon
primaria), conforme a los criterios estandarizados de
la Organizacion Mundial de la Salud,’ las necesidades
de tratamiento y las barreras de acceso a los servicios
de salud bucodental. (Fig. 4)

Fig. 4. Evaluacion clinica
intraoral de los preescolares
participantes durante la reco-
leccion de datos clinicos.

BARRERAS DE ACCESO
Se exploraron mediante una encuesta dirigida a los cuidadores, que incluyo variables como distancia al servicio

dental, ingreso mensual familiar, cobertura de salud, motivo principal de asistencia al dentista y habitos de higiene
oral en el hogar.
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INTERVENCION CLINICA COMUNITARIA

Incluyo tres componentes:

e  Actividades de promocion de la salud: educa-
cion para la higiene bucodental dirigida a padres
y nifios.

o Proteccion especifica: aplicacion de profilaxis y
selladores de fosetas y fisuras.

e Tratamiento oportuno: restauraciones dentales.
(Fig. 5)

Fig. 5. Atencion odontoldgica brindada a los participantes
de acuerdo con las necesidades de tratamiento identificadas
durante la evaluacion clinica.

EFECTO DE LA INTERVENCION

Para identificarlo se utilizd la prueba t de Student con un intervalo de confianza del 95 %, procesado con el programa

SPSS.

Resultados

Se evaluaron 43 preescolares, de los cuales el 48.8 % fue del sexo femenino y el 51.2 % del masculino.

La media de edad fue de 4 anos (DE + 0.81) en los nifios(as) y de 35 afnos (DE = 11) de las madres, quienes repre-

sentaron el 83 % de los cuidadores encuestados.

LIMITANTES DE ACCESO

La media de distancia para acudir a consulta dental fue de 34 km (DE + 3 km) y la media de ingreso mensual fami-

liar fue de $ 4 500 MXN. (Gréaficas 1-2)

COBERTURA DE SALUD

Grafica 1. Distribucion de
porcentajes en cobertura de
salud en la poblacién de prees-
colares estudiada (n=43).

ASISTENCIA PREVIA AL DENTISTA

Griéfica 2. Distribucion en
porcentajes de asistencia

previa al dentista en preesco-

lares (n=43).

Sin cobertura
46.5%

Nunca ha ido
30.2%

Si ha ido
69.8%
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MoTIVOS PRINCIPALES POR LOS QUE LOS PERCEPCION DE LOS PADRES SOBRE
PADRES LLEVAN A SUS HIJOS AL DENTISTA LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS

OTRO 7.0% MUY MALA
MAL OLOR 4 2.3% MALA
MANCHAS 20.9% MUY BUENA

DOLOR 69.8% BUENA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje (%) Porcentaje (%)

Grafica 3. Distribucion en porcentajes en motivos princi-
pales por los que los padres llevan a sus hijos al dentista
(n=43).

Griéfica 4. Distribucion en porcentajes en la percepcion de
los padres sobre la salud bucal de sus hijos (n=43).

CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS
ENTRE COMIDAS EN NINOS

No consume

Si consume
93%

Grafica 5. Distribucion del consumo de alimentos
dulces entre comidas en nifios (n=43).

PREVALENCIA DE CARIES Tabla 1. Estadisticos descriptivos del indice

ceo-d y sus componentes
Fue del 79.1 % del total de la muestra de 43 nifios(as).

L . Estadistico Cariados ~ Extraido  Obturado In((i(i:ceEc:t))-d

El indice ceo-d promedio fue de 7.88 (DE = 5.47), e

compuesto principalmente por dientes cariados (media N valido 43 43 43 43

6.19, DE + 4.22), seguido de obturados (media 1.60, - 0 o o o

DE + 1.68) y dientes con extraccion indicada (media

0.09, DE +0.29). (Tabla 1) Media 6.19 .09 1.60 7.88
Mediana 7.00 .00 1.00 8.00
Moda 0 0 0 0
Desviacion estandar 4.222 .294 1.678 5.465
Varianza 17.822 .086 2.816 29.867
Rango 15 1 5 18
Minimo 0 0 0 0
Maximo 15 1 5) 18
Suma 266 4 69 339
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INTERVENCION CLINICA COMUNITARIA

El 100 % de los preescolares recibio profilaxis durante
la intervencion (p< 0.05).

Necesidad y tratamientos realizados

Tabla 2. Necesidad, tratamientos realizados y
porcentaje de cobertura, incluida su significan-
cia estadistica

Tx realizados % cobertura/

Tipo de Necesidad

tratamiento (0D) n L) (OD) n/media  intervencion
60.7 %
f:s"e"‘::;reiigjras 107 2.3 65/17 (p=0.00,
y IC: 0.076-3)
49.2 %
Restauraciones 118 41 58/1.95 (p=0.00,
IC: 1.17-5.38)
Discusion

Los resultados del presente estudio revelan una alta
prevalencia de caries (791 %) en preescolares de una
comunidad rural de Campeche, cifra que converge
con la literatura nacional del afio 2023, la cual sitlua
la prevalencia rural cercana al 80 %.° Esta situacion
Se ve agravada por la presencia de multiples barreras
de acceso, entre las que destaca la distancia geogra-
fica de 34 km hacia el servicio de atencion dental mas
proximo, que representa una barrera estructural dificil-
mente superable para familias con ingresos mensuales
promedio de $ 4 500 MXN.

Este hallazgo coincide con lo documentado a nivel
nacional por la Ensanut 2023, donde las comunidades
rurales reportaron con mayor frecuencia no buscar
atencion medica debido a la distancia y los costos
asociados al traslado, barreras que se agravan en
grupos con condiciones de vulnerabilidad economica.¢

Un hallazgo relevante es que el 69.8 % de los nifnos
nunca habia visitado al dentista y que el principal
motivo de consulta referido fue el dolor. Este compor-
tamiento, caracteristico de la medicina curativa sobre la
preventiva, perpetua la enfermedad no tratada y refleja
la normalizacion del dolor como Unico detonante para
buscar atencion,” lo que contrasta con la percepcion
parental, ya que casi la mitad de los cuidadores valoro
la salud bucal de sus hijos como “buena”, lo que sugiere
un desconocimiento de la condicion real de la cavidad
oral, discordancia entre la percepcion maternay el
estado clinico real que también se ha documentado
en otras poblaciones de preescolares.”?

El alto consumo de azUcares entre comidas (93 %)
constituye un factor de riesgo dietético critico que,
combinado con las barreras geograficas y socioecono-
micas identificadas, ejerce una presion adicional sobre
el perfil epidemiolégico local. Los estudios previos
han documentado la relacion entre la frecuencia de

consumo de azlicares y la severidad de caries en pobla-
ciones pediatricas vulnerables.”

La efectividad clinica observada en el presente estudio
es consistente con la evidencia de alta calidad dispo-
nible: las revisiones Cochrane confirman que los
selladores de fosetas y fisuras son efectivos para la
prevencion de caries en denticion primaria,* mien-
tras que los materiales restaurativos atraumaticos han
demostrado un desempefio clinico adecuado en pobla-
ciones pediatricas con acceso limitado a infraestructura
dental convencional.®

La intervencion comunitaria resulto significativa tanto
para selladores de fosetas y fisuras (60.7 %, p= 0.00)
COmo para restauraciones (49.2 %, p= 0.00), lo cual
evidencia gue incluso con recursos limitados es posible
incidir positivamente en la cobertura de tratamiento.
Estos resultados se alinean con los ejes estratégicos
de la OMS para el 2030, particularmente en lo referente
al aumento de la cobertura de servicios de salud y la
reduccion de afecciones bucodentales, conforme a las
metas establecidas en la Estrategia Mundial y el Plan de
Accion de la OMS sobre Salud Bucodental 2023-2030.%

La cobertura incompleta obtenida en ambos tipos de
tratamiento destaca la necesidad de fortalecer los
programas preventivos de forma continua y ho como
intervenciones aisladas. El acceso a la atencion del
dolor dental no debe estar condicionado por barreras
sociodemogréficas.

Conclusiones

La distancia de 34 km hacia la atencion profesional
constituye una barrera estructural que, sumada a la
normalizacion del dolor como Unico detonante de
consulta y al alto consumo de azUucares, agrava la
vulnerabilidad bucodental de los preescolares de la
comunidad estudiada.

La intervencion comunitaria facilitd la educacion en
salud, la proteccion especifica mediante selladores y
la realizacion de restauraciones, lo que logrd mejorar
el perfil epidemiolégico de la poblacion atendida
conforme a l0s ejes estratégicos de la OMS para el 2030.

Es fundamental fortalecer la atencion preventiva en
edad preescolar en zonas rurales de Campeche, al
garantizar que el acceso a la salud bucodental no
esté condicionado por barreras sociodemogréficas.
Se recomienda la implementacion de unidades odon-
tologicas moviles y la capacitacion de promotores
comunitarios de salud como estrategias complemen-
tarias y sostenibles.
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Abstract

Introduccion: la férula oclusal tipo Michigan se
utiliza para tratar los trastornos temporomandibu-
lares. El método del Dr. Mariano Rocabado permite
un diagnostico precoz de alteraciones en la ATM al
evaluar la sensibilidad de ocho zonas anatomicas
-tejidos blandos, sinoviales y ligamentos- mediante
compresion o distension. Objetivo: exponer el caso
de un paciente con trastornos temporomandibulares
mediante una férula tipo Michigan impresa en 3D
para desprogramar la oclusion, proteger los dientes
al reducir el bruxismo vy aliviar la tension del dolor
articular y muscular a nivel de la ATM. Caso clinico:
paciente masculino de 19 afos de edad, con chas-
quidos, ruidos articulares y dolor al abrir la boca.
Se practicd un mapeo del dolor -Dr. Rocabado-
gue determind que el dolor de la TTM era de
origen oclusal -mala oclusion y contactos prema-
turos-. Tratamiento: mediante un escaneo intraoral
se planed una férula Michigan que se imprimid en
resina en la cual solamente se marco la guia anterior
y canina para que las piezas dentarias posteriores
se extruyeran un poco y la mandibula rotara en
sentido antihorario y lograr bajar el condilo mandi-
bular un poco con respecto a la cavidad glenoidea.
Resultados: a las cuatro semanas de uso de la férula,
el paciente reportd que los chasquidos ya no eran
tan frecuentes a la apertura bucal y la sensacion de
dolor habia desaparecido. Conclusiones: la férula
Michigan impresa en 3D representa una alternativa
superior de eficiencia, tiempo y adaptacion marginal,
al cumplir con los requisitos gnatologicos pero con la
precision y eficiencia de la era digital, al ser innova-
doras y de mejor acabado que la tradicional.

Palabras clave: TTM, Férula tipo Michigan,
Articulacion temporomandibular, Mapeo del dolor.
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Introduction: the Michigan-type occlusal splint is
used to treat temporomandibular disorders (TMD),
which affect 75% of the adult population between
the ages of 20 and 40. Dr. Rocabado’s method pain
mapping allows for the early diagnosis of temporo-
mandibular joint (TMJ) abnormalities by assessing the
sensitivity of eight anatomical zones—soft tissues,
synovial tissues, and ligaments—through compres-
sion or stretching. Objective: to present the case of a
patient with TMD treated using a 3D-printed Michigan-
type splint designed to deprogram the occlusion,
protect teeth by reducing bruxism, and alleviate joint
and muscle pain associated with the TMJ. Clinical
Case: a 19 years old male patient presented with
clicking, joint noises, and pain upon opening his mouth.
Pain mapping (Dr. Rocabado’s method) determined
that the TMD pain was occlusal in origin (malocclusion
and premature contacts). Treatment: an intraoral
scan was used to plan a Michigan splint, which was
printed in resin; the design incorporated only anterior
and canine guidance, allowing the posterior teeth to
extrude slightly and the mandible to rotate counter-
clockwise, thereby lowering the mandibular condyle
relative to the glenoid fossa. Results: after four weeks
of splint use, the patient reported that clicking sounds
upon mouth opening occurred less frequently and the
sensation of pain had disappeared. Conclusions:
the 3D-printed Michigan splint represents a superior
alternative in terms of efficiency, time, and marginal
adaptation; it meets gnathological requirements while
offering the precision and efficiency of the digital era,
providing an innovative solution with a better finish
than traditional splints.

Keywords: TMD, Michigan splint,
Temporomandibular joint, Pain mapping.
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Introduccion

aférula oclusal tipo Michigan es un disposi-
tivo rigido de resina acrilica, personalizado
y de cobertura completa, disefiado para
tratar trastornos temporomandibulares
(TTM). Es el tratamiento inicial mas comun
para reducir la carga sobre la articulacion,
proteger los dientes y relajar la musculatura,
gue se ajusta sobre los dientes de un arco y propor-
ciona un contacto oclusal preciso con el arco opuesto.?

ACTIVIDAD DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Es una articulacion compleja que se encarga de llevar
a cabo determinadas funciones como la masticacion,
deglucion, fonacion, respiracion y expresiones faciales,
entre otras. Dada su alta actividad -1 500 a 2 000 movi-
mientos diarios-, su cuidado es crucial.*

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

En ambos sexos, 10s factores de riesgo gue contribuyen son
el bruxismo -apretar/rechinar los dientes-, traumatismaos,
patologias reumaticas y protesis mal ajustadas, entre otras.?

El dolor en la zona de la ATM suele tener una causa local,
sin embargo, se puede reflejar a otras regiones. Por
ello hay que interrogar al paciente sobre la influencia al
masticar, bostezar, tragar o hablar. Si hay dolor durante
cualquiera de estas actividades, es probable que se trate
de un TTM. La secuencia a seguir durante la evaluacion
clinica para llegar a un diagnostico provisional es escuchar
cuidadosamente v registrar la historia clinica proporcio-
nada por el paciente, la inspeccion y la palpacion.™

PREVALENCIA

Se presentan en un 75 % de la poblacion adulta, dentro
de 10s 20 a 40 afos de edad. La incidencia es hasta
cuatro veces mayor en mujeres por factores hormo-
nales como anticonceptivos o terapia de reemplazo
hormonal. Un estudio en una poblacion mexicana,
que incluyo a 654 personas, encontro que 49.25 %
presentaba dolor de la ATM asociado a bruxismo, con
predominio al sexo femenino -en una relacion 3 a 1-. Los
musculos con mayor sensibilidad a la palpacion fueron:
el esternocleidomastoideo, seguido del trapecio y el
pterigoideo lateral. Finalmente, el 47 % de los pacientes
evidencid una relacion entre ruidos articulares y dolor
en los movimientos mandibulares.®

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA TTM

A través de ellos es posible distinguir cuatro tipos
basicos de desplazamientos del disco articular:

e Con reduccion

e Con reduccion y con bloqueo intermitente
« Sin reduccién con apertura limitada

« Sinreduccion sin apertura limitada.

Los sintomas acusticos, como 10s chasquidos, son
evidencia de una reduccion del desplazamiento del
disco gue se acompafia de dolor localizado en el area
de las ATM y de los tejidos circundantes.”

MAPEO DEL DOLOR EN LA ATM DEL
DRr. MARIANO ROCABADO SEATON

Es un procedimiento rapido y efectivo que permite
detectar zonas y puntos especificos afectados, y guia
al clinico a enfocar el tratamiento en areas concretas
y no en toda la articulacion. Facilita el diagndéstico
de diversas patologias que la afectan a través de
identificar diferentes trastornos o anomalias en su
funcionamiento, a partir de conocer sus componentes
y sus posibles dolores, de acuerdo a lugar donde se
manifiestan, asi como de un diagnostico precoz de
alteraciones articulares.?

Consiste en comprimir o distender ocho zonas anato-
micas de cada ATM para evaluar la sensibilidad dolorosa
de tejidos blandos, sinoviales y ligamentos.’

TRATAMIENTOS

Férulas de tratamiento

para la ATM Férula oclusal

Farmacolégico

Es el de primera  Hay variedad de férulas de
elecciony varios espesores, las de
consiste en 1a 15 mm se han utilizado
antiinflamatorios para tratar los TTM, y la
no esteroideos  de 3a5 mm junto con
(AINE), aunque  alternativas comodas. La
se pueden usar  sefiales de estabilizacion Dicho espesor varia,
analgésicos mas generalmente se segun los autores, entre
potentes como  manifiestan al disminuir los 4 a 6 mm, si se mide en
los narcéticos.®  sintomas del dolor el sector anterior.6

Elespesoresde3a4
mm aproximadamente,
en el sector anterior,
hasta alcanzar la
desoclusion de los
dientes posteriores.

Los mecanismos de accidn se enmarcan en cuatro
pilares que incluyen:

e Desprogramacion neuromuscular

e Disminucién de la carga articular

e Relajacion muscular

* Reorganizacion oclusal funcional temporal.’®

IMPRESION TRIDIMENSIONAL

En los Ultimos afios, la odontologia ha experimentado un
notable aumento en la digitalizacion. Los avances cien-
tificos siguen en progreso, lo que lleva a la sustitucion
de los métodos analogicos tradicionales por modernas
tecnologias de impresion 3D. También conocida como
fabricacion aditiva (FA), es una técnica de fabricacion
avanzada, utiliza modelos digitales creados mediante
disefno asistido por computadora (CAD) y materiales
comunes para crear articulos personalizados a través de
procesos computarizados (CAM). Actualmente, la utilizan
profesionales de la salud, médicos, dentistas, técnicos
dentales e investigadores del campo.

BREVE PANORAMA HISTORICO

LoS avances comenzaron en la década de 1970
con la invencion de la impresion de metales de
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Johannes F. Gottwald. Un desarrollo importante
tuvo lugar en 1986, cuando Charles Hull patentd la
estereolitografia (SLA), fundé 3D Systems e intro-
dujo la primera impresora 3D, la SLA-1, en 1987.

En la década de 1990, la impresion 3D comenzo a exten-
derse mas alla de las aplicaciones industriales hacia el
campo médico, incluida la odontologia, con un notable
crecimiento en prostodoncia a finales de la década.

En el ano 2000, los avances en la ciencia de los mate-
riales y la tecnologia CAD/CAM (fabricacion asistida por
computadora) mejoraron alin mas las capacidades de la
impresion 3D. La investigacion actual continlia centrada

Caso clinico

en el desarrollo de materiales y técnicas para mejorar las
propiedades mecanicas, la biocompatibilidad y la esté-
tica de las férulas y protesis dentales impresas en 3D.”

Objetivo

El propdsito de exponer este caso de un paciente con
trastornos temporomandibulares manejado a través
de una férula tipo Michigan impresa en 3D, es describir
y analizar dicha férula confeccionada por flujo digital
para desprogramar la oclusion y proteger los dientes,
al reducir el bruxismo, pacificar la tension del dolor

articular y muscular a nivel ATM, para mejorar la
funcibn mandibular.

Paciente masculino de 19 afios de edad.

MOTIVO DE LA CONSULTA

Presencia de chasquidos, ruidos articulares y dolor al
abrir la boca.

EXPLORACION FiSICA

Se llevd a cabo un examen de exploracion fisica en el
gue dio positivo.

El rango de movimiento (ROM) se refiere al rango de
movimiento (por sus siglas en inglés, range of motion)

Apertura maxima

En la medicion el paciente inici6 con
dolor a partir de 25 mm en adelante
CON una apertura maxima de 42 mm
y dolor elevado. (Figs. 1 A-C)

de la mandibula debe evaluarse antes de la palpacion
manual para evitar agravar el dolor muscular o articular.

Se midio la distancia interincisal entre el borde incisal
de los incisivos centrales maxilares y mandibulares, con
una regleta o calibrador de rango de movimiento (ROM),
su funcién principal es medir la capacidad maxima de
apertura interincisal, desviaciones laterales de la mandi-
bula al morder (guia canina) y movimientos de protrusiva.
* Maxima apertura bucal comoda: distancia medida al abrir la boca
ampliamente hasta el inicio del dolor.

» Maxima apertura bucal: distancia medida tras forzar la apertura a
pesar del dolor.

« Valores normales de ROM: se sitla entre 40y 45 mm.

+
[ T
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Figs. 1. ROM. A) Apertura con inicio de dolor a los 25 mm; B) Apertura de 42 mm con dolor
elevado; C) Regleta milimétrica para medir la apertura bucal, ROM.

Desplazamiento de la linea media

Se mide con la misma regleta milimétrica, ya que tiene el indicador para observar cuantos milimetros se desplaza
la linea media en movimientos excursivos, protrusiva y en guia canina. (Figs. 2 A-C)
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Figs. 2. Mediciones
adicionales. A) Guia
canina de lado derecho.
B) Movimiento de protu-
siva. C) Guia canina lado
izquierdo.



Auscultacion de la ATM

Se realiz6 de ambos lados mediante un este-
toscopio. Se le pidi6 al paciente que abriera'y
cerrara lentamente la boca, para escuchar si
habia presencia de chasquidos y/o ruidos arti-
culares. (Figs. 3 A-B)

i i

Figs. 3. Auscultacion de la ATM. A) Se posiciona la campana del estetoscopio a
nivel de ATM sin apertura bucal B) Se le pide al paciente que abra lentamente su
boca, para escuchar chasquidos o ruidos articulares.

Mapeo del dolor del Dr. Rocabado

Se explord la ATM por medio de este mapeo, que es un procedimiento rapido y efectivo para identificar estructuras
afectadas y facilita un diagndéstico precoz de alteraciones articulares.

Consiste en comprimir o distender ocho zonas anatdmicas de cada ATM para evaluar la sensibilidad dolorosa
de tejidos blandos, sinoviales y ligamentos. Aqui no es necesario describir las ocho zonas anatémicas, solo se
mencionan en las que el paciente presentd dolor.

Para comprenderlo mejor se presenta una ilustracion de la ATM del mapa del dolor. (Figs. 4-5)

Comparacion y Mecanismos de Puntos Clinicos.

Punto #5 (Sensibilidad/Inicio) [ Emnencay Cordio i j
. M)gslar Mandibular® eomacs:

Indica una fase temprana

de alteracion.

Se sugiere la presencia de

una interferencia oclusal

(contacto prematurao) o

bruxismo, que genera tensidn

neuromuscular o inflamacién

articular leve.

Punto #6 (Dolor/Progresion)

El dolor localizado indica una
progresidn. El condilo mandibular
esta sufriendo una migracion
posterosuperior, perdiendo su
posicidn céntrica ideal y
presionando la porcidn posterior,
mds vascularizada y nerviosa,

del disco articular.

Mapa del Dolor

F@ﬁjﬁi 1 - Sinovia
r*o or 2 - Sinovial

| Antero inferior

Punto #7 (Disfuncién/Establecida)
Se presenta una situacion cronica

0 avanzada. La posicin
posterosuperior del condilo ha
desplazamiento anterior del disco
articular, con una posible pérdida

de la congruencia articular
(incompatibilidad entre el condilo

y la eminencia).

R Origen: EI fac10r causal principal
de origen cclusion, contactos prematuros).

Dolor 6 - Sinovial Postero inferior

Dolor 7
=Sl o

Fig. 4. Comparacién y mecanismos de puntos
clinicos en el mapeo del dolor encontrados en el
paciente.

Fig. 5. Mapa del dolor, puntos de localizacion dolorosa del paciente.
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Progresion patologica

Para un trastorno temporomandibular (TTM) de origen
oclusal, donde la inestabilidad de la mordida provoca
un mal posicionamiento de la articulacion.

° Punto 5 (sensibilidad/inicio): Indica una fase

temprana de alteracion. Se sugiere la presencia
de una interferencia oclusal (contacto prematuro)
0 bruxismo, que genera tension neuromuscular o
inflamacion articular leve.

° Punto 6 (dolor/progresion): el dolor localizado

indica una progresion. El condilo mandibular sufre
una migracion posterosuperior, pierde su posicion
céntrica ideal y presiona la porcién posterior, mas
vascularizada y nerviosa, del disco articular.

o Punto 7 (disfuncion/establecida): se presenta
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una situacion cronica o avanzada. La posi-
cion posterosuperior del condilo ha provocado
un desplazamiento anterior del disco articular, con
una posible pérdida de la congruencia articular
(incompatibilidad entre el condilo y la eminencia).
(Figs. 6 A-C)

Origen

Figs 6. Palpacion del mapeo del dolor.

A) Punto 5, sensibilidad por punto de contacto
prematuro; B) Punto 6, dolor por migracion
posterosuperior del condilo en la cavidad
glenoidea; C) Punto 7, se presenta una posicion
posterosuperior del condilo que ha provocado
un desplazamiento anterior del disco articular.

El factor causal principal es de origen oclusal -mala oclusion, contactos prematuros-.

ELABORACION DE LA FERULA

Se realiz6 el escaneo intraoral de las dos arcadas
para disefiar la férula oclusal en 3D en la plataforma
Meditlink, Unicamente la arcada superior con un
espesor de 3 mm en caras oclusales.

Después se efectud el escaneo intraoral del paciente
para la elaboracion de la férula oclusal, se usé un

DI
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escaner (Medit i700) y se disefid en la plataforma Medit
Link. (Figs. 7 A-Dy 8)

Se establece el grosor en diferentes dimensiones para
equilibrar la mordida y no seguir en el error del plano
canteado.

1 Fig. 7. Escaneo intraoral de las
\ dos arcadas. A) Escaneo intraoral
' con escaner Medit i700; By C)
\ Diseno de la férula tipo Michigan
L en la plataforma Medit Link; D)
\ : Verificacion de puntos de contacto
en la plataforma de flujo digital.
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Impresion La impresora pertenece la escuela del Centro de

Estudios Odontologicos y Clinica Especializada
Se llevd a cabo en una impresora 3D (Elegoo Santurn — “Gnathos”, en la ciudad de Morelia, Michoacan.
4 Ultra) con resina (DentaFab GUARD) en un tiempo 80
minutos. (Figs. 9-10)

Propiedades del materia

Color: Morado transparente
Viscosidad: $00-1000 mPas (23'C)

‘ BUARD Densidad: 1,1 g/em* (23C)

R.Ezil.N ) Longtud de onda: 405 nm

e Resistencia aa flexion: > 100 MPa (después del curado posterior adecuado)
f Modulo de flexion: > 2900 MPa (despues del curado posterior adecuado)
~—/ Dureza Shore (D): » 65 (despues del curado adecuado)

Fig. 9 Resina utilizada en la impresion y sus especificaciones.

Fig. 10. Impresion y fresado de la férula oclusal tipo Michigan. A) Preparacion digital (preprocesado/
slicing); B) Curado final; C y D) Posprocesado primario (lavado y limpieza); E) Fabricacion aditiva
(impresion 3D); F) Acabado y validacion.
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Lavado

Tras la impresion, se retird la plataforma de construc-
cion, se separd el modelo y se cortaron los soportes.
Con aire comprimido se elimind el exceso de resina
para luego sumergir el modelo en agua caliente a
80 °C durante 5 minutos. No se uso6 alcohol para el
lavado; alterar este orden podria provocar dafios
visuales.

e Secado: retirar del agua y secar completamente
con aire comprimido. Asegurase de que no quede
humedad ni resina sin curar en la superficie antes
del curado.

PRUEBA EN BOCA

A la semana de haber hecho el escaneo, se realizd la
pruebay entrega de la férula en 3D tipo Michigan.

Se coloco en la boca del paciente y se le pidié que oclu-
yera, para ver los puntos de contacto que se marcaron
con el papel de articular de 8 micras (Bausch).

° Desmontaje/acabado de piezas: retirar con
cuidado los soportes restantes con las herramientas
adecuadas. Evitar danar los margenesy los detalles
de la superficie; aplicar el acabado o pulido segun
Sea necesario. Colocar la pieza en un recipiente
transparente lleno de glicerina a 20 °C. Introducir el
recipiente en el dispositivo TwinCure y cierre la tapa.
Curacion durante 10 minutos en el Nivel.

e Enjuaguey secado: aclarar con agua limpia para
eliminar completamente los residuos de glicerina
y secar con flujo de aire .

La pieza estara lista para usar. (Figs. 11 A-B)

Figs. 11 Férula oclusal en
diferentes vistas.

A) vista oclusal externa de
la férula; B) vista oclusal
de la parte interna de la
férula.

Se le dio instrucciones de uso solamente por las
noches y que se debia lavar con jabén neutro o lava-
trastes suave y un cepillo de cerdas suaves vy frotar
suavemente por dentro y por fuera tras cada uso. Se le
indico evitar pastas de dientes abrasivas, agua caliente
y enjuagues bucales con alcohol, ya que podian rayar,
deformar o tefir el material. (Fig. 12 A-F)

Figs. 12. Entrega de férula oclusal. A) Colocacion en boca; B) Inspeccion de que ajuste en todas las caras de
los 6rganos dentarios; C y D) Guias caninas de ambos lados; E y F) Puntos de contacto en dientes anteriores
y desoclusion de los posteriores.
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CITAS DE SEGUIMIENTO

A los quince dias de uso se revisd
al paciente y se le cuestiond sobre
los cambios que habia sentido, si
el dolor habia disminuido 0 aumen-
tado. Respondié que el dolor
disminuy6 y que cuando no traia
la férula sentia que sus dientes
anteriores inferiores estaban mas
adelantados que antes de usarla.
(Figs. 13 A-D)

Figs. 13. Valoracién

de puntos de contacto
en la tercera cita. A-B)
Guarda en boca;

C-D) Solo se marcan
los anteriores, su
funcion es desocluir
las piezas posteriores
para descomprimir los
tejidos dela ATM y
reposicionar el condilo
en una posicion salu-

dable.

Observaciones

Tanto en la férula convencional y en la tipo Michigan
se deberian de marcar todos los puntos de contacto,
pero aqui se hizo de diferente manera, al marcar la guia
anterior y canina solamente, para que las piezas denta-
rias posteriores se extruyeran un poco y la mandibula
rotara en sentido antihorario y lograr bajar un poco el

condilo mandibular con respecto a la cavidad glenoidea.
Ya para los 35 dias de uso, el paciente manifestod que
los chasquidos ya no se presentaron tan frecuentes a la
apertura bucal y la sensacion de dolor habia desapare-
cido. Al hacer prueba de puntos de contacto con papel
de articular, se aprecié que ya habia puntos de contacto
casi en todas las piezas dentarias antagonistas al hacer
méaxima intercuspidacion. (Figs. 14 A-C)

Figs. 14. Prueba de puntos de contacto. A) Lado derecho; B) Férula oclusal con puntos de contacto de las piezas antagonistas;
C) Puntos de contacto en region anterior.

Resultados

Después de casi cuatro semanas el paciente externd
que el dolor no se ha presentado, el chasquido ha
disminuido mucho mas que en la consulta pasada,
solo se presenta esporadicamente, y reporta que las
cefaleasy la interrupcion de suefio por las noches han
desaparecido. (Figs. A-D)

El paciente manifest6 estar sorprendido y conmocio-

nado con los avances que se han obtenido, y menciona

la sensacion de relajacion de la musculatura de la nuca
y en la apertura bucal sin presentar sintomas de dolor.

Se le pide al paciente que regrese en un mes para la
consulta de valoracion.

Figs. 15. Puntos de contacto en maxima intercuspidacion. A) Vista lateral derecha; B) Vista anterior; C) Vista lateral izquierda; D)
Férula en el maxilar que muestra los puntos de contacto obtenidos al realizar la maxima intercuspidacion.
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Discusiéon

Los TTM se manifiestan con dolor orofacial, rango
de movimiento limitado/desviado y ruidos articulares
indicativos de alteraciones estructurales o despla-
zamientos del disco, que se pueden reflejar a otras
regiones.™

La férula Michigan en 3D destaca como solucidn
eficiente, al ofrecer mayor ajuste y rapidez con
resinas de clase lia/llb, aungue requiere alta inver-
sion en tecnologia CAD/CAM.

El escaneo intraoral es mucho mas comodo para el
paciente que las masas tradicionales. Ademas, si la
férula se rompe o se pierde, el archivo digital esta guar-
dado vy se puede volver a imprimir de inmediato sin
citar al paciente de nuevo.” La exploracion clinica es
esencial, incluida la palpacion directa y evaluacion de
movimientos de aperturay lateralidad, en la busgueda
de una funcion libre de ruidos

Conclusiones

La impresion 3D mejora significativamente el procedi-
miento de creacion de férulas oclusales, al ofrecer mejoras
notables con respecto a los métodos tradicionales.

La férula Michigan impresa en 3D representa una alter-
nativa superior en términos de eficiencia en tiempo y
adaptacion marginal para el tratamiento de los TTM, al

cumplir con los requisitos gnatolégicos tradicionales,
pero con la precision y eficiencia de la era digital, al ser
innovadoras y de mejor acabado que la tradicional, 1o
que promete buenas perspectivas de aplicacion clinica
al paciente y hace que su Uso sea mas constante. Son
mas confiables y seguras para su uso por su citotoxi-
cidad nula, en comparacion con la elaboradas a mano.

El proceso convencional hecho a mano es laborioso,
consume mucho tiempo y depende demasiado de la
experiencia del técnico.

Fue el tratamiento de primera eleccion para corregir
dolores, chasquidos articulares en este paciente por
problemas de oclusion y puntos de contacto prema-
turos debido al apifiamiento dental por las giroversiones
presentadas en el plano de oclusion. Mostrd mejores
resultados en el indice craneomandibular (CMI) a las
cuatro semanas del tratamiento.

Se sugiere seguimiento con tratamiento ortoddncico
para la correccion de TTM.

ES necesario seguir con la investigaciones para opti-
mizar el rendimiento de los materiales impresos en 3D
y abordar las preocupaciones sobre su durabilidad, de
modo que igualen la longevidad de las férulas fresadas.

Referencias bibliograficas

1. Laverde DM, Chasiluisa MN, Aroca ME. Protocol for the manufacture and clinical
use of Michigan splints in the management. Health Leadersh Qual Life. 2024:1-24.

2. Okeson, JP. Management of temporomandibular disorders and occlusion. 8a ed.
St. Louis, Missouri: Elsevier; 2020. p. 385-6.

3. Herrera EG, Lazaro BA. Bruxismo, enemigo de tus dientes y de tu salud. Saber Mas
UMSNH. 2025;14(80):1-5.

4. Murillo M. Férulas oclusales en el trastorno de los desérdenes temporomandibu-
lares. [Tesis]. Sevilla, Espana: Universidad de Sevilla; 2023.

5.Lescas O, Hernandez ME, Sosa A, Sanchez M, Ugalde C, Reyes L, Rojas A,
Angeles M. Trastornos temporomandibulares. Un complejo clinico que el médico
general debe conocer y saber. Rev Fac Med UNAM. 2012:5-11.

6. Castafieda M. Uso de férulas oclusales en pacientes con trastornos temporoman-
dibulares. Medisan. 2016:534-43.

7. Hidalgo S, Mora M, Velasquez B. Efecto de las férulas oclusales en la disfuncion
temporomandibular; revision sistematica. Rev Av Odontoestomatol. 2021:67-77.

8. Collante C, Alvarez O, Altamirano RH, Modenutti C, Osnaghi M. Diagnostico dife-
rencial de los trastornos temporomandibulares (TTM). Rev Fac Odontol Universidad
Nacional del Nordeste. 2013:45-8.

9. Bouyrie F. Dolor en la articulacion temporomandibular. Rev Uruguaya Ortop Ortod.
2021:1-10.

10. Rodriguez LD. Férulas oclusales como opcidn terapéutica en trastornos temporo-
mandibulares. [Tesis]. Narifio, Colombia: Universidad Cooperativa de Colombia; 2025.
11. Singh Vankudoth Dai. Clinical evaluation of the temporomandibular joint. En:
Bhargan D. Temporomandibular joint disorders principles and current practice. India,
Springer Nature; 2021.

12. AlharbiY, Al-Mansour M, Al-Saffar R, Garman A, Alraddadi A. Three-dimensional
printing applications in stereolithography (SLA) for dentistry: A historical and narra-
tive review. J Prostod. 2018:25-33.

13. Calvillo LD, Vera J, Lazaro B. Identificacion de trastornos temporomandibulares
a edad temprana mediante el test de Krogh Paulsen. Rev Odontol Act. 2021:60-7.
14. Einstein A, Shoomali H. Understanding temporomandibular joint disorders. En:
Bargaba D. Temporomandibular joint disorders principles and current practice. India,
Springer Nature; 2021.

15. Quin Han. Comparative efficacy of digital 3D-printed and conventional stable
occlusal splints in the treatment of temporomandibular disorders. J Oral Rehabil.
2022:169-76.

Odontologia Actual / afio 23, niim. 282, octubre de 2026



o DADAN.

NOS MANTENEMOS A LA VANGUARWA E N

righeas DRCE0®, son manas comerceales regkiadas. Ars v contenldos © 2028 Grup

R0 Dlagndsticn 30%, Corpomthe DROSE®, Alda DROGED®, DROED Sqpess®, DRAD Eqpress®, nisshien®, Boranslsr 20° y Gulas Culnd

CineX
Imagenes
Dinamicz

Escaneo Intrr
3Shape®, Pan ;

y Shining®

SUCURSALESEYYCRECIENDO...

SATELITE 8 POLANCO COAPA 0 'LINDAVISTA VALLEJO % INTERLOMAS @ TEPOZAN
IZTACALCO & NEZAHUALCOYOTL & | GAL S ALLE 8 / EXPRESS ECATEPEC ROMA



PREVENCION, CONTROL Y TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Prevencion y control Tratamiento
de la salud bucal de la GINGIVITIS

[ chx Uso DIARIO  Chx GinGIViTIs
0,06% 0,12%

CON SABOR REFRESCANTE

SUNSTAR MOy ¥
I,

N B '
LT PEm—— \u o
e —
QL T e — e )

& GunaBN i
e e el
st B
e cagaoal sty

it ke e,

CONTROL ESPECIALIZADO
" DELAPLACA PARA UNA
) OPTIMA SALUD GINGIVAL

SUNSTAR

Gum

PAROEX’

PAROEX;

)
SNCiag SANAS Y ALIENTO

USO DIARIO

ONTROLO PROFISSIONAL D PLACA BACTERIANA. P
- PARAUMA SALDI E GENGIVAL CPTIMA

R0 |
el :
J .I. '
\12% ! H - cHx' c;(c

0,12%
&

Nis " . e . : J\ o
‘a.n?;}:ffsi?”"z“ GRIAPN . C £ TEnsiva - A \F
1 =i ' ’:
-2

o PLACCA PER UN'CTTIMALE < o

SUNSTAR controLLo spECIFICO oy SUNSTAR CONTROLLO SPECIFICO DELLA
DELLA PLACCA PER . A 1
GENGIVE IN SALUTE i il SALUTE GENGIVALE I||lli| i “"M""ﬂlﬂ
PLAGUEHONTROLLEFOR PLAGUEKONTROL
R
GESUNDES ZAHNFLEISCH \ BLARGIROMIROLLE) b

ZAHNFLEISCHPFLEGE
i &
MANTENIMENTO o
I PAROEX' =8 - l PAROEX
TAHNPAETA LUDRID

SALUD ES BELLEZA
AVISO PUBLICIDAD
22330020200549




