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Valoracion de la predominancia manual en 150 pacientes para determinar
la eficacia en la remocion de placa, durante el cepillado dental

Assessment of manual predominance in 150 patients to determine the effectiveness of plaque removal

during dental brushing
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Resumen

Introduccioén. La inflamacion gingival es un signo que el 99 % de la poblacion llega a presentar en algun punto de su vida, dicha inflamacion
es ocasionada en la mayoria de los casos por la presencia de placa dentobacteriana. Objetivo. Demostrar si la predominancia manual juega
un papel importante en la remocion de placa dentobacteriana. Métodos. Se analizé la cantidad de placa dentobacteriana e inflamacion gingival
entre 150 pacientes zurdos y diestros. Previo a la inspeccion clinica se les explicé la técnica de cepillado con ayuda de un tipodonto, una vez
explicada la técnica de cepillado se procedié a aplicar un revelador de placa, se les pidié que se cepillaran y con una sonda periodontal se
midieron los indices de placa dentobacteriana, se utilizé el indice de placa dentobacteriana de Sillness y Loe para determinar que pacientes
y en qué cuadrantes acumulaban mas placa dentobacteriana. Resultados. Se encontré que los pacientes diestros acumulan mas placa
del lado derecho. Conclusiones. Se demuestra que hay una relacion entre la predominancia manual y la eficacia en la remocién de placa.

Palabras clave: placa dental, destreza manual, cepillado dental.

Abstract

Introduction. Gingiva inflammation is a clinical sign that 99 % of the world population had at some time in their life, this inflammation is due
to presence of dental plaque. Objective. To demonstrate if handedness plays an important factor in plaque removal. The quantity of plaque
between right handed patients and left handed patients was analyzed. Methods. Tooth brushing technique was taught to 150 patients, then
a disclosing solution was applied, afterwards the patients were asked to brush their tooth, then plaque index was scored by probing, index
plaque of Sillness and Lée was used to measure the quantity of plaque and which quadrant had more plaque. Results. Showed that right
handed patients had more plaque on the right side. Conclusions. Hence there is a correlation between handedness and efficacy of tooth-

brushing in removing plaque.

Key words: dental plaque, handedness, right-left handedness, tooth brushing.

INTRODUCCION

La placa bacteriana juega un papel importante en la etiologia
de enfermedades orales como caries, gingivitis y enfermedad
periodontal.’ El acumulo de placa supra gingival conduce
inevitablemente a gingivitis y la periodontitis se desarrolla a
partir de gingivitis localizada.>'" La prevencion en el desarrollo
de afectaciones periodontales se basa en un adecuado control
de placa bacteriana.

El control de placa bacteriana, se basa en una técnica de
cepillado eficaz, asi como de hébitos higiénicos bucodentales
adecuados. Es evidente que una gran parte de la poblacion
no consigue un adecuado control de placa, lo que se refleja
en la alta incidencia de gingivitis y periodontitis.>8

Las enfermedades gingivales y periodontales son afeccio-
nes muy comunes en el género humano, la gingivitis afecta
aproximadamente al 80 % de la poblacion, tanto nifios en edad
escolar como adultos.?1923 Resultados en investigaciones
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y estudios revelan que las periodontopatias que afectan
principalmente las estructuras de soporte del diente son
lesiones irreparables, sin embargo al solo haber gingivitis
las lesiones son reversibles.?+2°

La prevalencia y gravedad de las lesiones a nivel perio-
dontal varian en funcién de factores sociales, ambientales,
enfermedades bucales y sistémicas, pero particularmente
segun la higiene bucal de cada persona.®'"%

Es escasa la literatura que hay sobre la habilidad manual
de los pacientes y si podria 0 no ser un factor importante
en la eficacia del cepillado, se considera relevante ya que
estd relacionado con el acceso que se tiene al momento de
cepillar y remover la placa, el objetivo es determinar qué
pacientes, zurdos o diestros, tienen mejor control de placa
y a la vez determinar en cuales cuadrantes el cepillado es
deficiente.®

Para la planeacion y evaluacion de los servicios de salud
oral publica y el disefio de programas preventivos, es impor-
tante conocer a través de indices epidemioldgicos orales la
prevalencia de las enfermedades periodontales.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal, sin implicaciones
bioéticas, a cada paciente se le entregdé un consentimiento
informado que posterior a su lectura firmé.

El estudio se realiz6 en el Hospital Integral de Matamoros,
en el municipio de Matamoros, Coahuila, en el periodo de tres
meses, durante el turno matutino.

La muestra del estudio fueron 150 pacientes de 15 a 65
afos, que cumplieron con los criterios de inclusion y acudieron
al consultorio de dental.

VARIABLES

* Predominancia manual.

e Género.

e Edad.

e Estado de salud general.

* Placa dentobacteriana.

* Cuadrantes con falta de higiene.
* Higiene oral.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Mayores de 15 afios.

¢ Sin ninguna discapacidad fisica.

¢ Sin discapacidad mental.

¢ Atendidos en el Hospital General de Matamoros.
e Dentados o parcialmente dentados.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Que no cumplan con los parametros establecidos.
e Desdentados totales.

* Menores de 15 anos.
e Mayores de 15 afios con dientes deciduos presentes.
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A cada paciente se le entreg6 una carta de consentimiento
informado previo a ser atendido. Durante el interrogatorio se
registraron los datos de la historia clinica y periodontograma.

Después del interrogatorio se dio una platica sobre técnica
de cepillado de Bass, a cada paciente se le proporcioné un
cepillo dental, una vez terminada la platica se procedi6 a
inspeccionarlos, se le aplicé a cada paciente fucsina sobre
todas las superficies dentales, una vez pigmentadas todas las
superficies se le pidi6 al paciente que cepillara sus dientes
como se le habia ensefiado en la platica. Una vez que se ter-
minaba de cepillar los dientes con ayuda de un espejo dental,
una sonda periodontal de Williams y gasa, se midieron los
indices de placa en doce superficies dentales representativas
de los segmentos anteriores y posteriores de la cavidad oral,
las cuales fueron las superficies vestibulares de los primeros
molares, primeros premolares e incisivos centrales. En el
periodontograma se marcaron los indices de placa de acuerdo
a los criterios del indice de placa de Sillness y Loe.?'?

METODOS MATEMATICOS PARA EL
ANALISIS DE DATOS

Se utilizé 2 (ji cuadrada) para calcular la relacién entre las
variables.

(0-E)

2= g

2 2 2 2
_(11-5.166)" (9-8.473)° (9-11.16)" (2-6.2)°

5.166 8.473 11.16 6.2
(14-19.833)° (32-32.5)° (45-42.84)° (28-23.8)°
19.833 32.526 42.84 23.8
2. =11.6032
Valor de p

2
P( XV< X ) = p
¥?=11.6032

Grados de libertad = 3

p = 0.0089
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PLACA DENTOBACTERIANA

En el cuadro 1, se muestra el indice de placa, con relacién
al tipo de mano usada para el cepillado.

|
Cuadro 1. Placa dentobacteriana

PO P1 P2 P3 Total
Zurdos (O) 11 9 9 2 31
Zurdos (E) 5.166 8.473 11.16 6.2
Diestros (O) 14 32 45 28 119
Diestros (E) 19.833 32526 42.84 23.8
Total general 25 41 54 30 150

Los grados de libertad son 3.

RESULTADOS

Del total de la poblacién, se tomé la muestra de 150 pacientes,
de los cuales 31 eran zurdos que representa una proporcion
del 21 %, de los 150 pacientes 119 eran diestros lo que re-
presenta una proporcion del 79 %. (Figura 1).

En la figura 2 se observa que del total de la muestra de
150 individuos, 28 de ellos fueron hombres lo que representa
una proporcion del 19 %, la poblacion de mujeres fue 132 lo
que representa una proporcion de 81 %.

En cuanto a edad, la edad minima de los pacientes
examinados fue 15 afos y la edad maxima fue de 60 afos.
(Figura 3).

Del estado de salud de los pacientes, la mayoria estaban
sanos, solo 19 de ellos tuvieron alguna anomalia en la salud,
lo que nos da una proporcion de 12.667 %. En la figura 4 se
muestra la distribuciéon de las anomalias en la salud de los
pacientes explorados.

En placa dentobacteriana se tomé con los parametros del
indice de Sillness y L6e.2'2 Del total de la muestra 150 pacien-
tes, 25 pacientes mostraron tener indice de placa cero, en 41
pacientes se observoé un indice de placa uno, en 54 pacientes
se observé un indice de placa de dos y en 30 pacientes se
observé un indice de placa de tres. (Figura 5).

En cuanto a los habitos personales de los pacientes, la
mayoria indicéd que lo Unico que hacen es cepillarse, muy
pocos son los que usan hilo dental como parte de su higiene
personal y un poco mas utilizan enjuague bucal, la cantidad de
veces que se cepillan es en promedio minimo una y maximo
dos o tres veces. (Figura 6).

Los resultados mostraron que si hay una diferencia signifi-
cativa en la frecuencia del cepillado y la acumulacion de placa,
lo cual desmuestra que no se debe solo al azar, sino que en
realidad la predominancia manual si juega un papel importante
entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada de
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Diestros
79 %

Figura 1. Predominancia manual.

Hombres
19 %

Figura 2. Distribucién del grupo estudiado, por sexo.
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Figura 3. Distribucién del grupo estudiado por rango de edad en afios.
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Embarazadas Hipertenso Diabético Gastritis

Figura 4. Estado de salud y gravidez de los pacientes.
|
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Zurdos Diestros
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indice de placa 0 indice de placa 1 indice de placa 2 indice de placa 3

Figura 5. Placa dentobacteriana entre pacientes zurdos y diestros.

presencia de placa dentobacteriana, entre pacientes zurdos
y diestros ya que el p obtenido de p = 0.0089; los diestros
mostraron tener indices de placa méas elevados que los zur-
dos, en un principio se penso6 que los cuadrantes donde se
acumularia mas placa en los diestros serian los izquierdos
y viceversa, sin embargo, hubo una diferencia, aunque muy
poco significativa, entre los cuadrantes que acumularon mas
placa el valor de p fue de p = 0.0351. El cuadrante con mayor
acumulacion de placa para los zurdos fue el cuadrante inferior
izquierdo y para los diestros el cuadrante con mayor acumu-
lacién de placa fue el cuadrante inferior derecho.

DISCUSION

No existe mucha literatura respecto a la predominancia
manual y su relacion con patologias orales. En el estudio
se demostré que si hay una diferencia en la acumulacion de
placa relacionada con la predominancia manual, sin embargo
muchos de los pacientes que fueron revisados no conocian
la técnica de cepillado ideal o muchos piensan que basta
con cepillarse una o dos veces al dia para estar saludable
o creen que el sangrado de la encia es normal, pocos son
los que utilizan hilo dental; aunque los resultados mostraron
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Cepillado Hilo dental Enjuague

Figura 6. Higiene oral.

que la predominancia manual es un factor importante en la
acumulacién de placa, la técnica de cepillado y frecuencia
del cepillado son factores importantes para que los pacientes
tengan buena higiene oral, falta motivarlos o darles seguimien-
to a los pacientes, recomendaria para estudios futuros dar
seguimiento a los pacientes para motivarlos y concientizarlos
de la importancia de la salud oral.

CONCLUSION

Si existe diferencia significativa en la frecuencia de acumula-
cion de placa que no se debe solo al azar sino que en realidad
la predominancia manual juega un papel importante entre la
frecuencia observada y la frecuencia esperada de presencia
de placa dentobacteriana entre pacientes zurdos y diestros.
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Analisis de la anatomia interna radicular del primer
premolar inferior y su relacion con la hendidura radicular mesial

Analysis of the internal anatomy of the first premolar root less and its relationship with split root mesial
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Resumen

Introduccién. El conocimiento de la anatomia interna de los dientes es de suma importancia para el odontélogo, ya que de ello
puede depender el éxito o fracaso de un tratamiento de conductos. El primer premolar inferior se caracteriza por presentar diversidad
radicular tanto en su anatomia externa como interna, alterando el nimero y disposicion de conductos; a pesar de ello es brevemente
tratado en la literatura. Objetivo. Determinar la relacion que existe entre la hendidura mesial radicular, bifurcacion de raices y nimero
de conductos del primer premolar inferior. Hipoétesis. La presencia de la hendidura radicular mesial es un factor determinante en la
variacion de la anatomia interna del primer premolar inferior. Metodologia. Se realiz6 el analisis de 150 piezas extraidas de primer
premolar inferior, para determinar el nimero de conductos y su relacion con el surco mesioradicular mediante la técnica de Okumura
(diafanizacion) complementando con el sistema de radiovisiografia Shick. Resultados. Se encontré que 47.88 % premolares presen-
taron surco o hendidura, 48.59 % no presentaron y 3.52 % presentaron raices separadas. En anatomia interna 54.8 % presentaron
un conducto, 34.5 % dos 7.7 % tres conductos y 2.8% mas de tres. Conclusion. Existe gran relaciéon de conductos supernumerarios
con la presencia de hendidura mesial radicular.

Palabras clave: anatomia radicular interna, hendidura radicular mesial, diafanizacion, radiovisiografia.

Abstract

Introduction. Knowledge of the internal anatomy of the teeth is very important for the dentist, as it depends a success ful root canal
treatment. The first premolar is characterized to present diversity root in its external and internal anatomy, altering the number and
disposition of canals, nevertheless are briefly discussed in the literature. Objective. To determining the relationship between the groove
mesial root, root and branch canals number of first premolar. Hypothesis. The presence of the mesial root cleft is a determining factor
in the variation of the internal anatomy of the first lower premolar. Material and methods. 150 first premolars extracted were analyzed
to determine the number of ducts and their relationship with the groove mesioradicular, analysis is the technique by Okumura (diafani-
zation) supplemented with Shick radiovisiography system. Results. We found that 47.88 % had groove or slit premolars, 48.59 % had
no, and 3.52 % with separate roots. In internal anatomy present a canal 54.8 %, 34.5 % two, three conduits 7.7 % and 2.8 % more than
three. Conclusion. The relation between the roots and the presence of supernumerary slit mesial root is really great.

Key words: internal radicular anatomy, mesial root cleft, diaphanization, radiovisiography.
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INTRODUCCION

La anatomia del sistema de conductos radiculares o cavidad
pulpar dicta los parametros sobre los cuales se realizara la
terapia de endodoncia, la respuesta organica y las posibili-
dades de éxito en un tratamiento.'®

Los desalentadores fracasos, se deben en parte a que
el clinico general, no dimensiona que el tratamiento de con-
ductos esta colmado de detalles y principios fundamentales
que es necesario satisfacer para obtener éxito, uno de los
mas importantes es el conocimiento del aspecto anatémico
normal de la pieza dentaria y la cavidad pulpar, con el fin de
detectar las variantes que se puedan presentar por diversas
condiciones.

Los reportes en la literatura mencionan que los premolares
inferiores presentan una raiz fuerte y de conducto unico; aun-
que en escasas ocasiones pueden encontrarse dos conductos
redondos desde tercio cervical hasta sus foramenes o bien
un solo conducto radicular ancho que se puede bifurcar en
dos conductos separados (en h)."?48

La formacion preclinica amplia esta vision anatomica y au-
xilia al operador a realizar una terapia holistica, que disminuya
el indice de fracasos durante el tratamiento de conductos.

El impulso tecnoldgico actual ha venido a modificar y/o
depurar diversos métodos para el andlisis de la anatomia
interna de las piezas dentarias; sobresalen la microscopia
de resonancia magnética, la microscopia electronica y la ra-
diovisiografia, sin embargo, su sofisticado sistema y elevado
costo limitan su uso.%™

El propdsito de este estudio es describir las variantes de
la anatomia interna radicular del primer premolar inferior;
poniendo énfasis en la importancia de la hendidura mesial
radicular para la bifurcacion de raiz y modificacion del sistema
de conductos, que es mayor a lo que menciona la literatura.

MATERIALES Y METODO

El disefio fue experimental, descriptivo y transversal.

El universo lo conformaron primeros premolares inferiores
permanentes, extraidos para tratamiento de ortodoncia,
durante el periodo enero-julio de 2011.

La muestra representativa fueron solamente premolares
extraidos en la localidad de Tepic Nayarit, se conformé por
150 premolares inferiores.

Como criterio de inclusién, primeros premolares inferiores
con rizogénesis completa.

Los primeros premolares inferiores con falta de integridad
fueron excluidos.

Se eliminaron las piezas que durante el procedimiento
experimental resultaron dafiadas.

El estudio se dividié en cuatro fases:
1. Andlisis anatomico radicular de los premolares extraidos,
con énfasis en la presencia del surco mesial y la bifurcacion

de raices, agrupandolos de acuerdo a sus caracteristicas.
(Figuras 1y 2).
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Figura 1. Andlisis anatémico radicular de los premolares extraidos.

Figura 2. Clasificacién de premolares con presencia del surco mesial
y bifurcacién de raices.
|

N

. Se tomaron radiografias con el sistema de radiovisiografia
Shick, técnica de paralelismo y angulacion horizontal tanto
orto, como mesio radial. (Figuras 3-6).

. Se sometieron todas las piezas a la Técnica de Okumura
modificada, que permitié una reproduccion fiel de la ana-
tomia interna. (Figura 6-9).

. Se disefid una clasificacion de numero y disposicion de
conductos basada en los resultados obtenidos en esta
investigacion. (Cuadro 1).

El andlisis estadistico utilizado fue la correlacién de Spear-
man para evaluar el grado de significancia entre el surco
mesial, bifurcacion de raices y nimero de conductos.

w

N

RESULTADOS

Del total de premolares extraidos 48.9 % no presentaron
hendidura y 3.52 % de las raices estaban separadas a partir
de tercio medio; 47.8 % presentaron a lo largo de la raiz por
su cara mesial una hendidura que al ser muy profunda dividia
la raiz y modificaba el numero de conductos, determinante
para la anatomia interna ya que se encontré que el 34.5 %
presentaron dos conductos 7.7 % tres conductos, 2.8 % mas
de tres y 54.8 % presentaron un conducto, es determinante
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Figura 3. Radiografias con el sistema de
agruparlas de acuerdo a sus caracteristicas.

Figura 4. Radiografia de piezas dentales.

Figura 5. Radiografia de piezas dentales.

Figura 7. Analisis anatémico con la
radiovisiografia Shick diafanizacion.

Figura 6. Panoramica de algunos premolares

IR analizados.

la semejanza entre la anatomia interna y externa ya que
solamente un 6.21 % con hendidura muy superficial no pre-
sentaron bifurcacién de conductos. (Cuadro 2).

Dichos datos permiten interpretar que cerca del 50 %
presentan mas de dos ramificaciones, basados en el analisis
estadistico de la p de Spearman resulta significativo al nivel
0.01 (bilateral) (cuadro 3), interpretando que la relaciéon que
existe entre el surco radicular mesial en la bifurcacién de
raices, con la modificacién del nimero de conductos que
determina la anatomia interna, es altamente significativa
(considerada como fuerte).

Acorde a la hipétesis en el presente estudio es posible ase-
gurar que la presencia de hendidura determina la existencia
de bifurcacion de los foramenes modificando el nimero de
conductos que determinan la anatomia interna.

ORAL 2017; 18(56): 1435-1440.

Por ultimo fue elevada la presencia de conductos super-
numerarios que se observaron en la técnica de Okumura y
no se evidenciaron en la toma radiografica.

DISCUSION

La dificultad en el tratamiento de conductos de piezas que se
consideran unirradiculares y de conductos Unicos es frecuente
sobre todo cuando en la bibliografia la constante de variacion
anatémica que pueda presentarse resulta ambigua.

Los resultados obtenidos en anatomia externa coinciden
con algunos autores que consideran que los primeros premo-
lares inferiores son unirradiculares como lo determina, Cohen,
Takatomo Yoshioka, Vertucci, E. Brau Aguade pero dan la
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Figura 8. Resultado de la diafanizacion.

Cuadro 1. Clasificacion Nayarit.

orona Tabares MG. y cols. Relacion entre anatomia externa e interna radicular de prim

Figura 9. Andlisis de la anatomia interna.

posibilidad de que en muy bajo porcentaje (2 - 3 %) presenten
dos raices bien diferenciadas; cercano al resultado arrojado
en esta investigacion de un 3.5 %."37.91517

Los resultados encontrados en este estudio respecto a la
anatomia interna, coinciden en parte con Frank J. Vertucci
al considerarlo un diente dificil de tratar por su gran variedad
morfolégica del sistema de conductos radiculares, no obstante
discrepa con el porcentaje de conducto Unico que es alto con

|
Cuadro 3. Correlacién de Spearman.

Tipo Piezas Conducto tinico Anatomia

| 67 Con un solo foramen. Rho de Spearman Externa Interna

Il 11 Se bifurca, y se unen en un solo foramen. Anatomia externa

I 18 Se bifurca con dos foramenes apicales. ~ Coeficiente de correlacion 1.000 0.899™
v 7 Se trifurca en tres foramenes apicales.  Sig- (bilateral) - 0.000
\ 1 Con cuatro foramenes. N 142 142

Tipo Piezas Dos conductos Anatomia interna

Vi 30 Salen hasta el foramen. Coeficiente de correlacion 0.899** 1.000
Vi 5 Se trifurcan. Sig. (bilateral) 0.000 -

Vil 3 Se bifurcan con cuatro foramenes. N 142 142

TOTAL 142

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Cuadro 2. Contingencia anatomia externa e interna.

Anatomia interna (conductos) Total
Anatomia externa uno Dos Tres Mas de tres
Sin hendidura 69 0 0 0 69
Separacion tercio medio 5 0 0 0 5
Con hendidura 4 49 11 4 68
Total 78 49 11 4 142

ORAL 2017; 18(56): 1435-1440.
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70 %, 25 % para dos y muy bajo 0.5 % para mas de dos, muy
parecido a Canalda con un 85 % para conducto unico, 15 %
dosy 0.4 % mas de dos y cualquier variacion la clasifica como
accidentes colaterales.”% 1822

En cambio los resultados porcentuales de este estudio son
54.8 % presentan un conducto, 34.5 % dos 7.7 % tres con-
ductos y 2.8 % mas de tres, coincidiendo con Carlos Estrela?
con 66.6 % para un conducto, el 31.3 % dos conductos y el
2.1 % tres conductos.?2324

No se encontraron estudios que mencionaran la impor-
tancia del surco mesial radicular para la presencia de mayor
numero de conductos; en las piezas analizadas (142), 68
presentaron surco o hendidura, 69 no presentaron y cinco
piezas con raices separadas. (Cuadro 4).

CONCLUSION

El analisis anatémico de camara pulpar en primeros premola-
res inferiores es insuficiente revelando resultados parciales,
debera dirigirse al sistema de conductos y su relacién con
la anatomia externa para una evaluacion integral, ya que su
compleja anatomia precisa un estudio preclinico para evitar
errores que lleven al fracaso quirurgico.

A pesar de que las piezas extraidas fueron analizadas con
el sistema de radiovisiografia bajo diferentes angulaciones,
lograron escaparse a la observacién conductos supernume-
rarios, considerando insuficiente la radiografia y no confiable
para el analisis anatémico, a diferencia de la técnica de dia-

fanizacion que detectd gran cantidad de variantes en la ana-
tomia interna apoyando de manera significativa este estudio.
Se comprobd la hipdtesis que considerd la tendencia del sur-
co mesioradicular como constante en la bifurcacién de raiz.
Se destaca la presencia de conductos cavo interradiculares,
interconductos y conductos recurrentes.

Se afirma por ultimo la relacién que existe entre la anatomia
externa e interna.
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Resumen

Introduccion. La hepatitis C es un importante problema de salud publica de alcance mundial. Ser personal del area de la salud es
considerado un factor de riesgo para adquirir esta infeccion viral, ya que los pinchazos accidentales y salpicaduras durante exodoncias
o cirugias dentoalveolares con sangre infectada con el virus de la hepatitis C (VHC) podrian contagiar al cirujano dentista. Material y
métodos. Se disefd un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal para detectar anticuerpos contra el VHC en egresados
de la Facultad de Estomatologia. Los criterios de inclusion en la seleccion de la muestra fueron egresados que hayan estado expuestos
a algun factor de riesgo. La muestra fue de 70 personas. Se aplicaron pruebas rapidas RAPID ANTI-HCV TEST a los participantes
que autorizaron su realizacion. Resultados. De todas las pruebas aplicadas, ninguna fue reactiva. El factor de riesgo mas frecuente
fue ser trabajador del area de la salud, ya que todos los egresados admitieron haber estado en contacto directo con sangre al sufrir
punciones accidentales por no seguir adecuadamente las reglas de proteccion basica. Se determina una prevalencia total para hepatitis
C de cero por ciento, igual al de algunos trabajos similares hechos en otros estados del pais. Conclusién. El factor de riesgo mas
frecuente fue puncion accidental con aguja ya utilizada en pacientes, durante operatoria dental.

Palabras clave: prevalencia marcadores VHC, Virus de hepatitis C, factores de riesgo, Facultad de Estomatologia.

Abstract

Introduction. Hepatitis C is a major public health problem worldwide. Be personal to the area of health is considered a risk factor for
acquiring this viral infection as accidental punctures and splashes during extractions or surgery with blood infected with Hepatitis C
virus (HCV) could infect the dental surgeon. Material and methods. An observational, prospective and transversal designed to detect
antibodies against HCV graduates of the Faculty of Dentistry. The inclusion criteria in selecting the sample were graduates who have
been exposed to any risk factors. The sample consisted of 70 people. Rapid tests were applied RAPID ANTI-HCV TEST patrticipants
who authorized its completion. Results. In all applied tests, none was reactive. The most frequent risk factor was being worker health
area, since all graduates admitted into direct contact with blood after suffering accidental punctures by not properly follow the rules of
basic protection. A total prevalence for hepatitis C was zero percent, the same as some similar work done in other states is determined.
Conclusion. The most frequent risk factor was accidental needle puncture already used in patients during dental surgery.

Key words: prevalence of HCV markers, hepatitis C virus, risk factors, Faculty of Stomatology.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) se descubrié en 1989. Su
descubrimiento se debio al desarrollo de nuevas herramientas
en biologia molecular. Antes de la identificacion y caracteriza-
cion genética del VHC, existia un tipo de hepatitis infecciosa
conocida como «hepatitis no A no B». Las personas con
esta enfermedad presentaban signos clinicos o analiticos
de hepatitis, pero sin indicios de infeccion por los virus de la
hepatitis A o B.!

Hoy en dia, la hepatitis C es reconocida como una enfer-
medad de importancia mundial, ya que genera un alto impacto
debido a sus consecuencias principales: cirrosis hepatica y
carcinoma hepatico. Esto es motivo de preocupacion tanto
para paises industrializados como para paises en desarrollo.
Dado que las estimaciones mundiales de prevalencia de
infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) preliminares no
consideran los casos de personas que mueren de Cirrosis y
cancer hepatico, sin una causa precisa identificada y pro-
bablemente provocados por el VHC, esto podria aumentar
la carga de patologias atribuibles a la hepatitis C crénica.?
La infeccion por VHC es cinco veces mas frecuente que la
infecciéon por VIH.2 Si bien la incidencia ha disminuido en
forma importante durante la década 1990-2000 gracias a los
programas de deteccion del virus en bancos de sangre, aun
se estima que la acumulacion de casos susceptibles (infeccion
de mas de dos décadas de duracion) continuara en aumento
en los préximos 10 a 20 afos.*

Un estudio realizado por la OMS sugiere que la prevalencia
de la infeccién por VHC en el mundo es de aproximadamente
2.2-3.0 %, lo que equivale a 130 - 170 millones de personas.
Mientras que las estimaciones de las diferentes regiones o
paises en el mundo han sufrido cambios desde que la OMS
realizd las primeras estimaciones en 1997, actualmente el
panorama general sigue siendo similar, con la mayor pre-
valencia de infeccién por el VHC en Africa y la regién del
Mediterraneo oriental 258

El estudio mas reciente sobre la prevalencia de la hepatitis
C en México nos indica que ésta es del 1.4 %, lo que equivale
a 700 mil adultos mexicanos infectados. La prevalencia de la
infeccion varia en las diferentes edades. La prevalencia es
ligeramente mayor en los hombres (1.4 %) respecto de las
mujeres (1.3 %). El incremento de la prevalencia de infeccién
en los hombres se observa sobre todo en los mayores de 60
anos de edad. Las mujeres tienen prevalencias superiores en-
tre los 40 y 59 afios de edad, aunque también se observa que
un mayor numero de las personas que han dado resultados
confirmatorios positivos para el VHC se encuentra en el rango
de 25 - 44 afos de edad.” La mayor prevalencia se reconoce
en los estados del norte del pais (2 %) seguidas por el sur
del pais (1.5 %) y las entidades del centro (1.1 %). Existe un
ligero aumento de la prevalencia en las areas urbanas (1.4 %)
en comparacion con las areas rurales (1.3 %).2

El estudio mas reciente realizado en el estado de Puebla
muestra que la prevalencia general en el estado es de 0.84 %,
aunque se tiene la siguiente distribucion por region: norte, 0.86
%, sureste: 1.04 %, suroeste: 0.93 % y centro 0.79 %. Este
estudio también muestra que la media de la prevalencia en
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la regidn central mas urbanizada que es del 0.79 %, incluye
la ciudad de Puebla de los Angeles, la capital del estado.?

Enlaregién VIl de Tehuacan, que incluye zonas urbanas y
comunidades aledafas pertenecientes a esta region del esta-
do de Puebla, hemos estimado la prevalencia de anticuerpos
del VHC en donadores de sangre que acudieron a los bancos
de sangre de los principales hospitales publicos y privados
del sector salud durante el periodo 2006-2011, arrojandonos
una prevalencia de 1.16 %. Esta prevalencia es ligeramente
mas baja que la media nacional (1.4 %)."

La ciudad de Tehuacan es la que mayor numero de casos
reactivos presenta (131) con respecto a las demas comuni-
dades que conforman a la region VIl y que poseen un menor
numero de habitantes. La edad de donadores reactivos para el
VHC que present6é mayor incidencia fue entre 31 - 40 afios."

Los principales factores de riesgo para adquirir la infeccion
por el VHC son: transfusiones de sangre o de sus compo-
nentes y transplante de 6rganos antes de 1995, contacto
con sangre de una persona infectada a través de heridas,
exudados de heridas y laceracion de la piel 0 mucosas,
compartir agujas de jeringas contaminadas al usar drogas
via intravenosa con fines recreativos, practicarse tatuajes,
piercing, perforaciones, acupuntura, manicure o podologia
con instrumentos no esterilizados y punciones accidentales
durante el tratamiento o extracciones dentales por no cumplir
con las reglas de proteccion adecuadas, tales como el uso de
guantes, lentes y cubre bocas.!

Los estudiantes de la licenciatura en estomatologia y los
egresados, por ser personal del area de la salud, ya se en-
cuentran dentro de un grupo de riesgo y quizas hayan tratado
y atendido a pacientes positivos para VHC, pudiendo haberse
contagiado durante la manipulacién de estos pacientes. Desde
que se establecio la licenciatura en estomatologia en nuestro
campus, nunca se habia hecho un estudio para conocer el pa-
norama epidemiolégico de VHC en la clinica de estomatologia.
Aunque en nuestra facultad y en la clinica de estomatologia
se promueven medidas preventivas como la vacunacion
y la implementacion de reglamentos de proteccion para la
manipulacion de tejidos y fluidos biolégicos potencialmente
infecciosos, no sabemos si esta promocion ha sido efectiva.

Por lo anterior, el objetivo general del presente estudio fue
determinar la prevalencia de anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C (VHC) en los egresados en el periodo 2005 - 2014
de la Facultad de Estomatologia de la BUAP, Unidad Regional
Tehuacéan que han estado expuestos a factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio de tipo observacional, prospectivo y
transversal. Los criterios de inclusion en la seleccion de la
muestra fueron participantes mayores de 18 afios egresados
de la licenciatura en Estomatologia de la BUAP, Unidad Re-
gional Tehuacén y que estuvieron expuestos a algun factor
de riesgo. El tamano de la muestra fue de 70 exalumnos que
egresaron durante el periodo de junio del 2005 a junio del
2014, y que aceptaron someterse a una prueba de escruti-
nio para detectar anticuerpos contra el VHC. Se realizaran
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pruebas rapidas Advanced Quality Rapid Anti HCV en sangre
capilar de la yema del dedo a los setenta participantes. Este
trabajo de investigacion se realiz6 con un formato de consen-
timiento informado para su autorizacion por los participantes.
Como método inmunoldgico se utilizé la prueba rapida Advan-
ced Quality Rapid Anti HCV, la cual es una prueba sencilla,
cualitativa y visual que detecta los anticuerpos en sangre
entera humana, suero o plasma. La prueba esta basada en
immunocromatografia de oro coloidal y puede dar un resul-
tado en menos de 15 minutos. Esta prueba es de escrutinio
y todos los casos positivos deben ser confirmados utilizando
un método alternativo como el Western Blot. La especificidad
de la prueba Advanced Quality Rapid Anti HCV esta basada
en estudios clinicos usando muestras de suero confirmadas
negativas de banco de sangre y pacientes de hospital en
EE.UU. (66 muestras) y China (90 muestras). Los estudios
fueron realizados comparando los resultados de la prueba
Advanced Quality Rapid Anti HCV'y de ELISA de Abbott como
una prueba de referencia. La especificidad total fue del 97 - 99 %.
La sensibilidad de la prueba Advanced Quality Rapid Anti
HCV, se basa en los mismos estudios mencionados anterior-
mente, esta prueba fue evaluada con 61 muestras de suero
confirmadas positivas en EE.UU. (31 muestras) y China (30
muestras), donde las 61 muestras se encontraron reactivas.

RESULTADOS

Se localizaron y realizaron pruebas a 70 exalumnos que
egresaron durante el periodo de junio del 2005 a junio del
2014 y que aceptaron someterse a una prueba de escrutinio
para detectar anticuerpos contra el VHC, por lo cual este
dato comprendié el tamafio de la muestra de estudio. Se
aplico cuestionario escrito de interrogacion para conocer los
factores de riesgo a los que se han expuesto y se solicité su
autorizacion para realizarles la prueba. Algunos de ellos han
estado expuestos a mas de un factor de riesgo. El escrutinio de
este grupo de egresados no arrojo ningun resultado positivo.
Todos dieron negativo a la prueba aplicada. De esta muestra
de 70 individuos, 27 fueron hombres y 43 mujeres. (Figura 1).

El factor de riesgo mas frecuente fue ser personal de salud
expuesto al contacto con sangre (100 %), ya que todos los
egresados admitieron haber tenido al menos una puncion
accidental con agujas utilizadas en pacientes durante su
carrera 0 en su consulta privada. Las practicas sexuales de
alto riesgo (21 %) fueron el segundo factor de riesgo mas
frecuente, seguida de la acupuntura, tatuajes o perforaciones
corporales (18 %), uso de drogas intravenosas (3 %), ante-
cedentes familiares directos con hepatitis o cirrosis (1 %) y
transfusiones sanguineas antes de 1995 (0 %). (Cuadro 1).

DISCUSION
La prevalencia de anticuerpos contra el VHC en la muestra
poblacional de egresados en el periodo 2005 - 2014 de la

Facultad de Estomatologia de la BUAP, Unidad Regional Te-
huacan es cero, lo cual es un buen resultado desde un punto

ORAL 2017; 18(56): 1441-1444.

Egresados 2005-2014

Mujeres,
43 (61%)

Figura 1. Diferencia de género en el total de la muestra de estudio.
I
|
Cuadrol. Factores de riesgo y numero de egresados que se han
expuesto a ellos.

Factores de riesgo Egresados expuestos n (%)

70 (100 %)

Punciones accidentales con agujas
utilizadas en pacientes.

Practicas sexuales de alto riesgo. 15 (21 %)
Acupuntura, tatuajes y perforaciones. 13 (18 %)
Compartir agujas por el uso de 2 (3%)
drogas intravenosas con fines

recreativos.

Antecedentes familiares con hepatitis 1(1%)
C o cirrosis cronica.

Transfusiones sanguineas y 0 (0 %)

trasplante de 6rganos antes de 1995.

de vista epidemioldgico. Santos-Lopez y cols.,'? publicaron
una revision que compara diversos estudios de prevalencia
de anticuerpos contra el VHC en varias muestras poblaciona-
les de diversas ciudades y estados de México, en donde se
aprecia que en algunas la prevalencia del VHC es muy baja e
incluso cero. Nuestros resultados coinciden con algunos datos
de esta revision al igual que con los resultados que obtuvieron
Gonzalez-Huezo M.S. y cols.,'™ en el estado de México en
un estudio de marcadores positivos para hepatitis C y B en
trabajadores del area de la salud, en el cual no encontraron
ningun caso positivo. Aunque la prevalencia en el estado de
Puebla es baja'y en Tehuacéan también, la migracion y retorno
de los poblanos hacia y desde los Estados Unidos puede ha-
cer que esta se incremente en los proximos afios, por lo cual
debemos enfocarnos en la prevencion de esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los marcadores positivos para la infeccion del VHC en los
70 egresados en el periodo 2005 - 2014 de la Facultad de
Estomatologia de la BUAP, Unidad Regional Tehuacéan fue
de cero por ciento. Se aplicé la prueba rapida de deteccion,
para la determinacion de anticuerpos en sangre total, suero
y plasma, sin ningun resultado positivo. El factor de riesgo
mas frecuente hallado para los egresados fue la puncion
accidental con agujas ya utilizadas en pacientes durante la
operatoria dental.
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Analisis antropoldgico de las caracteristicas no métricas
de las coronas de la denticién temporal

Anthropological analysis of the nonmetric characteristics of the temporal dentition crowns

Esther Vaillard-Jiménez,* Enrique Huitzil-Mufioz.**

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla , México

Resumen

Introduccion. Son escasos los estudios antropoldgicos de la denticion temporal, se desconocen los efectos epigenéticos sobre la
expresion dental de caracteres anatdmicos que sienten bases que permitan estudios comparativos entre grupos poblacionales ac-
tuales y ancestrales. Objetivo. Describir la distribucion de frecuencias de las caracteristicas morfolégicas NO métricas coronarias de
la denticion temporal de la poblacién infantil mexicana del valle de Puebla. Métodos. En un estudio descriptivo, clinico, transversal,
observacional prospectivo, multicéntrico y heterodémico, realizado en comunidades del valle de Puebla durante 2014, se analizaron
modelos de ambos arcos dentales estratificados por sexo de la poblacion infantil preescolar originaria (n = 166). Las variables medidas
son criterios de Turner Il del formato Arizona State University Dental Anthropology System, bajo escala ordinal, por un solo observador
(x = 0.9568). Resultados. La mayoria de los incisivos presentaron convexidad labial, sin giroversiones, con pala palatina grado 1, no
presentaron doble pala labial. Caninos no presentaron cresta mesial, pero si distal, en molares superiores el tubérculo de Carabelli:
grado1, hipocono: grados 2 y 3 fueron mas frecuentes igual que metaconos, pliegue acodado de segundas molares inferiores: grado 1,
su protostilido: grado 1, y presentaron entocénido e hipoconulido. Conclusiones. Las placas de referencia ASUDAS pueden aplicarse
a la temporal porque las formas son semejantes en la mayoria de los 6érganos dentales. Sin embargo, no hay reportes en la literatura
de estudios similares al que se presenta. La antropologia dental es un campo poco estudiado por el personal de salud y puede aportar
valiosa informacidn sobre caracteristicas fisicas de poblaciones modernas.

Palabras clave: antropologia, dientes, denticion temporal.

Abstract

Introduction. There are scarce anthropological studies regarding deciduous dentition, epigenetic effects over dental expression of
anatomical characters that lay the foundations, wich allow comparative studies between population groups, both ancient and current, are
unknown. Objective. To describe frequencies distribution of coronary NON metric morphological characteristics of deciduous dentition
of Mexican children in Puebla’s valley. Methods. In an descriptive, clinical, cross sectional, observational prospective, multicenter and
heterodemic held in Puebla valley communities during 2014, both dental arches models, stratified by sex of preschool children’s local
population (n = 166) were analyzed as a sample. The measured variables are criteria Turner Il of Arizona State University Dental An-
thropology System format under ordinal scale by a single observer (x =.9568). Results. Majority of incisives presents labial convexity,
without wings, with palatine shoveling grade 1, don’t presents double labial shoveling. Canines don’t presents mesial ridge, but distal
rigde its present. In upper molars Carabellis Tuberculum is grade 1, hipocone; grade 2 and 3 are more frequent, as a metacone and
deflecting wrinkle in second lower molars grade 1, its prostostylide: grade 1 and presents also entoconide and hypoconulide. Conclusion.
ASUDAS reference plaques were designed for permanent dentition, but its possible applied in deciduous dentition because is similar
forms in majority of dental organs. However, to lack of reports about similar studies. Dental anthropology is a field largery unexplored
by health personnel and it can provide valuable information on physical characteristics of modern populations.

Key words: anthropology, teeth, deciduous dentition.
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INTRODUCCION

El estudio de la denticion temporal es aun escaso. Existen
en la literatura informes sobre su morfometria, su descripcién
anatémica y dimorfismo sexual de distintas poblaciones. Sin
embargo, el andlisis de las estructuras dentales coronarias
no se han abordado desde la perspectiva antropoldgica y
por tanto se desconocen aun los efectos epigenéticos so-
bre la expresion dental de los caracteres anatomicos para
sentar las bases que permitan posteriores estudios com-
parativos respecto a otros grupos poblacionales actuales
y ancestrales.

La antropologia dental es una rama de la odontologia y
de la antropologia que exige el estudio de las comunidades
y etnias actuales para establecer la distancia entre las ca-
racteristicas de los pobladores antecesores con la poblacién
actual, de tal forma que se puedan entender las caracteristicas
anatomicas que se identifican cada vez con mayor frecuencia
y que se desconoce su naturaleza y si éstas se constituyen
como rasgos que establezcan parentescos entre etnias y
comunidades, por lo que el objetivo que se busca es describir
la distribucion de frecuencias de cada rasgo morfolégico de
la denticién temporal de la poblaciéon mexicana habitante en
el valle de Puebla donde se asientan poblaciones con carac-
teristicas de las etnias prehispanicas.

Dentro de los objetos de estudio de la antropologia dental,
esta el interés por comprender toda la informacién que brinda
las denticiones humanas, como son las variaciones anato-
micas, evolutivas, patoldgicas, alimenticias consideradas
bajo la perspectiva cultural y ambiental que propiciaron la
alimentacion obtenida de los recursos naturales disponibles
en su momento histérico.

La identificacion de variables de forma mas significativas
es primordial para definir el perfil morfoldgico dental de la
poblacién infantil actual. Existen estudios descriptivos que
abordan la morfometria de alguna de las denticiones humanas
con lafinalidad de que los datos dimensionales sean utilizados
como herramienta de diagnéstico al momento de calcular la
probabilidad de que se alineen en el arco todos los 6rganos
dentales en armonia oclusal, dada la alta incidencia de api-
fAamientos de cualquier grado que compromete a la armonia
oclusal y estética.

Estudios sobre las caracteristicas dentales desde los as-
pectos antropoldgicos se han realizado en muestras de los
antiguos mayas, pero no se encontraron antecedentes sobre
estudios antropoldgicos dentales de la denticion temporal de
la poblacién mexicana ni actual ni ancestral.

Estado de conocimiento sobre los aspectos antropoldgicos
de la denticion temporal

En los ultimos 30 afios se han fundado departamentos de
antropologia dental como catedras o como centros de estudios
en las que se vinculan todas las ciencias sociales y naturales
para escudrifiar aspectos genéticos, microevolutivos de los
dientes, del desarrollo de la oclusion con fines socio-historicos.

Zubov refiere que se trata de una ciencia taxonémica que
disponde de un conjunto de rasgos marcadores que sirven
para el andlisis comparativo entre las poblaciones modernas
y entre las formas fdsiles de hominidos.
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Minkov considera que también estudia los aspectos etno-
genéticos de las poblaciones humanas a través del uso de
rasgos odontoglificos como marcadores genéticos.

Valdivia y Luckacs consideran que la odontoantropologia
también considera sistemas de vida, de alimentacion, clima,
patrones de crecimiento que permita comprender la demogra-
fia de los primeros hominidos, poder configurar las relaciones
taxondmicas entre especies, estimar las afinidades bioldgicas
y los patrones de migracion.

Alt, Rosing y Teschler establecieron los objetivos de la
antropologia dental:

1. Reconstruccién filogenética de los humanos y otros
primates.

2. Reconstruccion biolégica de las poblaciones antiguas.

3. ldentificacion de personas desconocidas en el contexto
forense.

Los aspectos elementales que ofrecen los érganos dentales
para su estudio desde la perspectiva antropoldgica son:
preservabilidad, observabilidad y variabilidad.

Los datos que se obtienen de las denticiones humanas
informan sobre: alta heredabilidad y fuerte control genético
en la presencia y expresion, poca influencia ambiental en la
presencia y expresion, minimo efecto del dimorfismo sexual
en la presencia y expresion, minimo efecto de asimetria en su
expresion antimérica, poca o nula correlacion entre rasgos dis-
criminadores, correspondencia entre prevalencia y distribucion
en areas geogréficas, asi como su facil observacion y registro.

Los rasgos a observar son: morfologia hereditaria, odon-
tometria, patologias, desgastes, desarrollo y crecimiento,
tratamientos culturales y analisis de fitolitos.'

De acuerdo con Begg, el desgaste dental puede ser por
rozamiento de drganos dentales con sus antagonistas du-
rante la masticacion. Puede ser por friccion con materiales
exégenos impactados contra las superficies dentales durante
la masticacion, la erosién dental como producto de la accion
quimica de dietas acidas. La comprension de la anatomia de
los érganos dentales puede ayudar al analisis del aparato
estomatognatico en funciones, donde un punto de andlisis
se enfoca a la carga genética.?

Se reconoce que los 6rganos dentales son elementos
importantes en la antropologia porque interviene en procesos
como la masticacion, la defensa personal, la fonacién y como
elementos que permitieron la supervivencia de antropoides, pre
hominidos y hominidos. Debido al proceso de cerebralizacion
de la especie humana, la cara, los arcos dentales y los dientes
sufrieron modificaciones en su numero y en su morfologia.

Durante el periodo mesozoico los dientes fueron de tipo
cuspideos, uni cuspideos o protodonto. Posteriormente evo-
luciond a tres cuspides o triconodonto (una cuspide principal y
dos accesorias). La explicacion para esto se dio en 1890 como
la concrescencia o union entre varios protodontos.

La nomenclatura inicial para la anatomia dental es de
acuerdo a la clasificacion inicial de la denticiéon de los mami-
feros y se refiere a:

Protodonto: es un diente con una sola cuspide llamada

protocono o eocono.
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Triconodonto: érganos dentales con tres cuspides alinea-
das en un solo plan que inicia con protocono, le sigue el
paracono y termina con el metacono.

Triberculado: en estos dientes aparecen tres conos del
triconodonto pero en planos distintos con los que se forma
una estructura triangular.

TetracUspide: aparece el hipocono que se suma a las
cuspides de la estructura trituberculado.

La terminacion ono se refiere a las cuspides de los dientes
superiores, en tanto que onido es utilizada para los inferiores.

La traduccion de la nomenclatura antropoldgica a la
odontoldgica es:

Molares superiores

Cuspide mesio vestibular = Paracono
Cuspide mesio palatino = Protocono
Cuspide disto vestibular = Metacono
Cuspide disto palatino = Hipocono

Molares inferiores

Cuspide mesio vestibular = Protocénido
Cuspide mesio lingual = Metacénido
Cuspide disto vestibular = Hipocénido
Cuspide distolingual = Entocénido
Cuspide distal = Hipoconulido

Las variantes morfoldgicas dentales se diversifican de
acuerdo a los grupos étnicos, de tal forma que los incisivos
superiores con forma de pala pertenecen en el 85 % a la
poblacién asiatica, en los blancos disminuye y en los negros
no se presentan.

El tubérculo de Carabelli es mas frecuente entre las perso-
nas blancas, disminuye entre los negros y es completamente
ausente entre los asiaticos.?

En cuanto al patrén de las arcadas y de los érganos
dentales, existe una relacién funcional, su tamafio y el in-
cremento de la fuerza de mordida. La posicién cercana de
los molares a los céndilos y el alejamiento de los caninos
incrementa la rapidez prensora, lo que configura incisivos
grandes. Estas caracteristicas coinciden con la posicion
bipeda y adaptaciones de la mano para manipular objetos
pequenos. En el humano se produjo una reduccién en el
brazo de resistencia, con la subsecuente posicion distaliza-
da, acercandolos a los céndilos.*

El estudio de las formas dentales desde el punto de
vista de la antropologia, permite proponer a la morfologia
comparativa como una base metodoldgica importante en
el andlisis de poblaciones en los que es posible establecer
relaciones bioldgicas entre individuos y entre grupos de
diferentes zonas geograficas.®®

La forma de cada érgano dental responde a la necesidad
mecanica de la posicién que ocupa en el arco, pero también es
objeto de estudio por el nimero de cuspides y caracteristicas
de los surcos si se plantea desde la perspectiva de riesgo para
sufrir procesos cariogénicos, de las que no escapan las caras
vestibulares, donde la presencia de abultamientos que van
desde pequenas protuberancias continuacion de la superficie
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bucal, hasta verdaderas cuspides accesorias que alcanzan
contactos oclusales. Algunos nombres asignados de acuerdo
a su variabilidad de expresion van de Formatio supradentalis,
protuberantio apulpalis hasta tuberculum pulpale. Todos estos
calificativos dependen del contenido de tejido pulpar.”

En cuanto a las cuspides se refiere, existen estudios sobre
la aparicién de cada una de ellas. La cuspide distolingual o
hipocono o endocono es la de mas reciente aparicion; es la
mas pequefa y tiende a empequefiecer, por lo que se piensa
que también desaparecera y esto la transforma en un rasgo
importante para los estudios poblacionales, que aunado a los
estudios bio-antropoldgicos, puede explicar la distribucion de
grupos en el mundo al establecer comparaciones entre los
rasgos morfoldgicos dentales para establecer las distancias
bioldgicas entre poblaciones.?

Los rasgos morfolégicos dentales coronales y radiculares
se constituyen en formas fenotipicas del esmalte expresadas
y reguladas por el genoma de un individuo y de una poblacion
durante la odontogenesis.

De acuerdo con la teoria de Butler de los campos morfo-
genéticos, cada clase de 6rgano dental, tiene un gradiente de
variacion cuyo proceso morfogenético esta muy conservado
con escasa probabilidad de ser afectado por el medio ambien-
te, de tal forma que el incisivo central es el gradiente para el
campo de los incisivos, el canino lo es para el campo canino
y la primera molar lo es para el campo molar que incluye
premolares y todos los molares. Esto se aplica también a la
denticion temporal.

La reduccién de tamano y simplificacion de estructuras
son las tendencias evolutivas detectadas en el sistema es-
tomatognatico del humano, asociado a la transformacion de
los alimentos para su consumo que requirié de menor presion
masticatoria. Esto tal vez sea un efecto mutacional que otorga
las proporciones humanoides donde las molares reducen su
tamano de acuerdo a su posicion ditalizada.®

Los ultimos estudios de tipo antropolégico desde la pers-
pectiva dental ya los han realizado odontdlogos con objetivos
de identificacion en el campo de la medicina forense; sin
embargo, los datos de tipo histéricos se pueden leer en los
especimenes prehispanicos.

Por otro lado, estudios sobre la denticién temporal son muy
pocos porque su presencia en boca es reducida en tiempo
y también porque es muy afectada por procesos patoldgicos y
cariogénicos que aceleran su pérdida;'® sin embargo, existen un
reporte sobre las caracteristicas de incisivos de grupos nativos
sudamericanos que indican que estan bien alineados y que
no existe sobremordida del grupo de incisivos que mostraron
tener una forma de pala entre los grados medio y marcado.

El pliegue acodado se manifiesta principalmente en la
cara oclusal de las primeras molares inferiores permanentes,
por lo que es posible identificarlo en las segundas molares
temporales en razén de que tienen caracteristicas isomorfis-
tas con las primeras molares permanentes. Se ubica en el
lomo de la cuspide mesiolingual y se dirige hacia la cuspide
mesiovestibular y en su trayecto gira hacia la fosa central. Su
expresion confirma un caracter mongoloide.

Algunos rasgos morfoldgicos dentales son independien-
tes del sexo y no cambian con la edad, presentan un fuerte
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componente genético, pueden ser independientes entre si,
se conservan evolutivamente y son plenamente confiables
cuando se busca relacion de parentesco entre grupos huma-
nos,' y para analizar los factores bioldgicos en el proceso
de diversificacion morfoldgica dental asociada a los rangos
regionales y temporales.'®

El dimorfismo sexual suele asociarse a las variables di-
mensionales de las estructuras coronarias y se explica por el
efecto del cromosoma Y sobre la dentinogenesis, que afecta
a ambas denticiones humanas y se manifiesta en mdltiples
grupos étnicos.'

Los estudios comparativos en forma sistematica han dado
lugar al método antropolégico mas reciente creado por Turner
y colaboradores en la Universidad del Estado de Arizona; se
le conoce como ASUDAS (Arizona State University Dental
Anthropology System). Contiene mas de 50 rasgos morfol6-
gicos no métricos localizados en las estructuras coronarias y
radiculares. En esta forma de medir los rasgos existen varios
grados de expresion que exigen una estandarizacion para ser
calificados. El sistema de identificacion consta de 23 placas
de referencia organizadas para cada arcada y disefiadas para
la denticién permanente que pueden utilizarse para aplicar
los criterios de expresividad en la mayoria de los 6rganos
dentales temporales.'

METODOS

Previa autorizacion de la Comision de Investigacion y Etica
de la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla y de las autoridades escolares y padres de familia,
para revisar el estado de salud dental de los alumnos, se
realizé durante el afo 2014 un estudio clinico, descriptivo,
transversal, observacional, prospectivo, multicéntrico en el
que se analizé una muestra estratificada por sexo de 166
juegos de modelos de denticiones temporales completas sin
cavidades de caries, correspondientes a la poblacion infantil
masculina y femenina de tres, cuatro y cinco afios de edad
de cinco comunidades del Estado de Puebla. Para tomar
impresiones de ambos arcos, se inicié por el mandibular. Se
utilizé alginato Hydrogum 5 marca Zhermack, con cualidades
tixotrépicas, libre de polvo, con un tiempo para mezclar de 30
segundos, de manipulacién de un minuto con 10 segundos y
de gelificado de un minuto. Tiempos calculados a una tempe-
ratura constante de 23° C con una distorsién de contraccion
esperada del 3.39 % a los siete minutos de haber tomado la
impresion. Para compensar lo anterior, se retiraron las impre-
siones con un solo movimiento de traccion vertical, esperado
un minuto para su recuperacion y confeccion del modelo
antes de los siete minutos y permaneciendo la impresién en
un humidificador.

Los modelos se obtuvieron en yeso Velmix, con un tiempo
de trabajo de tres a seis minutos, de fraguado de 10 minutos,
con una expansion calculada de 0.09 %. Los modelos se
corrieron con yeso mezclado con vibrador para eliminar en la
medida de lo posible las burbujas de aire, y en el momento de
vaciar el yeso a la impresion, también se hizo con vibrador.
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A cada juego de modelos se le clasificé de acuerdo al sexo
y a la comunidad donde fueron tomadas las impresiones. Se
analizé un criterio antropoldgico por vez aplicado al tipo de
organo dental basado en las variables que califica las tablas
de referencia de Turner reconocidas como ASUDAS (Arizo-
na State University Dental Anthropology System)' indica,
hasta abarcar cada uno de los componentes de la denticion
temporal. La identificacion de cada rasgo la realizé un solo
observador (k = 0.9568) a luz natural y a ojo desnudo. El
procesamiento de datos se hizo con el programa Microsoft
Excel 2010 de Windows.

RESULTADOS

En este estudio se tuvieron un total de 166 personas estudia-
das, de las cuales 90 (54.21 %) fueron del sexo femeninoy 76
(45.79 %) del sexo masculino. La distribucién de frecuencias
de cada rasgo morfolégico se reporta en cuadros de acuer-
do a cada grupo dental. En el cuadro 1 aparece también la
distribucion de la muestra.

En la figura 1A se observa la ausencia de giroversiones
(wings) y la presencia de espacios interdentarios y primates.
En la figura 1B se aprecia la convexidad labial de los incisi-
vos. En la figura 1C se aprecia en el primer molar temporal
superior vestigios de la cresta transversa, en tanto que en
el segundo molar la cresta transversa es muy vigorosa, asi
como cuspides accesorias en la cresta marginal mesial. En la
figura 1D se aprecian en el primera molar permanente inferior
ocho cuspides. En la figura 1E nuevamente se identifica iso-
morfismo entre los molares, con la presencia del tubérculo de
Carabelli en su expresion siete en la segunda molar temporal
y seis en el primer molar permanente.

Con relacion a la frecuencia de los rasgos morfolégicos
de caninos temporales, predominé la cresta mesial en
caninos superiores en hombres con 80 % en mujeres la
mayor frecuencia se presento en los caninos inferiores con
un 80 %. (Cuadro 2).

En el cuadro 3, presentamos la distribucion y frecuencia de
los rasgos morfoldgicos de los segundos molares temporales
superiores, aqui el de mayor frecuencia fue el rasgo tubérculo
de Carabelli en mujeres con 50 % y en hombres la frecuencia
observada fue del 45 %. Finalmente en el cuadro 4, presenta-
mos la distribucion y frecuencia de los rasgos morfolégicos de
los segundos molares temporales inferiores aqui predominé
el pliegue acodado para el sexo femenino fue del 65.5 % y
en el masculino se observé un 68 %.

DISCUSION

El grupo de incisivos no muestra giroversiones y su alineacion
en el arco cuenta con la longitud de arco suficiente para dar
lugar a los espacios interdentales y primates. En cuanto a la
forma de pala palatina, ésta se present6 con poca frecuencia,
sin embargo, la forma de doble pala labial predominé en los
dos sexos, a diferencia de lo reportado por Diaz y cols., que
encontrg este rasgo en expresiones que van de media a fuerte.

ORAL 2017; 18(56): 1445-1452.
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Cuadro 1. Distribucion de frecuencias de los rasgos morfolégicos de incisivos temporales.

Mujeres n = 90 Hombres n =76
Rasgo Grado ICS ICI ICS ICI
Wings n % n % n % n %
0 80 89 79 88 69 90 72 95
1 3 3 6 6.5 2 3 2 3
2 0 0 0 0
3 0 0 0 1 1
4 7 8 5) BB B 7 1 1
Convexidad labial
0 5 5.5 22 24.4 5 7 17 22
1 14 15.6 20 22.2 14 18 21 28
2 21 26.7 28 31.1 22 29 19 25
3 32 35.6 19 21.1 16 21 18 24
4 15 16.7 1 1.1 19 25 1 1
Crowding
0 84 93.3 86 96 73 96 72 95
3.3 1 1
2 3.3 3 3 3 4
Pala Palatina
0 27 30 16 18 299 38 20 26
1 38 37 31 34 23 30 23 30
2 10 11 22 24 5 7 9
3 1 1 14 16 4 11 15
4 8 9 3 4 12
5 9 10 1 8 11 5
6 2 2 3 3 3 4 2 3
7 0 0
Doble pala labial
0 66 73.3 51 67
1 22 24.4 13 17
2 1 1.1 7 9
3 1 1.1 3 4
4 0 1 1
5 0 1 1
6 0 0

Por lo que toca a la expresion del tubérculo de Carabelli
de la poblacion mexicana estudiada, también se coincide con
Diaz y cols., ya que tienen una minima expresion, que puede
relacionarse con lo que indica Esquivel que refiere que el
tubérculo de Carabelli es mas frecuente entre las personas
blancas, disminuye entre los negros y es completamente
ausente entre los asiaticos. Pero en las expresiones de hi-
poconos y metaconos; la poblacion mexicana mostré mayor

ORAL 2017; 18(56): 1445-1452.

grado de expresion. Lo contrario ocurre con la presencia del
protostilido que es muy significativa su expresiéon en la po-
blacién amazdnica, pero no lo es en la poblacién mexicana.

Los rasgos antropoldgicos de las primeras molares superio-
res e inferiores no se reportan porque no existen las placas de
referencia para ningun érgano dental de la denticién temporal;
sin embargo, los rasgos principales que analizan los referentes
de ASUDAS para incisivos centrales y laterales, superiores

oral
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Cuadro 2. Distribucién de frecuencias de los rasgos morfolégicos de caninos temporales.

Mujeres Hombres
Rasgo Grado Caninos superior Canino inferior Canino superior Canino inferior
n % n % n % n %
Cresta mesial canina 0 65 72.2 72 80 61 80 56 74
1 22 24.4 15 17 12 16 17 22
2 3 3.3 3 3 3 4 3 4
3 0 0 0 0
Cresta distal accesoria
0 13 14 7 8 17 22 5] 7
1 28 31 23 26 22 29 17 22
2 14 16 17 19 14 18 19 25
3 14 16 20 22 8 11 11 15
4 7 8 10 11 7 9 13 17
5 14 16 13 14 8 11 11 14

Cuadro 3. Distribucién de frecuencias de los rasgos morfolégicos de los segundos molares temporales superiores.

Mujeres Hombres

Rasgo Grado n % n %

Hipocono 0 1 1 1 1
1 5 6 5 7
2 36 40 28 37
3 32 36 27 35
4 15 17 15 20
5 1 1 0

Metacono
0 17 19 11 14
1 38 42 24 32
2 19 21 21 28
3 7 8 5 6
4 6 7 6 8
5 3 3] 9 12

Tubérculo de Carabelli
0 8 9 8 10.5
1 45 50 34 45
2 12 13 7 ®
3 12 13 10 13
4 3 3 7 9
5 6 7 8 10.5
6 1 1 2 3
7 3] 3 0

Or I% ORAL 2017; 18(56): 1445-1452.
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Cuadro 4. Distribucién de frecuencias de los rasgos morfoldgicos de los segundos molares temporales inferiores.

Mujeres Hombres
Rasgo Grado n % n %
Protostilido 0 33 37 24 31
1 24 27 16 21
2 2 2 3 4
3 9 10 12 16
4 2 3
5 2 2 1
6 11 12 15 20
7 8 9 3 4
Pliegue acodado
0 0
1 59 65.5 52 68
2 8 9 6 8
3 23 25.5 18 24

82 CL'ISEide 41 46 35 46

Figura 1. Diversas caracteristicas morfolégicas de las coronas de la denticién temporal.

ORAL 2017; 18(56): 1445-1452.
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e inferiores, de caninos y segundas molares, pudieron ser
aplicados, dada la cercania anatomica que existe entre las
denticiones humanas que respeta el principio de la teoria del
campo para la proliferacion celular del 6rgano dental respecto
a su posicion en el arco.

El fenédmeno de isomorfismo que presenta la segunda
molar temporal respecto a la primera molar permanente en
ambas arcadas, razon por la cual se analizaron las muestras
de acuerdo a los rasgos morfolégicos de las primeras molares
que reporta ASUDAS.

Se sugiere se continle con este tipo de estudios descriptivos
enlos que se propongan las tablas de referencia para el andlisis
antropolégico de la denticién temporal de la poblacién infantil
de la actualidad.
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