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RESUMEN

Antecedentes. La ortopantomografia (OP) es un estudio radiolégico
esencial en el diagndstico y subsecuente ‘fratamiento de las enfermedades
bucodentales, entre las que se incluyen, caries dental, enfermedad periodontal y
maloclusiones; las cuales constituyen un problema de salud publica en México.
Asimismo, se ha establecido que la emisién de rayos X utilizadas en la toma de
radiografias, causa dafio cromosomico en las células, lo que a su vez
representa un riesgo potencial para desarrollar cancer.

Objetivo. Determinar la frecuencia de microndcleos (MN) en células de
mucosa bucal de pacientes pediatricos expuestos a OP indicada con propésitos
diagndsticos. Esto con el fin de determinar el posible dafio al acido
desoxirribonucleico (ADN) causado por la exposicién a este estudio radiolégico.

Metodologfa. La prueba de micronucleos fue aplicada a células del epitelio
bucal para determinar la frecuencia de MN en frotis de células bucales
exfoliadas recolectadas de pacientes pediatricos expuestos a OP. Las muestras
fueron obtenidas de 30 pacientes, 16 del sexo masculino y 14 del sexo
femenino, con edades de 6 a 12 afos. Se tomd una muestra antes de la
exposicion a OP y una segunda muestra 10 dias después de la exposicion a
este estudio radiologico.

Resultados. El promedio de MN *  Desviacion Estandar (DE) antes y
después de la exposicion a OP fueron de 0.6 + 0.3 y 1.7 + 0.6 respectivamente,
con una p < 0.002, evaluados por medio de la prueba estadistica { pareada.
Asimismo, en la funcion de densidad mediante el modelo de Poisson se observd
que el riesgo de que un paciente pediatrico presente al menos 1 MN después de
la exposicién a una OP es de 32.72% contra un 12.16% antes de la exposicion a
OP.

Conclusiones. Estos resultados sugieren que la exposicién a una OP en
este grupo de pacientes pediatricos, induce formacién significativa de
microntcleos en células exfoliadas de mucosa bucal, sin embargo, es necesario
un seguimiento de estos pacientes para determinar el efecto de exposiciones a
OP subsecuentes sobre la frecuencia de MN.
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ABREVIATURAS.

ADN. Acido Desoxirribonucleico.

CMN. Células microntcleadas.

Fig. Figura.

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infermatica.
LSP. Linfocitos de Sangre Periférica.

MN. Microndcleos.

NOM. Norma Oficial Mexicana.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

- OP. Ortopantomografia.

SRA. Sindrome de Radiacion Aguda.




1. INTRODUCCION.

La ortopantomografia (OP) es un estudio radiolégico esencial en el
diagnostico y subsecuente tratamiento de las enfermedades bucodentales, entre
las que se incluyen, caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones; las
cuales constituyen un problema de salud publica en México. La oP proporciona
en una sola imagen la visualizacin de la totalidad del sistema dentomaxilar y de
las estructuras contiguas, como las cavidades sinusales maxiiares, el area

mandibular y estructuras dentales.’

Se- ha reportado que la emision de rayos X utilizada en la toma de
radiografias puede causar dafio cromosomico. Asimismo, se ha establecido que
el dafio en la estructura y/o nimero de cromosomas €s considerado como un
riesgo potencial de desarrollar cancer>® # Esto es de gran importancia para las
institucionés de salud ya que el cancer es un problema de salud publica, puesto
que la atencién de un paciente con cancer representa u.n alto costo para las
instituciones de salud y para el Estado, ademas de deteriorar la calidad de vida

de estos pacientes y sus familiares.

En lo que respecta a la OP, existe escasa informacién a nivel mundial
sobre el dafio cromosémico que pueda causar la radiacion utilizada en este
estudio de gabinete. Asimismo, en México no hay antecedentes de estudios
previos que hayan investigado si la OP tomada a pacientes pediatricos causa

dafio al material genético de las células.




Por las razones antes mencionadas, es importanie determinar si la
exposicion a los rayos X emitidos en una OP pueden causar dafio cromosémico,
ya que los resultados pueden ser dtiles a las autoridades sanitarias, ya que se
establecerian medidas preventivas adecuadas tendientes a minimizar el riesgo
de desarrollar cancer. De esta manera las instituciones de salud reducirian los
costos anuales destinados para la atencién de pacientes con cancer, ademas,

tanto el paciente asi como su familia tendrian una mejor calidad de vida.




2. MARCO TEORICO.

2.1 Ortopantomografia.

La OP o radiografia panoramica es un estudio radiolégico que utiliza la
emision de rayos X, la cual proporciona en una sola imagen la visualizacién de la
totalidad del sistema dentomaxilar y de las estructuras contiguas, como las

cavidades sinusales maxilares, el area mandibular y estructuras dentales.’

2.1.4 Utilidad de la ortopantomografia en el area de odontologia.

Es de importancia mencionar que la OP se ha convertido en un estudio
radiologico de indicacién muy frecuente en la practica odontoldgica, ya que
desempefia un papel esencial en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
bucodentales, entre las que se incluyen, caries dental, la enfermedad
periodontal y las maloclusiones; las cuales constituyen un problema de salud
plblica en México, ya que deterioran la calidad de vida del paciente y

representan un alto costo para las instituciones de salud y la familia.>®

La OP es altamente indicada en la poblacién de infancia media y
adolescencia’ para el analisis del desarrollo de la denticion, la observacion de
los gérmenes dentarios permanentes y su disposicion en la arcada, alteraciones

dentarias y problemas de erupcién.®




Sin embargo, esta util herramienta de diagndstico implica la exposicién del
paciente a los rayos X.°? Al respecto, se ha reportado que la emisioén de rayos X

utilizada en la toma de radiografias puede causar dafo cromosémico que a su

vez representa un riesgo potencial de desarrollar cancer.®>*

2.2 Teorias sobre el daiio biolégico causado por los rayos X.

Teoria directa

Cuando los rayos X chocan de manera directa con una célula pueden

causar dafio ai ADN de la misma.2®

Teoria indirecta

Cuando el agua intracelular absorbe los fotones de rayos X, se ioniza con
formacion de radicales libres que causan disfuncién celular y dafio biolégico. La
probabilidad de que se formen radicales libres y ocasionen lesiones indirectas es
elevada, porque las células estan compuestas de 70 a 80% de agﬁa‘. Por tanto,

es mayor la frecuencia de dafio celular por este mecanismo sobre los diferentes

elementos celulares, 22




2.3 Clasificacion de los efectos de la radiacion de acuerdo al tiempo de

exposicion.

Efectos a corto plazo

Son los efectos que se observan a los pocos minutos, dias o semanas y
se denominan efectos a corto plazo; estan asociados con grandes cantidades de
radiacién absorbida durante un periodo corto de tiempo, (p. €j.: exposicién a
radiaciones por un accidente nuclear o la explosién de una bomba atémica). El
sindrome de radiacién aguda (SRA) es un efecto a corto plazo e incluye

nauseas, vomito, diarrea, pérdida de cabello y hemorragia. >

Efectos a largo plazo

Estos efectos son generados por las radiaciones de baja intensidad
absorbidas de manera repetida en un periodo prolongado de tiempo. La
exposicion repetida a radiacion de baja intensidad estan ligados a dafio
cromosémico, el cual representa un riesgo potencial de desarrollar cancer,

anomalias al hacimiento y defectos genéticos.? '

2.4 Aspectos legales para la utilizacién de rayos X.

En México existe la regulacion en el empleo de los rayos X por medio de
NOM-157-SSA1-1996, salud ambiental, proteccién y seguridad radiolégica en el
diagndstico médico con rayos X, la cual establece normas especificas para el

e
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cuidado durante la toma de radiografias, por ejemplo, el numeral 5.7.2
establece hacer uso adecuado del equipo de proteccion, asi' como de los

dispositivos de vigilancia radiolégica individual que se le suministren.”

Respecto a los cuidados con el paciente, el apartado 8.1 establece que
sélo bajo prescripcion médica se podra exponer a un ser humano a las
radiaciones producidas por un equipo de rayos X y nunca por decisiones de
caracter administrativo o de rutina. Asimismo, el apartado 8.16, respecto a
reducir la exposicion del paciente, menciona que se debe utilizar en todos los
estudios radiograficos la combinacion compatible Chasis-Pantalla-Pelicula-
Procesador automatica o manual, asi como la compatibilidad del procesador

automatico con los quimicos adecuados al procesador y al tipo de pelicula."

En cuanto a la proteccion del pablico, el apartado numero 9 hace mencion
de que solo en caso de pacientes con necesidades especiales pueden estar
acompafados por alguien mas durante la toma de la radiografia. Ademas, en el
punto 9.3 se indica que en las zonas no controladas del establecimiento, los
niveles de radiacién durante la operacion del equipo, deben ser adecuados para

que ningun individuo reciba una dosis superior."

11



2.5 Aspectos legales para la prevencién y control de enfermedades
bucales.

La Norma Oficial NOM-013-SSA2-1994 indica en el 8.1 que el diagnostico
de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la aplicacion del
método epidemiolégico, el método clinice y los auxiliares diagndsticos cuando se
juzgue necesario, confirmando esto en el numeral 8.3.1. f. en que los auxiliares
de diagndstico como estudios de gabinete y de laboratorio seran indicados de

acuerdo con las necesidades del caso."?

2.6 Efectos de los rayos X sobre las células en poblacion infantil.

En 1906, Bergonie y Tribondeau emitieron una ley radiobiolégica que
permanece vigente. Las células son mas radiosensibles en las siguientes

condiciones:> 13

e En 6rganos y tejidos mas jévenes.
o Las células madres.
e Cuando aumenta la tasa de actividad metabdlica.
o Alaumentar la tasa de proliferacion celular y la tasa de crecimiento de los
tejidos.
Esto indica que los nifios debido a su inherente crecimiento y desarrolio
biolégico son altamente vulnerables a sufrir alteraciones celulares inducidas por

2 o . .
los rayos X.” El dafio celular mas importante ocasionado por los rayos X, es

e
12



sobre los cromosomas, los cuales son estructuras del nicleo formada por la
asociacién de ADN y proteinas donde se encuentran los genes que contienen

. . s . oy e 14
toda la informacién de la célula y sus caracteres hereditarios.

EI dafio en la estructura y/o nimero de cromosomas €s$ considerado como
un riesgo potencial de céncer. Al respecto, cabe mencionar que para que un
proceso canceroso se desarrolle basta con que una sola célula se transforme en
maligna, ya sea por factores internos —hereditarios- o factores externos como la

radiacién ionizante de los rayos X.3

2.7 Deteccion de dafio cromosdmico.

Para corroborar el dafio ocasionado al ADN por algun agente, es
necesario recurrir a ensayos que indiquen que el material genético ha sido
alterado. Para ello, existen diversas pruebas, como los son: electroforesis
unicelular (ensayo comefa), intercambio de cromatidas hermanas (ICH),
aberraciones cromosémicas (AC) y la deteccién de micronticleos.'® Siendo este

(ltimo uno de los biomarcadores de dafio cromosémico mas utifizado*® 17 ™ 1%

20
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2.8 Microntcleos.

Los MN son fragmentos de cromosomas o cromosomas completos
rezagados en el citoplasma durante la anafase en la division nuclear. Este dafio
puede ocurrir debido a excesiva exposicion a agentes clastogenos que dafan el
cromosoma (como la radiacion ionizante),?" # defectos en la mitosis y/o mal
reparacion del ADN.?® De tal forma que si el compuesto estudiado es un
clastégeno, se formaran micronucleos pequefios, pero si es un aneuploidégeno

(como los medicamentos antineoplasicos), lo que se observara sera la formacion

de microntcleos grandes.?"?? Fig 1

Clastogeno Aneuploidogeno

Anafase

Telofase

Figura 1, Formacion de MN,
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Los MN pueden ser facilmente detectados en células de mucosa
bucai?*?® médula 6sea,?® hepatocitos,?’ queratinocitos,?® linfocitos de sangre
periférica, 2% 30 3! gritrocitos de sangre periférica®® % 3 % 'y en ceélulas
germinales de ratones 3 ¥ con lo cual se puede identificar in vivo el dafio al

genoma.

2.9 Cancer asociado a la exposicion a rayos X.

Los tipos de cancer mas frecuentemente asociados a los rayos X son los
de tejido linfatico y de 6rganos hematopoyéticos (por ejemplo: leucemia), sin
embargo, también pueden presentarse en otros tejidos como en cabeza y

cuello.? -

Para los menores de 18 afios en el pais, se reportan de 5 a 8 mil casos
nuevos de cancer por afo, de los cuales, tres de cada cuatro son hombres,
asimismo representa la segunda causa de mortalidad infantil, prevaleciendo la

leucemia y el cancer del sistema nervioso central. 3% 3°

Con respecto al cancer de cabeza y cuello, la tasa de mortalidad a nivel
mundial es mayor en hombres que en mujeres (Fig. 2 y 3. En México, el cancer de

cabeza y cuello representa el 17.6% del total de las neoplasias malignas.*’

15




Tomado de: Garcia F. Céncer de cabeza y cuello en nifios. *’

2.10 Implicaciones sanitaristas del uso de la prueba de MN.

El valor de la deteccién de microntcleos estriba en el hecho de que la
célula de la cual se genero tiene alta probabilidad de generar una neoplasia.'42'
43,44, 45.46. 47 Recientemente, una incrementada frecuencia de MN en linfocitos de
sujetos sanos fue vinculada prospectivamente a un elevado riesgo de cancer.’
Esto es de gran importancia para las instituciones de salud ya que ayudaria a

identificar sujetos con posible riesgo de cancer, implementandose las medidas

sanitaristas pertinentes para reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

16




3. ANTECEDENTES.

Se ha establecido que los rayos X utilizados en la toma de radiografias
causan dafio cromosémico*® #° Uno de los estudios para evidenciar este dafo
es la deteccion de MN por medio de la prueba de MN. Los MN son fragmentos
de cromosomas o cromosomas completos que quedan fuera del nicleo durante
la division nuclear y se consideran un biomarcador predictivo de riesgo de

cancer.5®

Literatura reciente concerniente a biomarcadores de dano al ADN en
estudios de poblacién muestra un rapido incremento del uso de la prueba de
MN. La razén de este éxito es por la amplia evidencia que vincula la frecuencia
de MN a las exposiciones ambiental y ocupacional a agentes genotéxicos, estilo
de vida, perfil genético, quimioprevencién y pruebas de suplementac.ién, cancer

y la presencia de otras enfermedades.?%5"

En un estudio reciente, una frecuencia incrementada de MN en linfocitos
de sujetos aparentemente sanos fue relacionada prospectivamente a un riesgo
elevado de cancer.'® Este hallazgo es de gran importancia, ya que muy
recientemente, en un metaanalisis que implicé una revisidn de 19 estudios, se
encontré una alta correlacién entre la frecuencia de MN en células de mucosa
bucal y en linfocitos de sangre periférica (LSP), revelando que el conteo de MN

en mucosa bucal, aunque detecta una frecuencia mas baja de MN Cwe en L8P,

17
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tiene una aplicacion similar para evidenciar dafio cromosdémico y en

consecuencia potencial riesgo de cancer.*

Lo mencionado en el parrafo anterior es de gran importancia debido a que
la realizacién de la prueba de MN en células de mucosa bucal es un método de
laboratorio mucho mas sencillo, de menor costo que en LSP. Ademas, la toma
de muestra en mucosa bucal implica minimo riesgo para el paciente y menor
dificultad, puesto que la toma de una muestra sanguinea requiere de un mayor
riesgo y dificultades para tomarla, particularmente en bebés y nifos.5'% Una
ventaja adiciona! importante de la prueba de MN es la eficiencia, ya que con una
inversion limitada de tiempo y dinero, una medida fiable de la inestabilidad

genética se puede obtener en grandes poblaciones humanas, &

La informacion descrita indica que el estudio del dafio al ADN en células
exfoliadas coleccionadas de mucosa oral para deteccion de la frecuencia de MN
es una técnica promisoria como un método minimamente invasivo con aplicacion

en el monitoreo de poblaciones de estudio expuestas a agentes que dafan el

cromosoma,®! como es el caso de los rayos X.

Por su parte, la OP es una radiografia panoramica dental frecuentemente
indicada en odontopediatria para fines diagnésticos y dado que se utilizan rayos
X para realizar este estudio de gabinete, esta radiacion podria causar dafo al

ADN.*

18



Existe escasa informacién sobre el dafio cromosédmico causado por la
radiacion emitida durante la toma de una OP. En un estudio realizado por
Angelieri ¥ cols.®® en Sao Paulo, Brasil, en el que se incluyeron 17 nifios, a los
cuales se les tomd una muestra de células de la mucosa bucal antes de la
exposicion a OP y otra muestra 10 dias después de la exposicion a este estudio
radiologico, la evaluacién estadistica de los resultados mostré que no hubo
diferencia significativa en la frecuencia de MN entre las muestras tomadas antes

y después de una OP.

Del mismo modo, en otro estudio realizado en Egipto por El-Ashiry y col.*®
en el que se incluyeron 20 nifios expuestos a OP, en los que se determind la
frecuencia de MN en muestras de células de mucosa bucal, los resultados
mostraron que no hubo diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia

de MN en las muestras tomadas antes de la exposicion a la OP y 10 dias

después de la misma.

En México no existen estudios previos en los que se haya investigado si
la exposicién a una ortopantomografia en pacientes pediatricos puede inducir la
formacion de MN. Por lo tanto, es conveniente para la salud de la sociedad

determinar si este estudio de gabinete puede causar dafio cromosomico.

19



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La OP es un estudio radiolégico en el que se utilizan los rayos X y es
frecuentemente indicado en odontopediatria para establecer un diagndstico. Se
ha establecido que la exposicién a los rayos X en otros estudios radiologicos,
‘diferentes a OP, causan dafio cromosdmico, lo cual representa un riesgo
potencial de desarrollar cancer. Esta alteracion del ADN puede ser evidenciada
por la formacién de MN, que son fragmentos nucleares o cromosomas enteros,
que pueden ser detectados por medio de la prueba de MN, la cﬁal es una

técnica sencilla de realizarse en células de mucosa bucal, entre otras.

Por el hecho de que la OP es frecuentemente indicada en

odontopediatria, es importante definir si tiene la capacidad de causar dafio

cromosoémico. Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la diferencia en la frecuencia de microntcleos en células de mucosa

bucal de pacientes pediatricos antes y después de la exposicion a una

ortopantomografia?

20



6. JUSTIFICACION.

La OP es un estudio radioldgico muy Gtil para fines diagnésticos en la
practica odontoldgica. Para la realizacién de este estudio de gabinete se utilizan
rayos X, los cuales se ha descrito que pueden causar dafio cromosomico. Esta
alteracion en el material genético puede ser evidenciada por la deteccién de MN

por medio de la prueba de MN,”® una técnica sencilla y de bajo costo.

En paises desarrollados como Estados Unidos y de Europa, se
diagnostican anualmente 2.6 millones de casos nuevos de cancer.’ % La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que en el afio 2007 hubo 7.9
millones de defunciones causadas por esta enfermedad a nivel mundial y se
estima que alrededor de 84 millones de personas moriran a causa de cancer

entre 2005 y 2015.%°

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), reportd en el afio 2007 que en Mexico el cancer ocupé el cuarto lugar
en incidencia y el tercero en mortalidad (55.4% fueron hombres y 44.6%
mujeres); lo cual representa el 13.4% del total de defunciones, dato que sustenta
también la Secretaria de Salud.*> ®' En cuanto al estado de Nayarit, el cancer
fue la segunda causa de muerte reportado por los Servicios de Salud en el afio

2008.%8
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Con base en lo anterior, y que en México no se ha realizado ningun
estudio para determinar si los rayos X emitidos en una OP tienen la capacidad
de causar dafioc cromosdmico, se justificé realizar una investigacion que
determine el dafio cromosdmico que puede causar en pacientes pediatricos la
exposicion a OP, ya que esta alteracion en el ADN representa un riesgo
potencial de desarrollar cancer.>® En apoyo a esto Ultimo, recientemente, una
incrementada frecuencia de MN en linfocitos de sujetos sanos fue vinculada
prospectivamente a un elevado riesgo de céancer. Por Io tanto la determinacion
de la frecuencia de MN en pacientes pediatricos expuestos a una OP es de gran
importancia, ya que demostraria si la radiacion emitida en este estudio de
gabinete puede causar dafio cromosomico y por ende un posible riesgo de

cancer.

Debido a que el cancer representa un problema de salud publica, la
informacién que se genero en este trabajo es de gran importancia para las
autoridades sanitarias ya que si se demuestra que la OP en' pacientes
pediatricos causa dafio cromosomico, se implementarian las medidas
necesarias para ser mas selectivo en la indicacién de una OP en pacientes
pediatricos. Esto impactaria en la morbimortalidad de cancer asi cdmo en las
finanzas de las instituciones de salud al evitar el gran costo econdmico que

implica el manejo de un paciente con cancer.

22



7. OBJETIVOS.

7.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la diferencia en la frecuencia de micronticleos en células de
mucosa bucal de pacientes pediatricos antes y después a la exposicion a una

ortopantomografia.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la frecuencia de MN en células de la mucosa bucal en pacientes
pediatricos antes de la exposicién a una OP.

2. Determinar la frecuencia de MN en células de la mucosa bucal en pacientes
pediatricos después de la exposicion a una OP.

3. Determinar por género, la frecuencia de MN en células de la mucosa bucal en

pacientes pediatricos antes y después de la exposicion a una OP.
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8. HIPOTESIS.

Ho: La frecuencia de MN en células de la mucosa bucal de pacientes

pediatricos sera igual en las muestras tomadas antes y después de la

exposicion a una OP.

Hi: La frecuencia de MN sera mas alta en las muestras de células de
mucosa bucal de pacientes pediatricos expuestos a una OP que en las

muestras tomadas antes de realizar este estudio radiolagico.

9. METODOLOGIA.

9.1 Tipo de estudio.

Preexperimental con un disefio de preprueba-postprueba con un solo 9r“'°°'
9.2 Universo de estudio.

Pacientes pediatricos que acudieron al centro radiolégico de la clinica dental
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Unidad Académica
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit, para la toma de una OP

por indicacién odontolégica.

9.3 Unidad de observacion.

Los frotis de mucosa bucal de pacientes pediatricos expuestos a OF.
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9.4 Unidad de analisis.
El nimero de MN detectados en los frotis de mucosa bucal de pacientes

pediatricos expuestos a OP.

9.5 Criterios de seleccion.

9.5.1 Criterios de inclusion.
« Pacientes pediatricos que acudan a la clinica de posgrado con indicacion
odontologica para la toma de OP.
« Pacientes de 6 a 12 afios de edad.
» Pacientes pediatricos de género indistinto.

9.5.2 Criterios de exclusién.

+ Pacientes que hayan tomado medicamentos durante el altimo mes.

« Pacientes a ios que se les haya realizado un estudio radiografico durante
el ultimo mes.

» Pacientes fumadores pasivos.

- Pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente en el ditimo mes.

- Pacientes con algin sindrome o alteraciones sistémicas.

9.5.3 Criterios de eliminacion.

+ Pacientes que inicien la toma de medicamentos durante el intervalo entre
la primera y segunda toma de muestra.
« Nifios que sus padres deseen abandonar el estudio.
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9.6 Cuadro operacionalizacion de variables.

Conceptualizacion

VARIABLE INDEPENDIENTE

Aplicacion de Emplear en una perscna
rayos X _ los rayos X para la toma
de una radiografia

Edad Tiempo que ha vivido
una persona

Género Fenotipo que distingue
a la mujer del hombre,

VARIABLE DEPENDIENTE

Numero de Nimero de fragmentos
micronticleos de cromosomas o

{MN) cromosomas completos

que por causa de
agentes genotdxicos
quedan fuera del nicieo
en mitosis.

Operacionalizacion

Al paciente se le tomara
una ortopantomografia
por medio de la emisidn

de rayos X con el aparato

PC-1000/1aser 1000

panoramic/ cefalometric
dental X-ray.

Se le preguntara
directamente al padre
cuantos afos tiene su
hijo {a).

En el llenado de la hoja
de recoleccién de datos,
se preguntara al padre o
tutor que género es el
paciente.

Se contaran cuantos MN
se encuentran en 1000
células de un frotis de la
mucosa bucal.

Clasificacion
de variable

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Escala de

medicién

Nominal

Discreta

Nominal

Dicotomica

Discreta
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9.7 Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Se le explico a los padres de los nifios y a los mismos nifios de lo que se
trataba el estudio y ademas se les entrego un folleto donde se les informaba en
qué coﬁsistia el estudio y como se realizaba !a toma de muestra. Posteriormente
se les entregaba el consentimiente informado pidiéndoles que lo leyeran
cuidadosamente. Si los padres y el paciente aceptaban, se incluian en el estudio
y a continuacién se llevaba a cabo el llenado del formato con la ficha clinica del

paciente. Ver anexos

9.8 Realizacion de la prueba de micronicleos.

La toma de la muestra se llevo a cabo por el investigador én el Centro
radiolégico de la clinica dental de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacién de la Unidad Académica de Odontologia perteneciente a la
Universidad Auténoma de Nayarit. En donde se utilizo un aparato de rayos X

PC-1000/laser 1000 panoramic/cefalometric dental X-ray para la toma de la OP.
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o Se tomaron muestras de la mucosa bucal de cada paciente, previo
enjuague de la boca con agua, con un portaobjetos limpio y
desengrasado se coleccionaron células de la mucosa bucal de ambos
carrillos. Inmediatamente después se tomo la OP.

o La muestra colectada se deposito en otro portaobjetos limpio y se realizo
un frotis.

o Los frotis se secaron al aire libre y se fijaron en metanol al 80% por 48 h.

o Las muestras se tifieron con naranja de acridina.

o El conteo de los MN se realizo en 2000 células de la muestra de mucosa
bucal, por medio de un microscopio de epifluorescencia, con el objetivo
de inmersién de 100x, en el Laboratorio de Inmunogenética de la Unidad
Académica de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit, por el
investigador. 7

o La guia para la identificacién de CMN en células epiteliales de la mucosa
bucal se hicieron acorde a los criterios establecidos por Tolbert y cols.®

o 10 dias después de la exposicién a OP se tomo ctra muestra de mucosa

bucal y se realizé la prueba de MN.

9.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en los estudios con

sujetos humanos.

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Bioética de la

Unidad Académica de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit.

La informacion recolectada en este estudio es confidencial y solo sera

usada para los fines de esta investigacion.
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9.40 Anailisis estadistico para la prueba de hipotesis.

Los resultados son expresados como promedios aritméticos + desviacién
estandar (DE). Los resultados fueron procesados con el uso del Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS v16.00) for. Windows medical pack
(SPSS, Chicago, IL)}.

Se realizd:

o Estadistica descriptiva con medidas de fendencia central y de Ia
variabilidad. Asi como distribucién de frecuencia y proporciones

o Estadistica inferencial paramétrica para muestras dependientes con el
uso de la prueba f pareada y un valor de p < 0.05 se considero
estadisticamente significativo.

o Ademas, se utilizoé e! Modelo de Poisson para la funcidén de densidad
aleatorizada, con el cual se establece la probabilidad de que el

paciente presente MN.
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10. RESULTADOS Y DISCUSION.

En el cuadro 1 se muestra que la edad promedio del grupo de estudio fue
de 8 afios (D.E. 1.5 afos). La figura 1 muestra la distribucién por genero en la

que se observa leve predominancia del género masculino (16 nifios y 14 nifias).

Cuadro 1. Estadistica
descriptiva de la edad de
los pacientes pediatricos

N Validos 30

Perdidos 0
Media 8.1667
Mediana 8.0000
Moda 7.00%
Desv. tip. 1.51050
Varianza 2.282
Rango 7.00
Minimo 5.00
Maximo 12.00
Suma 245.00

Figura 1. Distribucidn por género

“ Nifios

# Nifias
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En el cuadro 2 se muestra un aumento del valor de la media obtenido en la
postprueba comparado con la preprueba, obteniendo un valor de 0.3334 para
obtener un MN. En la figura 2 se muestra que el valor minimo del rango en la
preprueba fue de 0 MN y el maximo de 1 MN, comparado este ultimo con la

postprueba que obtuvo un valor maximo de 2 MN.

Cuadro 2. Estadistica descriptiva con medidas de tendencia

central y de la variabilidad.

MN Preprueba MN Posprueba

N Validos 30 30

Perdidos 0 0
Media .1333 4667
Error tip. de la media .06312 .11480
Mediana .0000 .0000
Moda .00 .00
Desuv. tip. ) .34575 .62881
Varianza .120 .395
Asimetria 2.273 1.025
Error tip. de asimetria 427 427
Curtosis 3.386 113
Error tip. de curtosis .833 .833
Rango 1.00 2.00
Minimo .00 .00
Maximo 1.00 2.00
Suma 4.00 14.00

A A T i

37




Frecuencia de MN
(=]
[=)]

Figura 2. MN en preprueba y postprueba

Minimo  Maximo Minimo  Maximo
Preprueba Postprueba
Valores

El cuadro 3 muestra la distribucion de frecuencia de MN en muestras de
células de la mucosa bucal de pacientes pediatricos expuestos a OP en la
preprueba y postprueba. Aqui se observa un aumento en la frecuencia de MN en

la postprueba.

Cuadro 3. Distribucion de frecuencias de MN en pacientes pediatricos (N=30)

Preprueba Postprueba
Numero
de VN Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje
I g ]l I . entaj
con MN Parcentaje acumulado con MN Parcentaje acumulado
0 26 86.7 86.7 18 60 60
1 4 133 100 10 33.3 93.3
2 0 0 100 2 6.7 100
Total 30 100 30 100
R
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La figura 3 muestra el porcentaje de MN en las muestras de células de la
mucosa bucal de pacientes pediatricos antes y después de la exposicion a la
OP. Estos resultados indican que la emision de rayos X durante la toma de una |
OP causan dafo cromosémico, como se evidencié por un aumento en el
porcentaje en la formacién de MN. Esto contrasta con el estudio de Angelieri y

El-Ashiry quienes no encontraron diferencia en la preprueba y postprueba.

Figura 3. Porcentaje de MN
86.70%
60%
33.30%
13.30%
6.70%
0 MN 1MN 0 MN 1MN 2 MN
Preprueba Postprueba
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E| cuadro 4 muestra la frecuencia de MN por género del paciente. Antes
de la exposicion a OP, 3 nifios (19%) y una nifia (7%). presentaron un MN.
Después de la exposicion a OP (cuadro 5), & nifios (37%) y 4 nifias (28%)

presentaron un MN, mientras que un nifio (6%) y una nifia (7%) presentaron 2

MIN.
Cuadro 4. Género * Preprueba de MN
Recuento
Preprueba de MN
.00 1.00 Total
Género Masculino 13 3 16
Femenino 13 1 14
Total 26 4 30
Cuadre 5. Género * Postprueba de NIN
Recuento
Postprueba de MN
.00 1.00 2.00 Tatal
Género Masculino 9 6 1 16
Femenino 9 4 1 14
Total 18 10 2 30
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La figura 4 muestra el porcentaje de MN por género, observandose una

predominancia en el género masculino.

Figura 4. Porcentaje de MN por género

45%
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30%
25%
20%
15%
10%
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Porcentaje de MN
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En el cuadro 6 se muestran los resultados obtenidos por medio de la
prueba f pareada en los cuales se obtiene el valor de  fabias interpoiando en la
tabla de porcentajes para la distribucién £. Se tiene una N total de 30, siendo 30 -
1 = 29 grados de libertad {gl). En la tabla de distribucion t con 29 gl y una
probabilidad de 0.95, para una prueba de 2 colas (0.025 para cada lado = 0.05),
el valor fapas €5 1.699 = 1.69. Al ser una prueba a dos colas, el valor critico del

lado negativo es -1.69, por lo tanto:

feateulada = -3.34 < faptes = -1.69
Este resultado muestra una diferencia estadistica signiﬁca' {p= 0.002)

entre las medias de ambos grupos, lo que indica que la exposicion a rayos X en

la toma de una OP induce la formacion de MN.

Cuadro 6: Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza

para la diferencia Sig.
Media Desviacion tlp. | Error tip. de la media Inferior Superior t gl | (bilateral)
MN Preprueba - -.33333 54667 .09981 -.53746 -.12920] -3.340] 29 002

MN Posprueba
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El cuadre No. 7 y figura 5, muestran el resultado obtenido con el modelo
de Poisson, en el cual se observa en la funcién de densidad que la probabilidad
de que un nuevo paciente presente una probabilidad de 87.81% de presentar O
MN, 11.42% de presentar 1 MN y 0.74% de presentar 2 MN antes de la
exposicion a una OP. En cambio, después de la exposicién a una OP, la
probabilidad de tener 1 MN es de 29.04% y la probabilidad de tener 2 MN es de
6.68%, por lo tanto, el riesgo de que un paciente presente al menos 1 MN
después de la exposicion a una OP es de 35.72% cuando antes de la exposicion

el riesgo de presentar al menos 1 MN es de 12.16%.

Cuadro 7: Madelo de Poisson.

Promedio MN por cada 30
0.13
preprueba muestras
Promedio MN por cada 30
0.46
postprueba muestras

Funcidn de densidad

Cantidad de MN Funcién de Probabilidad Funcién de Probabilidad
k densidad p{x=k) | acumulada P{x) | densidad p{x=k} | acumulada P{x)
0 87.81% 87.81% 63.13% 63.13%
1 11.42% 99.22% 29.04% 92.17%
2 0.74% 99.97% 6.68% 98.85%
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Figura 5. Funcion de densidad.

120.00% i
[
99.22% 98.85%
100.00% 87.81%
‘—/"aii 99.97%
80.00% i |
| 63.13%
60.00% !
40.00% v
| 63.13%. 29.04%
20.00% '
' 6.68%
| Sty 0.74%
0.00% : —
0 1 2
0 Funcién de densidad p(x) preprueba Funcién de densidad p(x) postprueba
== Probabilidad acumulada P(x) preprueba =<=Probabilidad acumulada P(x) postprueba

Los resultados de este estudio muestran que los rayos X emitidos en la
toma de una OP a pacientes pediatricos causan dafio cromosémico, como se
evidencié por un aumento significativo en el nimero de MN detectados en la
posprueba. Esto esta en desacuerdo con lo reportado por Angelieri,*® asi como
por El-Ashiry,*® ya que ellos no encontraron una diferencia estadisticamente

significativa en la preprueba y posprueba.
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El dafio cromosdmico causado por la OP que se detecté en este estudio,
debe alertar a los profesionales de la Odontologia sobre el riesgo que conlleva la
toma de una OP, ya que muchos de ellos emplean la toma radiografica
practicamente siempre como herramienta de diagnostico.®® Lo que los lleva a
caer en el uso indiscriminado de tomas radiograficas, puesto que su aportacion
es insuficiente para realizar un diagnéstico por si solas. Sobre este aspecto,
debe tenerse en cuenta que las radiografias son exclusivamente un auxiliar de
diagnéstico y no el diagnéstico en si; por lo que el paciente candidato a OP debe
ser seleccionado rigurosamente para evitar exponerlos a radiacion de manera

innecesaria.®

Desde el puntc de vista sanitarista, es imprescindible un cambio de
conducta en la decision de la toma radiografica, asi como un protocolo que
establezca cuando realizar una OP en pacientes pediatricos, puesto que la
radiacion que el paciente recibe de rayos X puede causar dafio cromosomico, el
cual se considera un riesgo potencial de desarrollar cancer, enfermedad que

representa un problema de salud piblica.

Lo anterior es de gran importancia para las instituciones de salud, ya que
la determinacién de la frecuencia de MN en pacientes pediatricos expuestos a
una OP podria ser una herramienta Gtil para prediccién de riesgo de cancer. De
tal manera que se establecerian medidas preventivas adecuadas con‘ el objetivo

de minimizar el riesgo de desarrollar cancer en los pacientes expuestos a este

39




estudio de gabinete. De esta manera, las instituciones de salud al prevenir un
caso de cancer, reducirian los costos anuales destinados para la atencién de los
pacientes con cancer. Asimismo, se podra evitar deteriorar la calidad de vida del
paciente y su familia, evitando los enormes gastos economicos, fisicos y

emocionales gue este tipo de enfermedad conlleva.
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11. LIMITACIONES Y SESGOS.

Una limitante en este trabajo fue el tamafio de la muestra (n=30). Un
tamafio de muestra mayor podria proporcionar un poder estadistico adecuado

para las pruebas de hipdtesis.

Un sesgo fue que el conteo de MN lo realizé la misma persona que tomo

las muestras.




12. CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos en este estudio se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis de trabajo. De tal manera, que el grupo de pacientes
pediatricos incluidos en este estudio se pUede concluir que la exposicion 4 108
rayos X en la toma de una OP puede causar dafio cromosomico, como 8&

evidencio por la induccion en la formacion de MN

13. RECOMENDACIONES.

1. Es sanitariamente conveniente que el profesional odontolégico realice una
historia clinica completa del pacientes y de esta manera, seleccionar
mejor los casos que requieran la toma de una OP. Esto con el fin de no
exponer de manera indiscriminada a los pacientes pediatricos a los rayos

X.

2. Establecer un protocolo mas estricto para la seleccién de los casos que

requieran la toma de OP,

3. Después de corroborar el dafio cromosémico en una muestra

representativa, sugerir la implementacion de la técnica de MN en los

42




servicios de salud y en las instituciones médicas educativas como las
universidades, como una herramienta para deteccion de dafio

cromosomico en los pacientes que sean expuestos a OP.
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15. ANEXOS.

Anexo 1. Carta de consentimiento informado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio, yo el firmante manifiesto voluntariamente que mi hijo(a)
participe en el estudio del cual se me ha
informado ampliamente, reconociendo que existe un riesgo minimo en la toma de la
muestra. Ademas, se me ha explicado en detalle el procedimiento, los beneficios que
este estudio va a aportar en el futuro a los profesionales en formacion y los que
actualmente estan ejerciendo su profesion.

Es de mi conocimiento que la indicacion de radiografias dentales es una practica
cotidiana para el odontdlogo en el diagnéstico bucal de cada paciente, por lo que, el
objetivo de este estudio es identificar alglin posible efecto que alin sea desconocido, en
caso de ser asi, el investigador los determinaré para tomar decisiones en el futuro con
el fin de brindar la mejor atencién a nuestros hijos.

Entiendo que el procedimiento solamente implica que a mi hijo le sea tomado un
frotis de su mucosa bucal antes de la ortopantomografia y 10 dias después de la toma
de la radiografia, la cual sera tomada por un profesional en las instalaciones del Area de
Posgrado de Odontologia. Una vez tomado el segundo frotis concluye la participacion
de mi hijo en este estudio. En caso de que yo estime conveniente, mi hijo puede
abandonar el estudio sin necesidad de dar explicaciones y sin compromiso alguno de mij
parte.

Firma del paciente infantil:

Nombre y firma del padre o tutor CDEEP. Emma G. Aguiar Fuentes

Anexo 2. Datos generales del paciente.

Paciente no.
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Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

Teléfono:

Edad: Género: Peso:

Fecha de primer toma de muestra:

Talla:

Fecha de segunda toma de muestra:

1er. Conteo de MN:

2°, Conteo de MN:

Anexo 3. Folleto informativo para el paciente.

Participar en esta investigacién, consiste en
que primero te enjuagaras la boca con agua
y después tomaré un poco de tu saliva que
esta pegada a la parte interna de tus
cachetes, utilizand o una pequefia lamina de
cristal. Esta saliva la pondré en otra ldmina
de cristal.

Toma de muestra

Después te tomardn la radiografio

Cuando pasen 10 dias, a partir de hoy, te espero
para tomar nuevemente otro poco de tu saliva de
la misma manera.
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