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RESUMEN

Existen factores de riesgo comunes entre las enfermedades de la cavidad oral y las enfermedades
crénicas no transmisibles, y se conoce sobre su vinculacién con la salud general y la calidad de vida.
En Chile, la atenciéon odontoldgica en el sistema publico esta destinada principalmente a la poblacion
infantojuvenil, y solo algunos de los programas odontoldgicos incluyen componentes con atencion
para adultos. La mayor parte de la poblacion adulta atendida accede mediante los Programas de
Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS), cuya sostenibilidad en el tiempo no es
posible de determinar, por lo que es relevante poner el foco en aquella poblaciéon con mayor dafio
acumulado y que al dia de hoy no tiene acceso garantizado a la atencion odontoldgica.

PALABRAS CLAVE:
Salud oral; Calidad en salud; Adultos.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 05-06, 2023.

ABSTRACT

There are common risk factors between diseases of the oral cavity and chronic non-communicable
diseases, and it is known that they are related to general health and quality of life. In Chile, dental
care in the public system is mainly aimed at the child and adolescent population, and only some of the
dental programs include care for adults. Most of the adult population attended has access through the
Primary Health Care Reinforcement Program (PHCRP), whose sustainability over time is not possible
to determine. So, it is important to focus on the population with the greatest cumulative damage and
without guaranteed access to dental care today.

KEY WORDS:

Oral health; Health quality; Adults.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 05-06, 2023.

Senor Director:

Las lesiones de caries en dientes permanentes son la enfermedad mas prevalente segun el estudio
Global Burden of Disease Study, 2019, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llegado al
consenso sobre la urgencia que existe de mejorar las deficiencias de los sistemas de salud para prevenir
y mejorar las enfermedades de la cavidad oral, ademas de disminuir las inequidades y garantizar el
acceso a servicios basicos de salud oral (2). Existe relacion entre los factores de riesgo comunes entre
las enfermedades de la cavidad oral y las enfermedades crénicas no transmisibles, y su vinculacion
con la salud general y la calidad de vida®. En el afio 2021, en la 74 Asamblea Mundial de la Salud, se
aprobo la resolucion respecto a salud bucodental®, cambiando el enfoque, con el fin de incluirla en los
programas relacionados con la cobertura de salud universal en el desafio de frenar las enfermedades
crénicas no transmisibles que provocaron en el afio 2019 el 85,8% del total de las muertes en nuestro
pais®.

En Chile, la atencion odontolégica en el sistema publico de salud esta destinada principalmente a la
poblacion infantojuvenil, ya que solo algunos de los programas odontolégicos incluyen componentes con
atencion para adultos. Sin embargo, segun la Estrategia de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030,
se espera fortalecer la cobertura efectiva de los servicios de salud oral a lo largo del curso de vida®. Por
ello, creemos necesario mencionar algunas consideraciones.

En base alos lineamientos de importantes entidades internacionales, Tomary Cohen (2010) describen
varios atributos ideales de un sistema de salud oral®, los cuales podrian analizarse en nuestro sistema
de salud oral chileno. Por ejemplo, Chile cuenta con un nivel de Atencion Primaria de Salud (APS), en
el cual paulatinamente se han hecho avances dirigidos a incluir al equipo odontoldgico y sus programas
de forma transversal en este nivel. Respecto al atributo de énfasis en promocién y prevencion, sélo
lo encontramos en el ambito de accion en algunos programas odontolégicos al que pueden acceder
los adultos, al igual que el componente de evaluacion, que solo se exige en las auditorias de algunos
programas, como en Mas Sonrisas para Chile y Atencién Odontoldgica Integral de Hombres. En
relacion, al aseguramiento de la calidad, el afio 2021 se ha publicado el Estandar de Acreditacion para
Prestadores Institucionales que otorgan atencién odontoldgica®, lo cual representa un paso importante
para trabajar en la provision de servicios odontolégicos de calidad y mas seguros a los usuarios. Si
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bien existen encuestas poblacionales® y datos nacionales sobre salud oral, no existe un monitoreo al estado y necesidades de salud bucal de forma
periddica y a nivel nacional. Por lo tanto, no es facil medir qué tan efectivo es el sistema, ya que al no disponer de indicadores actualizados de la
condicién de salud oral de la poblacion es complejo cuantificarlo, lo mismo para el componente de costo-efectividad. Los atributos respecto a que el
sistema sea equitativo, universal e integral, son aspectos en lo que se ha avanzado, pero respecto a los que en Chile aun no hemos logrado cumplir
para la poblacién adulta. Por otro lado, ya que la mayor parte de la poblacién adulta que accede a atenderse en los prestadores publicos se atiende
bajo los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS), la sostenibilidad de esa cobertura en el tiempo no es posible de
determinar. Sobre los componentes de ética y culturalmente competentes, se han realizado avances en nuestro pais con la presencia de facilitadores
interculturales en la APS y la creacion de los comités de ética en los centros de salud.

Frente a este escenario, es importante destacar los avances que se han hecho en mejorar el sistema de salud, pero cuando nos enfocamos en
odontologia y especificamente en la poblacion adulta, persiste una gran deuda con las personas, por lo que nos queda aun un largo camino por
recorrer para poder proveer salud oral de calidad a las personas adultas en Chile.
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RESUMEN

Objetivo: estudiar y comparar la inclinacion de la cabeza entre nifios con denticion
primaria completa y denticion mixta primera fase. Materiales y métodos: el estudio
incluyé a 80 voluntarios entre 4 y 9 afos, a quienes se les tomd una fotografia facial de
perfil derecho estandarizada, en Posicién Natural de Cabeza. Estas fueron analizadas
mediante software de edicion de imagenes para determinar la inclinacién de la cabeza
de cada voluntario. Para ello, se definié un plano (plano t-ex) formado por el punto
Intertragico (t) y Exocanto (ex) y se comparoé respecto a la horizontal verdadera. Los
datos obtenidos fueron tabulados, clasificados en dos grupos segun el tipo de denticién
y analizados estadisticamente. Resultados: el promedio de inclinacién del plano t-ex
fue de 22,7° en el grupo de nifios con denticion primaria completa y de 25,8° en el grupo
de nifios con denticiéon mixta primera fase. La diferencia entre ambos grupos fue de
3,1°, con significancia estadistica (p = 0,006). Conclusion: la inclinacién de la cabeza
de los nifios con denticién mixta primera fase es mayor en sentido antihorario, respecto
a la de los nifios con denticién primaria completa.

PALABRAS CLAVE
Denticién primaria completa; Denticion mixta primera fase; Posicion natural de
cabeza; Fotogrametria.
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ABSTRACT

Objective: to study and compare head tilt among children with complete primary
dentition and first transitional period of the mixed dentition stage. Materials and
methods: the study included 80 volunteers between 4 and 9 years of age, who were
taken a standardized right profile facial photograph in a Natural Head Position. These
photographs were analyzed using image editing software to determine the head filt
of each volunteer. For this, a plane (plane t-ex) formed by the Intertragic point (t) and
Exocanth (ex) was defined and compared with respect to the true horizontal. The data
obtained were tabulated, classified into two groups according to the type of dentition
and statistically analyzed. Results: the average t-ex plane inclination was 22.7° in the
group of children with complete primary dentition and 25.8° in the group of children with
first transitional period of the mixed dentition stage. The difference between both groups
was 3.1°, with statistical significance (p = 0.006). Conclusion: the head tilt of children
with first transitional period of the mixed dentition stage is greater in an anti-clockwise
direction, compared to that of children with complete primary dentition.

KEY WORDS
Complete primary dentition; First transitional period of the mixed dentition stage;
Natural head position; Photogrammetry.
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INTRODUCCION

La toma de fotografias faciales para fotogrametria es un procedimiento
sensible, ya que requiere un control estricto de multiples variables. La
postura del sujeto es una de las mas importantes, ya que determina la
posicion craneocervical y, con ella, la posicion de la cabeza(?. Las
fotografias de un mismo sujeto en distintos momentos, son comparables si

la posicién de la cabeza es reproducible en el tiempo. Uno de los métodos
utilizados para estandarizar esta posicion es la Posicion Natural de Cabeza
(PNC), la cual es una orientacion craneocervical en el espacio, obtenida a
través de un procedimiento estandarizado y reproducible, y determinada
por los sistemas propioceptivo, musculo-articular, visual y vestibular, en la
que el sujeto se encuentra erguido y relajado, con el eje visual mirando al
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horizonte®.

Se ha investigado la relacion entre la postura craneocervical, que
determina la PNC, y los mecanismos de crecimiento y desarrollo
craneofacial, ya que la variacion individual de la postura podria provocar
cambios en el tiempo y la magnitud del crecimiento®®. Entre los factores que
determinan la postura craneocervical y, a través de ella, el desarrollo de la
estructura facial, se encuentran mecanismos fisiolégicos (relacionados con
el crecimiento y desarrollo craneofacial) y patologicos (como la obstruccion
de la via aérea superior)®. Durante la nifiez y adolescencia se produce un
crecimiento mandibular importante hacia abajo y adelante respecto de la
base craneal anterior.

Debido a la intima relacién anatdomica y funcional existente entre los
distintos grupos musculares que componen la Unidad Craneo-Cérvico-
Mandibular, se ha descrito que una modificacion en la posicion de la
mandibula podria desencadenar una serie de eventos biomecanicos que
afectan la relacion craneocervical. Se ha observado que cuando la cabeza
rota en sentido antihorario (tomando como referencia el perfil del lado
derecho), la mandibula rota en sentido horario, y viceversa. Un ejemplo de
ello es el aumento de la dimension vertical, el cual genera una rotacién en
sentido horario de la mandibula, provocando presion sobre las estructuras
submandibulares y retromandibulares, la que es liberada a través de
una modificacion en la posicion de la cabeza, resultando en una rotacion
antihoraria de ésta®®.

En la actualidad, la relacion entre la postura craneocervical y el
crecimiento y desarrollo craneofacial ha sido demostrada y caracterizada,
por lo que se considera un elemento de alta relevancia para el diagnostico
y la planificacion de tratamiento en ortodoncia®.

Segun lo expuesto, el objetivo de este estudio es determinar si existen
variaciones mensurables en la inclinaciéon de la cabeza entre nifios con
denticién primaria completa y nifios con denticion mixta primera fase
(figura 1).
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Figura 1. Esquema que representa los dos grupos de este estudio, con su
correspondiente denticién. (A) Denticion temporal completa. (B) Denticion
mixta primera fase.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y poblacion de estudio

Estudio comparativo de tipo observacional analitico, realizado en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), que
incluyé a niflos y nifias atendidos en las Clinicas de Odontopediatria
Basica e Integral y UTE del Nifio y Adolescente Il y IV, dependientes del
Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar, entre marzo y diciembre
de 2017.

Consideraciones éticas

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la FOUCH, la Direccion de Investigacion de la FOUCH vy el
Comité Institucional de Bioseguridad de la FOUCH.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién comprendieron a nifios y nifias entre 4 y 9
afios; con denticién primaria completa y denticion mixta primera fase (con
al menos 2 primeros molares permanentes antagonistas en oclusion). En
caso de aceptar participar en este estudio, tanto los voluntarios como sus
tutores legales debieron firmar un asentimiento informado.

Se excluyd a aquellos nifios con presencia de parafuncién y/o anomalias
dentomaxilares; en situacion de discapacidad cognitiva y/o psicomotora,
con imposibilidad de mantener una postura de pie erguida y estable o
seguir instrucciones; pacientes no colaboradores; y a quienes estaban o
estuvieran en tratamiento de ortodoncia u ortopedia.

Descripcion de la toma fotografica

1. Preparacion del equipo fotografico:

Se utilizé una camara réflex digital de sensor DX y resolucion de 24
megapixeles, con un lente fijo de distancia focal de 100 mm. La cadmara fue
soportada por un tripode a la altura de la cabeza de los participantes, cuya
posicion horizontal fue calibrada por un nivelador de burbuja integrado en

el mismo tripode. Ademas, se utilizé un flash externo.

La camara se programé en modo manual sin automatismos, con
velocidad de obturacion de 1/125 segundos, apertura de diafragma de f=11
e ISO 100.

Se uso la funcion de giroscopio electronico integrada en la camara,
para asegurar una posicion horizontal exacta en la fotografia.

2. Preparacion del set fotografico:

Se utilizé un teldn negro de fondo, frente al cual se dispuso un tripode
con una regla de madera colgante. Esta se marcé con cinta adhesiva
blanca de papel en dos niveles, separadas por una distancia de 30 cm,
con el objetivo de indicar el encuadre estandarizado de la fotografia, que
define la distancia que separa a la camara de la regla, correspondiente a
205 cm. La posicién de la camara se ajusto segun la altura del paciente,
permitiendo observar toda su cabeza y cuello en el encuadre establecido.

3. Preparacion de los participantes (figura 2):

Los nifios y nifias ingresaron al set fotografico acomparnados de sus
padres o tutores legales. Luego, se les solicitd que se retiraran todos
aquellos accesorios que pudieran interferir con el analisis fotogramétrico,
tales como aros y anteojos, y que se despejaran el rostro y cuello.

Para ubicar a los sujetos en PNC, se utilizd el protocolo de Solow y
Tallgren®, pidiéndoles que realizaran una caminata corta en el mismo
lugar, sin desplazarse, y que inclinaran su cabeza hacia arriba y abajo con
amplitud decreciente, hasta alcanzar una sensacion de balance natural de
la cabeza, con su eje visual mirando al horizonte.

Figura 2. Fotografia que muestra a la Dra. Verénica Morris dandole las
instrucciones a una de las voluntarias de este estudio, en el set fotografico.
Tanto la paciente como su tutor legal autorizaron la publicacion de esta
fotografia.

4. Toma fotografica:

El punto de enfoque para todas las fotografias fue el ala de la nariz
derecha.

Definicion del plano utilizado

Para determinar la inclinacion de la PNC de los nifios, se utilizé el plano
Intertragico-Exocanto (plano t-ex) (figura 3), correspondiente a la linea
que se extiende desde el punto mas inferior de la escotadura intertragica
(t), hasta el vértice del angulo externo del ojo (ex). Este fue seleccionado
por la simplicidad de la localizacién de los puntos de referencia que lo
constituyen.

Fotogrametria

En cada fotografia se trazo el plano t-ex y la horizontal verdadera y se
midié el angulo formado entre ambos (figura 4). Este procedimiento fue
realizado mediante el uso del programa Adobe Photoshop CS6°, por una
unica operadora previamente calibrada.

Calibracion

La investigadora fue calibrada con un experto tanto para la toma de
fotografias como para la fotogrametria. La metodologia fue validada
previamente en estudios antes publicados por el mismo equipo de
investigacion.

Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft®
Excel® 2016), clasificados en dos grupos segun el tipo de denticién y
analizados estadisticamente a través del software Stata 14 S/E® (Stata
Corporation L.P.).
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Figura 3. Esquema que muestra los puntos intertagico (t) y exocanto (ex),
que definen el plano t-ex.

Figura 4. Trazado del plano t-ex, la horizontal verdadera y el angulo
formado entre ambos (a), mediante el programa Adobe Photoshop CS6®.
Tanto la paciente como su tutor legal autorizaron la publicacion de esta
fotografia.

RESULTADOS

La muestra total de este estudio consistid en 80 voluntarios entre 4
y 9 afios, de los cuales 46 (57,5%) fueron hombres y 34 (42,5%) fueron
muijeres. La edad promedio fue de 5,9 afios, con una desviacion estandar
de 1,6 afios.

La muestra total se dividié en 2 grupos segun el tipo de denticion, con
40 voluntarios cada uno. En el Grupo 1 se incluyé a nifios con denticién
primaria completa, dentro de los cuales 24 (60%) fueron hombres y 16
(40%) muijeres. El Grupo 2 incluyé a aquellos con denticién mixta primera
fase, de los cuales 22 (55%) fueron hombres y 18 (45%) mujeres.

En el Grupo 1, el promedio de inclinacion del plano t-ex fue de 22,7°,
con una desviacion estandar de 5,44°. En el Grupo 2, el promedio de
inclinacion fue de 25,8°, con una desviacion estandar de 5,12°.

Se aplico el test Shapiro Wilk que determind distribucion normal de los
datos (p=0,25).

Para determinar si existia diferencia estadistica en lainclinacién del plano
t-ex entre ambos grupos, se aplico t Test para muestras independientes,
considerando p<0,05 como estadisticamente significativo. Los resultados
de este test mostraron un p=0.006, por lo que hubo diferencia estadistica
entre el grupo de nifios con denticion primaria completa y denticion mixta
primera fase.

DISCUSION

En este estudio se compard la inclinacion de la cabeza entre nifios con
denticién primaria completa y denticion mixta primera fase. Los resultados
obtenidos muestran una diferencia estadistica de 3,1° entre ambos grupos,
con una mayor inclinacion en sentido antihorario del Grupo 2, respecto del
Grupo 1.

La mayor inclinacion de la cabeza en sentido antihorario encontrada
en el grupo de nifios con denticién mixta primera fase respecto a los nifios
con denticion primaria completa, podria ser relevante por la intima relacion
que existe entre la postura craneocervical y el patréon de crecimiento y
desarrollo craneofacial en nifios, lo que constituye un elemento importante
para el diagnéstico y planificacion del tratamiento en ortodoncia.

¢ Estara esto involucrado con el crecimiento y desarrollo propio de los
nifios? ¢ Existira una influencia especifica del cambio de denticiéon temporal
completa a mixta primera fase? Se ha descrito que la erupcion del primer
molar permanente representa el segundo levante fisiolégico de la oclusion.
Si este levante representara un aumento de la dimensién vertical, podria
inferirse un efecto en la inclinacion de la cabeza, tal como sugieren
Urbanowicz®, Moya y cols.® y Daly y cols.(", quienes establecieron una
asociacion significativa entre un aumento de la dimensién vertical y la
inclinacion en sentido antihorario de la cabeza. Daly y cols.('” postulan
incluso que la rotacion mandibular en sentido horario, derivada de este
aumento, libera a la musculatura suprahioidea, haciendo que el hueso
hioides, aliviado del efecto suspensivo de esta musculatura, retroceda
y reduzca el espacio aéreo faringeo. La inclinacién de la cabeza en
sentido antihorario constituiria entonces, una postura de compensacion
que permitiria el estiramiento pasivo de la musculatura suprahioidea,
restaurando la dimension de la via aérea faringea.

En ortodoncia, es comun el uso clinico de dispositivos intraorales o
procedimientos que modifican la oclusion, como topes oclusales o aparatos
ortopédicos removibles, utilizados para corregir, por ejemplo, una mordida
cruzada. En este sentido, es importante conocer los efectos que pueden
generar estas intervenciones en la postura craneocervical. Mas estudios
serian necesarios para determinar como se relacionan estas dos variables
en las distintas etapas de la denticion.

Las limitaciones de este estudio fueron el tamafio muestral y la dificultad
para obtener una postura estable en los nifios mas pequefios, que, a pesar
de que se les instruy6 cuidadosamente en cuanto a lo que debian hacer
durante el procedimiento, éste debio repetirse en algunas ocasiones, para
obtener una imagen adecuada.

CONCLUSION

La inclinaciéon de la cabeza de los nifios con denticion mixta primera
fase es mayor en sentido antihorario, respecto a la de los nifios con
denticion primaria completa.

RELEVANCIA CLINICA

La fotogrametria facial es un examen complementario de gran utilidad
en odontologia, ya que contribuye a la documentacion de casos clinicos.
Al realizarla, se deben controlar multiples variables, entre ellas la posicién
de la cabeza del sujeto. Determinar variaciones en inclinacion de ésta en
nifos, asociadas a los cambios oclusales generados por la transicion de
denticion primaria a mixta primera fase, podria ser relevante por la intima
relacion que existe entre la postura craneocervical, el patron de crecimiento
y desarrollo craneofacial. Esto constituye un elemento importante para el
diagnéstico y planificacion de tratamiento en ortodoncia.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas de un cuestionario especificamente
disefiado para determinar el grado de conocimiento sobre salud bucal de cuidadores
de nifios con Paralisis Cerebral. Materiales y métodos: Participaron cien cuidadores
de nifios con Paralisis Cerebral, usuarios del Instituto Nacional de Rehabilitacién
Pedro Aguirre Cerda, Santiago. Se evalud el instrumento mediante el analisis de
componentes principales, se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson
para indagar los patrones de asociacion existentes entre sus componentes, se
analizo la confiabilidad (alfa de Cronbach) y, considerando los valores percentiles del
promedio de las respuestas, se determinaron los puntajes de corte, estableciéndose
los niveles de conocimiento reportados por los participantes. Resultados: El analisis
indicd que existe un factor latente sobre el Unico constructo definido —el grado de
conocimiento sobre salud bucodental de cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral.
El alfa de Cronbach fue 0.91. Todas las correlaciones fueron positivas y de magnitud
no despreciable. Se establecieron cuatro niveles de conocimiento: “muy por debajo
de lo esperado”, “bajo lo esperado”, “sobre lo esperado” y “muy sobre lo esperado”.
Conclusiones: La confiabilidad de las propiedades psicométricas del instrumento son
apropiadas para su uso en atencion clinica o proyectos de investigacion.

PALABRAS CLAVE
Cuestionario; Paralisis Cerebral; Salud bucal; Cuidadores.
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ABSTRACT

Objective:To assess the psychometric properties of a specifically designed
questionnaire to determine the degree of oral health knowledge of caregivers of children
with Cerebral Palsy. Material and methods: One hundred caregivers of children with
cerebral palsy participated, users of the “Pedro Aguirre Cerda” National Rehabilitation
Institute, Santiago. To evaluate the instrument, the principal component analysis was
performed, Pearson’s correlation coefficients were calculated to investigate the existing
association patterns between its components, reliability was analysed (Cronbach’s
alpha) and, considering the percentile values of the average of the responses, the
cut-off scores were determined to establish the levels of knowledge reported by the
participants. Results: The analysis indicated the existence of a latent factor on the
only construct defined in its design — the degree of knowledge about oral health of
caregivers of children with cerebral palsy. A Cronbach’s alpha of 0,91 was obtained.
All the correlations were positive and of a non-negligible magnitude. Four levels of
knowledge were established: “well below expectations”, “below expectations”, “above
expectations” and “very above expectations”. Conclusion: The reliability of the
instrument’s psychometric properties makes it suitable for its use in clinical practice or
research projects.

KEY WORDS
Questionnaire; Cerebral palsy; Oral health; Caregivers.
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INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral (PC) es un grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura que limita la actividad del individuo, originado por
una agresion no progresiva sobre un cerebro inmaduro y que se acompana
de alteraciones sensoriales, cognitivas, perceptivas o conductuales,
pudiendo manifestarse con diferentes patrones de espasticidad, diskinesia

e hiperreflexia. Los mecanismos patofisiolégicos que influyen en las
caracteristicas fenotipicas no estan claros, existiendo factores de riesgo
que pueden causar una PC en etapa prenatal, perinatal y postnatal@?.
Asimismo, puede asociarse a ciertas condiciones patoldgicas como
la epilepsia, discapacidad intelectual, trastornos visuales y auditivos,
trastornos de suefio, disfagia y problemas posturales“?.

Las personas con PC presentan caracteristicas clinicas que
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aumentarian el riesgo de aparicion de enfermedades bucales, como caries
dental, enfermedad periodontal y anomalias dentomaxilares, favorecidas
por una higiene oral deficiente o por disfunciones orofaciales®. Es
posible prevenir estas patologias si el adulto responsable sabe como
evitar la aparicion de estas condiciones™, pues se ha informado que el
conocimiento sobre salud bucal de los padres influye en la condicion oral
de sus hijos®.

Dado que no existia en la literatura un instrumento en espafol
validado y confiable para reconocer el grado de conocimiento sobre
salud bucal de cuidadores de nifios con PC, Carrefio et al® disefiaron
y validaron por apariencia y contenido el cuestionario “Conocimiento
sobre salud bucodental de padres y/o cuidadores de nifios con PC”. El
objetivo del presente estudio fue analizar las propiedades psicométricas
de un cuestionario especificamente disefiado para determinar el grado
de conocimiento sobre salud bucal de cuidadores de nifios con PC.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio de corte transversal se realizé en el Servicio de
Odontologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre
Cerda, INRPAC, Santiago (Chile), en colaboracion con el Departamento
de Estomatologia de la Universidad de Valencia (Espafa). El Comité de
Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, Ministerio de
Salud, aprobd la investigacion. Todos los participantes fueron informados
de los objetivos del estudio y firmaron el documento de consentimiento
informado, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. Los datos
personales obtenidos se mantuvieron anénimos siguiendo la normativa
de proteccién de datos personales.

Se invitd a participar a 100 padres o cuidadores, considerando como
criterios de inclusion: 1) Tener un hijo con PC entre 1y 17 afios (o ser su
cuidador(a) principal), 2) Contar con el tiempo necesario para responder
el cuestionario (10 minutos aproximadamente), 3) Ser chileno, 4) Hablar
espaniol, excluyéndose a personas que no hablaran espafiol y quienes
participaron previamente en la validacién del cuestionario y en los estudios
piloto con los que se obtuvo el instrumento definitivo®. Para determinar el
tamafio muestral, se consideré lo establecido por Guadagnoli y Velicer",
citados por Beaver y cols'", por lo que este estudio evalué la suficiencia
de un tamano inicial de 100 observaciones condicional a la saliencia del
factor comun y sus cargas factoriales.

El cuestionario autoaplicado estuvo conformado por dos secciones.
La primera parte comprendié 20 items sobre aspectos comunmente
relacionados con la salud bucodental de personas con PC, incluyendo
preguntas sobre caries dental, enfermedad periodontal, anomalias
dentomaxilares y métodos de prevencion de dichas patologias®. En la
segunda seccion se solicitaron datos sociodemograficos. Ninguno de los
participantes recibio instrucciéon sobre salud e higiene bucodental previo
a la intervencién.

La recoleccion de datos se realizd entre los afios 2017 y 2019 en
el servicio dental del INRPAC. Un integrante del equipo investigador
reclutd a los participantes, entregandoles un ejemplar del cuestionario al
momento de ingresar al box dental con su hijo(a). Mientras se realizaba la
atencion odontolégica del nifio o de la nifia, el cuidador tuvo tiempo para
responder el instrumento de forma individual, anénima y sin intervencién
de terceros. Al devolverlo, el investigador revisé que todas las preguntas
estuvieran respondidas y en caso de que alguna hubiera sido omitida,
se solicité al apoderado contestarla. Las opciones de respuesta del
cuestionario estuvieron redactadas como frases y consideraron una
escala tipo Likert de siete categorias. Se asigné a cada alternativa un
puntaje, desde 1 punto para la opcion “lo ignoro completamente” hasta
los 7 puntos de la opcion “lo tengo absolutamente claro”. Se asigné un
numero correlativo desde el 1 al 100 a cada cuestionario y se tabularon
los datos en una planilla digital.

Se realizé un andlisis descriptivo de la informacién sociodemografica
de los participantes. Luego se caracterizé el patrén general de respuestas
de los participantes frente a cada uno de los items del cuestionario,
calculando el promedio, la desviacion estandar y la distribucion de sus
respuestas. Se estimaron los coeficientes de asimetria y curtosis, y se
analizé la normalidad en la distribucién de las preguntas mediante las
pruebas de Kolmogorov — Smirnov y Shapiro — Wilk, p<0.05. Se llev6 a
cabo el Andlisis de Componentes Principales, para estimar el niumero
minimo de variables latentes que se podrian derivar de los datos
observados a través del cuestionario, se calcularon los coeficientes
de correlacion de Pearson para cada par de variables, indagando los
patrones de asociacion existentes, incluyendo la magnitud y direccién
de la asociacién observada entre los items y se analizé la confiabilidad
del cuestionario a través del coeficiente Alfa de Cronbach. Finalmente,
se calculo el promedio de los puntajes obtenidos por cada participante,
estimandose los valores percentiles para establecer puntuaciones de

corte informativos de los niveles de conocimiento reportados por ellos.

RESULTADOS

El 100% de los cuestionarios fue contestado en su totalidad, puesto
que se revis6 cada documento al momento de la entrega, para asegurar
que no hubiera datos perdidos.

El 84% de los participantes fueron mujeres y el promedio de edad
fue de 35,77 + 10,04 afos. A su vez, la edad promedio de los nifios
representados fue de 5,77 + 4,27 afos. Los datos sociodemograficos se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.

Variables Total %
Madre 77 77
Padre 14 14
Cuidador Principal
Abuela(o) 8 8
Otro 1 1
Educacion basica
. 5 5
incompleta
Educacién basica
2 2
completa
_Educacic’)n media 10 10
incompleta
Educacién media completa 32 32
Maximo Nivel Educacién técnica
B . 6 6
Educacional incompleta
Educacién técnica
completa 28 28
Educacion universitaria
. 5 5
incompleta
Educacién universitaria 10 10
completa
Postgrado 2 2
Estudiante 1 1
Retirado 2 2
Cesante 2 2
Ocupacioén Profesional 10 10
Técnico 14 14
Oficio 25 25
Duefia de casa 46 46

Resultados descriptivos de los items del cuestionario. El patron
general de respuestas de los participantes frente a cada uno de los items
incluidos en el cuestionario se presenta en la tabla 2. En los primeros
once items, la mayoria de los participantes indicé tener claro (puntaje
6) o absolutamente claro (puntaje 7) sus contenidos. El porcentaje de
respuestas concentradas en las dos categorias extremas sefialadas en
la tabla 2, items 5 y 3, fue de 79% y 53%, respectivamente. A partir del
item 17 esta tendencia comienza a cambiar. En este caso el promedio
de respuestas desciende a 5.29 puntos, asi como el porcentaje de
participantes que reporté claridad o total claridad en su contenido
(47%). Desde el item 9 hacia abajo, la distribucion de respuestas parece
equilibrarse entre todas las categorias de respuesta. El promedio de
respuestas en estas preguntas se concentra en la categoria media de la
escala “No estoy seguro(a)” — 4 puntos — en un rango observado entre
los 4.85 puntos para el item 9 y los 3.47 puntos en el item 14. Para
indagar con mayor precision si las tendencias antes descritas afectaron la
normalidad de los datos, se procedio a estimar coeficientes de asimetria
y curtosis, asi como los estadisticos correspondientes a las pruebas de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov y Shapiro — Wilk. Del analisis de
asimetria y curtosis, se pudo distinguir tres grupos de items de acuerdo
con el tipo de distribucion de las respuestas de los participantes. El primer
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Tabla 2. Resultados descriptivos de respuestas al cuestionario. items estan ordenados descendentemente por el promedio de respuestas. X = Promedio;
DS = desviacion estandar; Valores 1 = lo ignoro completamente; 2 = lo ignoro; 3 = me parece que no; 4 = no estoy seguro(a); 5 = me parece que si; 6 =

lo tengo claro; 7 = lo tengo absolutamente claro (N: 100)

N° item X DS 1 2 4 5 6 7

5 E§ importante que Ips dientes de leche de mi hijo no tengan caries aunque 6.02 | 1.35 1 4 4 10 32 47
sé que los cambiara.

12 | Se puede evitar que mi hijo tenga caries. 6.00 | 1.04 0 2 0 22 38 36

13 | Se puede evitar que mi hijo tenga enfermedades de las encias. 5.79 | 1.39 1 6 6 19 30 38

7 Eliminar de forma efectiva Ia’placa bacteriana ayuda a prevenir la caries y 575 | 155 4 4 3 20 28 40
las enfermedades de las encias.
Habitos orales como interponer la lengua entre los dientes, usar chupete

18 | y/o usar mamadera pueden alterar la posicion de los dientes, por ejemplo, | 5.63 | 1.45 1 7 3 29 25 34
que los dientes de adelante no contacten o no cierren.

1 Identifico los productos para realizar la higiene bucal indicados para mi 558 | 1.36 1 5 3 7 18 42 24

hijo(a).

4 Identifico cual es la técnica de higiene bucal indicada para mi hijo(a).

557 | 1.38 1 5 2 10 18 38 26

8 El flior ayuda a prevenir la aparicion de caries.

555 | 1.34 1 3 3 10 28 26 29

liquidos, debo limpiarle los dientes con una técnica adaptada.

Aunque el médico haya indicado que mi hijo no puede tragar alimentos y/o

5.52 | 1.55 1 8 5 4 18 34 30

1 Aunque las encias de mi hijo sangren, debo cepillarle los dientes.

5.36 | 1.59 4 3 3 16 22 21 31

3 La enfermedad de las encias es provocada por placa bacteriana.

5.35 | 1.59 5 5 0 8 29 28 25

17 | La caries es producida por varios factores, entre ellos, las bacterias.

5.29 | 1.49 4 5 0 8 36 26 21

Si los dientes de leche estan infectados por caries podrian afectar los dien-

9 - 485 | 1.7 5 9 3 18 29 16 20
tes definitivos.

6 Si mi_ hijo debe tonjar algun me_dic_amento en forma de jarabe, debo limpiar 475 | 176 4 12 7 17 21 20 19
los dientes después de que lo ingiera.

16 Dientes en mal posicién pueden favorecer el desarrollo de caries y de en- 455 | 165 3 15 4 29 27 16 13

fermedad de las encias.

10 | La pardlisis cerebral de mi hijo puede afectar su salud oral.

4.41 | 1.74 8 10 8 20 28 13 13

19 La regurgitacion de los alimentos ingeridos aumenta el riesgo de caries de

mi hijo.

439 | 1.64 4 18 0 24 32 1 1

15 dafie sus dientes luego de un golpe o una caida.

El hecho de no poder cerrar bien los labios aumenta el riesgo de que se

4.16 | 1.67 8 15 7 21 25 20 4

20 los dientes.

La regurgitacion de los alimentos favorece que se pierdan minerales de

4.07 | 1.77 8 21 1 25 27 7 1

14 Las bacterias que producen enfermedad de las encias pueden llegar a los

pulmones y producir neumonia.

347 | 162 | 12 26 4 32 16 7 3

grupo, que contiene a los items 5, 12, 13, 7, 18, 11, 4, 8, 3 y 17, se
caracterizd por mostrar una distribucion donde la asimetria es negativa
y la curtosis positiva, en ambos casos con parametros estadisticamente
significativos. El segundo grupo, que incluye a los items 2, 1y 9, se
distingue del anterior en que solamente el parametro de asimetria resultd
estadisticamente negativo. Finalmente, el tercer grupo, que contiene
a los items restantes 6, 16, 10, 19, 15, 20 y 14, no presentd sesgos
significativos de asimetria o curtosis. No obstante, dada la tendencia
general a contestar en las categorias superiores de la escala, todos los
items del cuestionario presentaron una distribucion significativamente
distinta a la distribucion normal, lo que se puede recoger de los resultados
de las pruebas Kolmogorov — Smirnov y Shapiro — Wilk (valor p < 0.05,
en todos los items).

Resultados del analisis de componentes principales del
cuestionario. Con el propdsito de estimar el niumero minimo de
variables latentes que se podrian derivar de los datos observados a
través del cuestionario, se llevd a cabo un Analisis de Componentes
Principales (ACP), basado en los resultados favorables arrojados por
las pruebas de Adecuacion de la Muestra Kaiser — Meyer — Olkin y de
Esfericidad de Bartlett. En la primera de ellas se evidencié que un 84%
de la proporcion de la varianza comun entre items podria explicarse por

variables subyacentes. En el segundo caso, el resultado indicé que la
matriz observada de correlacion entre preguntas fue estadisticamente
diferente de una matriz hipotética de absoluta identidad — Chi2(190) =
951.08, p < 0.05 - lo que permite hipotetizar la existencia de dependencia
relevante entre los items del cuestionario. De la inspeccion de la matriz
de correlaciones entre preguntas (tabla 3) se reportan valores positivos y
de tamafo relevante entre todos estos items. Otro elemento importante
que revelan estos datos corresponde a la particular saliencia de algunos
items. Los items 7 y 6 muestran la mayor saliencia al estar asociados
estrechamente — esto es, con valores de r de Pearson mayores a 0.45
— a las respuestas de otros cinco items del cuestionario. Los items 3,
13, 16 y 17, también resultaron salientes, aunque solo con otras cuatro
preguntas del cuestionario. Dado que el disefio del cuestionario se basé
en la operacionalizacion de un solo constructo relativo a la percepcion
del grado de conocimiento sobre salud bucodental, el ACP se orientd
a encontrar un unico factor subyacente. Los resultados del ACP (tabla
4) indican la existencia de cinco factores latentes que explican una
proporcion relevante (65.1%) de la varianza total entre los items del
cuestionario, dentro de los cuales el primero de ellos contiene mas de la
mitad de esta proporcion (37.4%). Al considerar el criterio de retencion
de todos los factores con eigenvalues mayores a uno, la solucion
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Tabla 3. Matriz de correlaciones entre los items del cuestionario.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1
2 0.36 1
3 0.59 | 0.30 1
4 0.30 | 0.44 | 0.35 1
5 0.20 | 0.23 | 0.20 | 0.29 1
6 0.39 | 047 | 040 | 0.41 | 0.48 1
7 0.48 | 0.44 | 0.65 | 0.31 | 0.39 | 0.58 1
8 0.29 | 0.28 | 0.39 | 0.30 | 0.32 | 0.35| 0.33 1
9 0.44 | 0.17 | 0.35 | 0.11 | 0.31 | 0.27 | 0.32 | 0.27 1
10 | 055|041 | 033 ]0.32| 0.13 | 041 | 0.34 | 0.28 | 0.39 1
11 | 035|039 | 042 | 062 | 0.24 | 049 | 042 | 043 | 0.19 | 0.38 1
12 | 026 | 0.16 | 0.40 | 0.36 | 0.43 | 0.30 | 0.40 | 0.40 | 0.24 | 0.12 | 0.39 1
13 | 038 0.19 | 054 | 040 | 0.36 | 0.45 | 0.53 | 0.40 | 0.24 | 0.29 | 0.49 | 0.74 1
14 | 0.26 | 0.24 | 0.31 | 0.34 | 0.15| 0.31 | 0.43 | 0.21 | 0.27 | 0.35 | 0.26 | 0.14 | 0.16 1
15 | 017 | 029 | 0.15 | 0.34 | 0.16 | 0.36 | 0.37 | 0.26 | 0.18 | 0.36 | 0.25 | 0.14 | 0.22 | 0.44 1
16 | 0.38 | 0.26 | 0.36 | 0.33 | 0.24 | 0.45 | 043 | 0.36 | 0.41 | 0.52 | 0.34 | 0.27 | 0.42 | 0.36 | 0.55 1
17 | 042 | 017 | 0.57 | 0.27 | 0.29 | 0.41 | 0.55 | 0.46 | 0.32 | .38 | 0.41| 0.32 | 0.44 | 0.42 | 0.32 | 0.36 1
18 | 0.37 | 0.01 | 0.44 | 0.16 | 0.32 | 0.26 | 0.33 | 0.39 | 0.61 | 0.32 | 0.21 | 0.44 | 0.36 | 0.22 | 0.20 | 0.33 | 0.53 1
19 | 018 | 0.13 | 0.27 | 0.03 | 0.24 | 0.41 | 0.33 | 0.16 | 0.27 | 0.34 | 0.19 | 0.31 | 0.35| 0.15| 0.24 | 0.42 | 0.16 | 0.31 1
20 | 027|017 | 040 | 026 | 0.11 | 0.40 | 040 | 0.25| 041 | 0.37 | 0.28 | 0.24 | 0.36 | 0.39 | 0.34 | 0.46 | 0.31 | 0.40 | 0.57 1
Tabla 4. Resultados del Analisis de Componentes Principales (ACP).
. % de varianza | % de varianza
e Sl Especifica acumulada .
1 7.48 37.38 37.38 .
2 1.65 8.24 45.62 g .
3 1.61 8.05 53.67 u
4 1.24 6.20 59.86
5 1.04 5.22 65.08
6 0.98 4.89 69.97 g
1 4 a8 ] 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
7 0.90 4.48 74.46 Factor
8 0.72 3.61 78.06 Figura 1. Grafico de sedimentacion del Anadlisis de Componentes
9 0.68 3.38 81.44 Principales (ACP).
10 0.58 2.92 84.35 primer factor representaba una solucion plausible del analisis. En base
1 0.50 248 86.84 a estos resultados se prosiguié con el supuesto de que la variacion en
’ ’ ’ todos los items del cuestionario podria asociarse satisfactoriamente con
12 0.45 2.25 89.09 la varianza de este Unico factor. Para complementar la robustez de esta
13 040 200 9109 decision, la tabla 5 reporta las cargas factoriales de cada item en relacion
: : : con este factor. Los resultados confirman que la extraccion de este unico
14 0.34 1.71 92.81 factor es una solucién plausible del ACP, pues la asociacién especifica
entre cada item y el factor latente es saliente en todos los casos, con
15 0.33 1.65 94.46 un rango de cargas factoriales observado entre 0.49 en la pregunta 19 y
16 0.30 1.49 95.96 0.76 en la 7. Adicionalmente, el hecho de haber mas de cuatro preguntas
con cargas por sobre 0.6 disminuye la relevancia del tamafio de la
17 0.24 1.21 97.17 muestra, segiin Guadagnoli y Velicer10, observandose que la solucién es
18 0.23 114 98 31 lo suficientemente estable con estos 100 casos, pues casi la totalidad de
: : : los items obtuvieron cargas factoriales sobre 0.5. Consecuentemente, no
19 0.18 0.90 99.21 fue necesario incrementar el tamafio muestral. En sintesis, los resultados
del ACP ofrecen evidencias suficientes para asumir que el cuestionario
20 0.16 0.79 100.00 entregado a los padres y/o cuidadores de nifios con PC resulté ser un

consiguiente sugeriria extraer los cinco factores como solucion del
analisis. Sin embargo, dado que los eigenvalues del segundo al quinto
factor fueron solamente cercanos a este valor, se analizé adicionalmente
el correspondiente grafico de sedimentacion para visualizar de mejor
forma el punto de inflexiéon del analisis (figura 1), evidenciandose que el

instrumento valido para la recoleccion de datos sobre el Unico constructo
definido en su disefio, a saber, la percepcién del grado de conocimiento
sobre salud bucodental.

Resultados del andlisis de confiabilidad del cuestionario. El
analisis de consistencia interna indico un alto grado de confiabilidad
del instrumento (alfa de Cronbach = 0,91). Se observé una asociacion
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Tabla 5. Cargas factoriales.

item Carga factorial
1 0.639
2 0.494
3 0.712
4 0.568
5 0.490
6 0.710
7 0.757
8 0.585
9 0.548
10 0.623
1 0.643
12 0.581
13 0.698
14 0.519
15 0.509
16 0.678
17 0.680
18 0.592
19 0.489
20 0.605

positiva entre los puntajes de cada item y el puntaje promedio total del
cuestionario, lo cual ofrece una evidencia clara de la capacidad del
cuestionario para discriminar entre padres y/o cuidadores de nifios con
PC que poseen mayor o menor conocimiento auto percibido sobre salud
bucodental. Todos los items incluidos en el cuestionario contribuyen de
forma relevante, ya que, si alguna de las preguntas fuera eliminada, el
alfa de Cronbach se mantendria o disminuiria a 0,9.

Resultados del ensamblaje final del cuestionario. A partir de los
resultados favorables indicados por el ACP y el analisis de confiabilidad,
se calculd el puntaje total del instrumento para cada participante. Para
ello, se generd una variable basada en el promedio de las respuestas
observadas en las 20 preguntas del cuestionario y se calcularon los
respectivos valores percentiles de esta variable con el fin de establecer
puntajes de corte informativos de los niveles de conocimiento reportados
por los participantes. La figura 2 muestra la distribucion de puntajes
totales junto con los valores promedio y desviacién estandar observados
en la muestra. Los participantes tendieron, en general, a manifestar
un conocimiento alto sobre salud bucodental (puntaje 5.1 + 0.93). De
hecho, mas de la mitad de los encuestados obtuvo un puntaje total mayor
a los 5.22 puntos (mediana), valor que esta 1.22 puntos por sobre el
valor medio de la escala tedrica del instrumento (4 puntos, “No estoy
seguro(a)”). Estas estimaciones dan cuenta de una distribucién diferente
a la distribucién normal, lo que fue verificable en los resultados de las
pruebas de Kolmogorov — Smirnov — (100) = 0.11, p<0.05 — y Shapiro —
Wilk — (100) = 0.94, p<0.05. Esta situacion se explica fundamentalmente
por la significativa asimetria negativa (t=-3.75, p<0.05) de los datos.
Finalmente, en base a los valores percentiles del puntaje total, se definid
que bajo 4.68 puntos (percentil 25) el nivel de conocimiento es “muy por
debajo de lo esperado”, puntajes iguales o superiores a 4.68 y menores a
5.22 (percentil 50, mediana) corresponden a un nivel “bajo lo esperado”,
puntajes iguales o superiores a 5.22 e inferiores a 5.8 (percentil 75) se
determinaron como “sobre lo esperado” y, por ultimo, puntajes iguales
o superiores a los 5.8 se asignaron a un nivel “muy sobre lo esperado”.

DISCUSION

Este estudio presenta un enfoque metodoldgico para evaluar las
propiedades psicométricas de un cuestionario previamente disefiado y
validado por apariencia y contenido, cuyo objetivo es identificar el nivel
de conocimiento sobre salud bucodental que poseen los padres y/o
cuidadores de nifios con PC®).

Frecuencia

|
|
{

1 g 3 4 7
Puntaje total

Figura 2. Distribucion del puntaje total del cuestionario.
Mean = Promedio / Std. Dev. = Desviacion estandar / N = nimero de participantes

Las caracteristicas sociodemograficas de los(as) participantes en
esta investigacion son similares a las informadas por otros estudios
relacionados con PC. Esta investigacion reporté que mayoritariamente
son las madres las cuidadoras principales, como otros autores han
sefialado!'?, lo cual afectaria el bienestar fisico y social, influyendo en el
cuidado de la salud oral de quienes tienen a su cargo('®.

La poblacién que participd en esta investigacion resultd ser
heterogénea en lo que respecta a nivel educacional, siendo la educacién
media completa el maximo nivel alcanzado por la mayoria de los
cuidadores, como fue reportado por Raina et al'4). Esto es relevante pues
se describe en la literatura que los nifios cuyos padres presentan un nivel
educacional alto, practican habitos de cuidado oral mas frecuentemente
que aquellos hijos de padres con bajo nivel educacional®. Con respecto
a la ocupacién, se describe en la literatura que hasta un 80% de las
cuidadoras son dueinas de casa, dedicadas exclusivamente al cuidado de
su hijo(®. En este estudio un 46% de las mujeres manifesté ser ama de
casa y un porcentaje similar sefial6 realizar, aunque por baja cantidad de
horas a la semana, algun trabajo por el cual reciben un salario.

Es fundamental destacar que actualmente no existe un cuestionario
similar al que se presenta en este estudio, enfocado a padres y cuidadores
de nifios con PC, asi pues, los resultados obtenidos pueden considerarse
novedosos, constituyendo una nueva herramienta que complementara
las actividades de educacion y promocién de salud oral destinadas a
este grupo de personas. Si bien existen trabajos publicados que han
estudiado el conocimiento sobre salud oral de padres de nifios sanos
y con PC, los instrumentos que se han aplicado no han sido analizados
desde el punto de vista psicométrico”'®. Dos estudios evaluaron el
conocimiento de padres de nifios preescolares sobre factores de riesgo
que pueden afectar la salud bucal y el manejo correcto de la higiene
oral de sus hijos("29 y, aunque los autores expresaron que utilizaron un
instrumento validado, no fue posible acceder al estudio de validacion.
Otro estudié analizé especificamente el conocimiento sobre salud oral de
madres de nifios preescolares, sin embargo, aplicaron un cuestionario sin
validar®". Por otra parte, en India se estudio el conocimiento, la actitud y
las costumbres de las madres en relacién con la salud oral de sus hijos,
para lo cual se disefi6 y validé un cuestionario, cuyas sus propiedades
psicométricas no fueron analizadas®?. Con relacion al conocimiento sobre
salud oral de padres de nifios con PC, se ha indagado este concepto en
dos estudios a través de un cuestionario, sin embargo, en ninguno de
ellos se reporta claramente el proceso de validacion ni el analisis de las
propiedades psicométricas@? 24

Una limitacion del estudio es que no hubo una seleccion aleatoria de
los cuidadores que formaron parte de la investigacion, sino que a medida
que iban ingresando sus respectivos(as) hijos(as) al box odontoldgico, se
les invitaba a participar del estudio, por lo que variables de autoseleccion
pueden eventualmente afectar la generalizacion de los resultados. Esto
podria influir sobre la validez externa del instrumento, sin embargo, las
caracteristicas demograficas de la poblacion en este estudio son similares
a las reportadas por otros autores, como se describio anteriormente.

La falta de instrumentos similares validados y confiables constituyd
otra limitacion de este estudio, pues no fue posible comparar las
propiedades de este cuestionario con otros similares y asi poder
mejorarlo. Sin embargo, esto puede ser considerado una fortaleza pues
motivé a la creacién de una nueva herramienta para usar en clinica e
investigacion. Otra fortaleza es la heterogeneidad de la muestra, pues
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los participantes poseian distinto nivel educacional y socioeconémico,
favoreciendo el proceso de analisis.

Se concluye que el cuestionario “Conocimiento sobre salud bucodental
de padres y/o nifios con PC” es un instrumento cuya confiabilidad es
apropiada para la recoleccion de datos sobre el Unico constructo definido
en su disefio. De esta forma, se dispone de una herramienta posible de
aplicar en programas de educacion en salud oral, en la atencion clinica
de estos individuos y para fines de investigacion.

RELEVANCIA CLINICA

Los nifios con paralisis cerebral pueden presentar mayor riesgo de
enfermedades bucales por lo que es relevante identificar qué es lo que
saben sobre salud oral sus padres o cuidadores. Considerando la falta de
cuestionarios enfocados en este topico, se disefié un instrumento que, una

vez validado, fue analizado psicométricamente, resultando ser confiable.
De esta forma se cuenta con un nuevo cuestionario que permitira recabar
informacion sobre lo que conoce cada cuidador acerca de salud oral vy,
asi, se podra realizar educacion en salud oral de manera individualizada,
enfocandose en las necesidades del paciente y su familia.
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INTRODUCCION

RESUMEN

Objetivo: Conocer la ocurrencia de periodontitis a partir de un cuestionario de
auto-reporte en una poblacion de diabéticos en Montevideo, Uruguay. Materiales
y métodos: Fueron invitados los participantes del 1er Encuentro de Diabetes en
Uruguay, con diagndstico de diabetes segun auto-reporte, con al menos 18 afos de
edad y que firmaron el consentimiento informado. En todos los casos, fue aplicado
un cuestionario con ocho preguntas previamente validadas al espafol de forma de
estimar la ocurrencia de la Periodontits ademas de identificar indicadores asociados.
Resultados: Un total de 37 personas respondieron el cuestionario suministrado, en
su mayoria correspondientes al sexo femenino y de 45 anos de edad promedio. La
ocurrencia de periodontits fue del 68% de los encuestados, no existiendo diferencias
significativas para el tipo de diabetes y las franjas etarias consideradas. Sin embargo
las personas que presentaban periodontits tuvieron menos dientes naturales (segun
auto-reporte) al ser comparados con quienes no tenian periodontitis (27.5 vs. 20.4,
p=0.01). Conclusiones: Los resultados del estudio permiten apreciar una condicién
oral deficitaria en aquellos diabéticos con periodontitis auto-reportada debido a la
ocurrencia elevada de la misma asi como la menor cantidad de dientes naturales.

PALABRAS CLAVE
Auto-reporte periodontitis; Diabetes; Glicemia; Salud bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the occurrence of periodontitis from a self-report questionnaire
in a population of diabetics in Montevideo, Uruguay. Materials and methods:
Participants of the 1st Diabetes Meeting in Uruguay, with a diagnosis of diabetes
according to self-report, with at least 18 years of age and signed the informed consent,
were invited. In all cases, a questionnaire with eight questions previously validated in
Spanish was applied in order to estimate the occurrence of Periodontits in addition to
identifying associated indicators. Results: A total of 37 people answered the supplied
questionnaire, mostly corresponding to the female sex and an average age of 45 years.
The occurrence of periodontitis was 68%, with no significant differences for the type
of diabetes and the age groups considered. However, people with periodontitis had
fewer natural teeth (according to self-report) when compared to those who did not have
periodontitis (27.5 vs. 20.4, p = 0.01). Conclusions: The results of the study allow us to
appreciate a poor oral condition in those diabetics with self-reported periodontitis due to
its high occurrence as well as the lower number of natural teeth.

KEY WORDS
Self-reported periodontitis; Diabetes; Glycaemia; Oral health.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 16-19, 2023.

esta asociado con mayor riesgo de pérdida dentaria®.

La diabetes mellitus representa un problema de salud publica mundial,
con una prevalencia en adultos de 9,3%; estimandose que alcance el
51% para el afio 2045. Ademas, se proyectaron 4,2 millones de muertes y
un gasto total en salud de 760 mil millones de dolares para el afio 2019,
En Uruguay, la diabetes mellitus alcanza el 6% del total de la poblacién®.

A partir de la declaracion de Harald Lée en 1993®), reportando que
la “periodontitis es la sexta complicacién de la diabetes”, numerosos
estudios indican que las personas con diabetes, presentan mayor
prevalencia y severidad de periodontitis“® y mayor incidencia comparado
con personas sin diabetes”. Ademas el inadecuado control glicémico

La peor condicion periodontal en personas con diabetes (tanto
tipo 1 como tipo 2), se explica por la presencia de mayores niveles de
citoquinas pro-inflamatorios circulantes, asi como por la funcién celular
alterada (fibroblastos, leucocitos y osteoclastos)®.

Datos del relevamiento nacional de salud oral, indican que 3 de cada
10 personas mayores de 35 afios padece periodontitis, en particular:
fumadores de tabaco, clases sociales bajas'?.

La realizacion de relevamientos clinicos a nivel poblacional requieren
de una fuerte inversion, lo que en ocasiones representa un impedimento
para su realizacion atentando contra la vigilancia epidemiologica™.
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Duran et al. en 2017, reportaron que solo dos de cinco paises pudieron
repetir los relevamientos para un seguimiento adecuado de la historia
de la enfermedad. Los autores mencionan como dificultad: los aspectos
econdémicos, fundamentando asi la baja prioridad en la realizacion de
encuestas en salud oral respecto a la agenda de salud publica?.

Como alternativa, han sido desarrollados cuestionarios de auto-reporte
de salud/ enfermedad. Los autorreportes son una herramienta alternativa
“de aproximacion” valida que alcanzan especificidad y sensibilidad
adecuada para ser utilizados en relevamientos epidemioldgicos('®).

Enlos Estados Unidos de Norte América fue aplicada esta metodologia
en sus encuestas nacionales de salud y nutricion en 2009 y 2010
(NAHNES por sus siglas en inglés), incluyendo ciudadanos de habla
hispana'®', El mismo formato fue empleado en Francia®y Brasil"®. De
particular interés es el estudio de Montero et al. en 2019, en el cual se
validé al idioma castellano dicha herramienta”.

Un modelo predictivo de periodontitis total fue desarrollado por
Verhulst et. al, a partir del cuestionario creado por Eke et al., donde
reportaron un valor de AUROCC (por las siglas en inglés: area under
receiver operator characteristic curve) de 0.81 (IC 95%, 0.74-0.88)("8),

En la actualidad existe escasez de estudios que evaluan la asociacion
entre la periodontitis auto-reportada y la diabetes mellitus(®*?® y mas
especificamente el conjunto de preguntas propuestos por Eke et al.,?".

Por tanto, el objetivo del estudio fue cuantificar la relacion entre la
periodontitis auto-reportada y la diabetes mellitus en una muestra por
conveniencia.

MATERIALES Y METODOS

Fueron convidadas a participar todos los concurrentes al 1er
Encuentro de Diabetes en Uruguay, con diagnostico de diabetes
segun auto-reporte, con al menos 18 afios de edad y que firmaron el
consentimiento informado previa lectura. El mismo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Odontologia el 24/10/2019, segun
Declaracion de Helsinki.

Tres colaboradores al finalizar el encuentro (mediodia) recolectaron
los cuestionarios para su posterior almacenamiento.

El formulario indagd sobre datos sociodemograficos, habitos
perjudiciales y ocho preguntas de auto-reporte de periodontitis propuesto
por Eke et al.,(®.

Previamente, el cuestionario fue testeado en 20 pacientes de la
Facultad de Odontologia, donde se grabaron las respuestas para luego
realizar las correcciones pertinentes para dar un formato definitivo.

De forma de caracterizar la poblacion de estudio, fueron realizados
célculos de estadistica descriptiva. Para el caso de la edad se crearon 3
categorias de forma de clasificar adecuadamente la muestra: 18-49 afios,
50-59 afios y 60 afios 0 mas.

Segun el modelo 3 propuesto por Verhulst et al.,('® se estimé la
prevalencia de periodontitis total empleando las preguntas P2, P3, P4 y
P8. Para esto, las respuestas de P2 fueron dicotomizadas en: 0 para las
correspondientes a: excelente, muy bueno y bueno, y 1 para aceptable y
pobre; y de forma similar, las respuestas a P7 y P8 también se clasificaron
en dos categorias: 1 para quienes nunca usan un elemento de higiene
interdental (P7) o enjuague bucal (P8) y 0 para quienes si hacen uso de
los dispositivos (P7) o sustancias (P8) al menos una vez por semana.

Finalmente se analizé la posible asociacién de la prevalencia de
periodontitis en relacion al grupo etario, tipo de diabetes (Test de Fisher) y
numero de dientes naturales (test de Mann-Whitney). En todos los casos
el nivel de significancia fue de 95%. Todos los calculos se realizaron a
partir de planillas excel y R-project®?.

RESULTADOS

En octubre de 2019 se llevé a cabo el 1er Encuentro de Diabetes en
Montevideo, donde concurrieron un total de 200 personas aprox., de las
que 37 completaron el cuestionario (18.5%).

Se tratd de una poblacion adulta (45 afios promedio) siendo amplia
mayoria correspondiente al sexo femenino (75.6%) (Tabla N°1 -
Descripcion de la muestra).

Los que trabajaban representaron el 32.4% de la muestra, los
desocupados casi el 20%, el 11% solo estudiaba y 6 personas eran
jubilados.

Los que alcanzaron estudios terciarios resultaron en un porcentaje
semejante a quienes como maximo accedieron a la ensefianza media,
37.8% de los encuestados.

Respecto a la cobertura en salud, los usuarios del sector mutual
(sub sector privado) representaron el 73%, mientras que los usuarios de
seguros privados registraron el mismo porcentaje que usuarios del sub
sector publico (10.8%).

Tabla 1: Descripcion de la muestra.

Indicador Categorias n (%)
- Femenino 28 (75.6%)
Masculino 9 (24.3%)
Edad (afios) 18 - 49 anos 17 (45.9%)
50 - 59 afios 10 (27%)
451 +17.2
60 afios 0 mas 10 (27%)
Trabaja 12 (32.4%)
Desocupado 7 (18.9%)
Ocupacion Estudia 4 (10.8%)
Jubilado 6 (16.2%)
NS/NR 8 (21.6%)
<12 afos 14 (37.8%)
Anos de educacion > 12 afios 14 (37.8%)
NS/NR 9 (24.3%)
Sub-sector privado | 27 (72.9%)
Sl o el Sub-sector publico | 4 (10.8%)
Seguro 4 (10.8%)
NS/NR 2 (5.4%)
paricular 14 (37.8%)
Cc_)operativa/ Clinica 17 (45.9%)
Cobertura odontolégica privada/
policialy miltar | 3©1%)
NS/NR 3(8.1%)
Si 4 (10.8%)
Fuma No 31 (83.7%)
NS/NR 2 (5.4%)
¢Ha consumido alguna S 22 (594%)
bebida alcohdlica en los No 12 (32.4%)
ultimos 12 meses? NS/ NR 4(10.8%)
:':::grr:’ Casi 12 (32.4%)

¢Con qué frecuencia agrega

sal o simil a sus comidas? Raramente/ Nunca | 17 (45.9%)
NS/ NR 8 (21.6%)
Enfermedades sistémicas (no Si 10 (27%)
diabetes) No 27 (72.9%)
¢',A’Ig_una vez le ha dic_ho un Si 13 (35.1%)
mético s oo profesionsl o 20 %)
arterial esta elevada? NS/NR 4 (10.8%)
1 18 (48.6%)
Tipo de diabetes 2 14 (37.8%)
NS/NR 5 (13.5%)

Numero de dientes 23+38

Enrelacion a la atencion odontoldgica, 14 de 37 personas concurrieron
a los consultorios particulares (37.8%); 17 de 37 asistian a diferentes
efectores privados y solo el 8% al sector publico.

Consultados sobre habitos, el 11% declaré fumar, cerca del 60%
consumié alcohol en el ultimo afo y un 32.4% informé que agrega
“siempre” o “casi siempre” sal.

Solo 10 asistentes reportaron otra patologia sistémica ademas de
diabetes, mientras que el 35.1% relatdé que un profesional de la salud le
informé que presentaba presion alta.
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Al ser consultados por el tipo de diabetes, mas de la mitad de la
muestra presentaba tipo 1 (56.2%) mientras que el 43.7% tipo 2.

Los datos de auto-reporte de periodontitis son presentados en la Tabla
N°2 - Protocolo de auto-reporte de periodontitis. Mas de la mitad de los
encuestados informo tener problemas de encias y mas del 60% considerd
el estado de salud de sus dientes y encias entre “aceptable” y “pobre”.
Ademas el 40% dice que algun diente no se ve bien en los uUltimos meses.

Cerca del 30% aprox., indicé por un lado que tuvo algun diente que
se le “aflojo”, otro 30% que recibié raspado y alisado, mientras que solo
el 16% fue informado por un profesional que “ha perdido hueso alrededor
de los dientes”.

Consultados acerca del uso de dispositivos de higiene interdental, mas
de la mitad de los encuestados reporté “no usar’. De modo semejante,
casi el 60% de la poblacién no usé enjuagatorios para el tratamiento de
patologias orales.

Al aplicar el modelo de estimacion de patologia periodontal se observa
que 25 de 37 personas (68%) presentaba periodontitis.

Cuando se analizé la ocurrencia de periodontitis con el tipo de
diabetes y los diferentes grupos etarios no se encontraron diferencias
significativas (p<0.9 y p<0.1).

También se analizaron el modelo de periodontitis total en relacion a
la edad y al sexo y no se encontraron diferencias significativas (p<0.9 y
p<0.9).

Se estudio la posible asociacion entre en el nimero de dientes
naturales informados y los casos de periodontitis total. Los resultados
muestran que las personas con periodontitis tienen menos dientes
naturales que aquellos que no tienen periodontitis (20.4 dientes vs. 27.5
dientes, p=0.01).

Tabla 2: Protocolo de auto reporte de periodontitis (Eke et al.)

n %
P1 ¢Piensa usted que puede tener Si 19 51.3
enfermedad en sus encias? No 18 48.6
poeptablel oy leas
En general, ¢ como diria que es el
P2 | estado de salud de sus dientes y
han Excelente/
encias?
Muy bueno/ | 13 35.1
Bueno
¢Alguna vez le han realizado tra- | ..
tamiento de encias del tipo raspa- Si 12 824
P3 | do y alisado de las raices que a
veces se conoce como limpieza No 25 675
profunda? ’
¢Alguna vez se le ha aflojado al- | §j 11 29.7
P4 | gun diente por si solo sin haber
tenido ninguna lesion? No 26 70.2
¢Alguna vez algun profesional de | Si 6 16.2
P5 | la salud le ha dicho que ha perdido
hueso alrededor de los dientes? No 31 83.7
¢En los ultimos 3 meses ha no- | Si 15 40.5
P6 | tado que algun diente no parece
verse bien? No 22 59.4
Pensando en los dltimos 7 dias, | g 19 51.3
p7 ¢cuantos dias uso hilo/ seda den-
tal o algun otro elemento de lim-
pieza entre los dientes? 1-7 18 48.6
Pensando en los ultimos 7 dias,
jcuantos dias uso un enjuague 0 22 594
P8 | bucal u otro producto para el tra-
tamiento de las enfermedades o | 4_; 15 40.6
problemas dentales '
Periodontitis total Modelo 3 25 68

DISCUSION

Los estudios sobre auto-reporte de enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos, particularmente los que utilizaron el cuestionario
propuesto por Eke et al. son escasos en la literatura®.

En 2009, Eke et al., dentro de la encuesta de base poblacional
NAHNES |ll, aplicaron un conjunto de preguntas originalmente en inglés
y simultaneamente traducidas al espafiol para incluir a los sectores de
habla hispana®.

El objetivo de dicho cuestionario fue validar un sistema de vigilancia
epidemiolégica de la periodontitis, factible y que superara las dificultades
econdmicas y logisticas del registro de boca completa considerado
estandar oro.

Los resultados del presente estudio determinaron una elevada
ocurrencia de periodontitis, 68%. Este hallazgo tiene estrecha relacion
con los porcentajes obtenidos en las sentencias P1 y P2 que indagan
sobre la percepcion de “tener enfermedad de encias” y de un estado de
las mismas entre “pobre” y “aceptable”.

Verhulst et al. en una muestra de pacientes diabéticos, considerando
la franja etaria de 40 a 49 afos de edad encontraron una prevalencia de
periodontitis de 66%, semejante al obtenida en este estudio?".

Asi mismo, datos del relevamiento nacional de enfermedades orales
en Uruguay revela que el 30% de la poblacion mayor de 35 afios tiene
periodontitis'?.

El mayor porcentaje de periodontitis (mas del doble) encontrado en la
poblacion estudiada en relacién al dato del relevamiento nacional estaria
relacionada por el peso especifico de la diabetes mellitus como factor
de riesgo para el inicio y la progresion de la periodontitis, lo que ha sido
plenamente confirmado en la literatura®6.7,

La diabetes mellitus determina una modificacion en la respuesta
del hospedero, en la que existe una mayor sintesis de citoquinas pro-
inflamatorias, menor sintesis de citoquinas anti-inflamatorias asi como
afectacion de leucocitos polimorfonucleares, hiperreactividad de
macrofagos etc®.

Mas del 90% de los participantes respondieron realizar consultas
odontoldgicas tanto en el sector publico como privado. Surge entonces
una discordancia con el porcentaje correspondiente a la P5, ya que solo
el 16% fue informado que “habia perdido hueso alrededor de los dientes”.
Una hipodtesis seria que no fueron consultas atendidas por especialistas
o tal vez realizadas por personal con escasos conocimientos sobre la
enfermedad periodontal.

En lo que refiere al uso de elementos de higiene oral, se aprecian que
mas del 50% de la muestra no utiliza dispositivos interdentales y cerca
del 60% tampoco enjuagatorios. Gomez et al. en 2018 observaron en
Sud América que el uso de elementos de higiene interdental se ubica
por debajo del 50%®). Por otro lado, Gérska 2018 et. al., reportaron que
el 33% de los voluntarios respondieron no usar enjuagatorio de forma
semejante a los hallazgos en este estudio®.

El modelo predictivo de periodontitis total fue relacionado con el
numero de dientes presentes medidos a partir del auto-reporte. Los
resultados mostraron que las personas “sin periodontitis” tenian casi
7 dientes mas que los pacientes “con periodontitis”. Este hallazgo se
relaciona con datos provenientes de la literatura que confirman peores
condiciones orales en personas con diabetes®.

Se traté de una poblacién especial, que integra un colectivo de
personas que desarrollan actividades de educacion, prevencion y
promocién de habitos saludables para un adecuado control de la
glucemia. Esto ultimo tendria relacion con el porcentaje casi idéntico de
personas con diabetes tipo 1 y tipo 2, situacion que no coincide con la
prevalencia nacional donde predomina ampliamente la diabetes tipo 2
por sobre la tipo 1.

Existen varias limitaciones de este estudio. En primer lugar, se obtuvo
informacién de una muestra reducida y por conveniencia dadas las
caracteristicas del evento. La misma reflejo una importante concurrencia
a las consultas odontolégicas asi como un elevado nivel educativo.

Tomando en cuenta lo anterior, los resultados obtenidos solo permiten
caracterizar la poblacion observada y no deben ser generalizados al
resto de las personas que padecen diabetes.

Por otro lado, se debe mencionar que no se consulté ni la edad que
tenia la persona al momento de recibir el diagnéstico de diabetes ni el
tiempo que lleva cursando la misma siendo dos elementos que pueden
impactar en alguna medida parte de los resultados.

En suma, el estudio muestra una elevada ocurrencia de periodontitis
en esta poblacion particular, a partir de la implementacion instrumentacion
de un cuestionario de preguntas previamente validadas al espafiol.

Se observo a su vez, una mayor cantidad de dientes perdidos en los
diabéticos con periodontitis que sin periodotitis.

Es fundamental entonces informar a los tomadores de decision asi
como a la poblacién general sobre el impacto de la diabetes a nivel oral
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de forma de prevenir la instalacion de patologia y mejorar la calidad de
vida de las personas. Asi mismo, en relacion al elevado porcentaje de
usuarios de mutualistas, la incorporaciéon de la atencion bucal en ellos
deberia ser parte de programas especificos.

RELEVANCIA CLINICA

Justificacion cientifica para el estudio: el examen clinico de boca
completa representa el estandar oro del diagnostico periodontal, sin
embargo, su instrumentacion es dificultosa en paises en desarrollo por
motivo econdmicos. Asi, el auto-reporte de periodontitis representa una

herramienta util y factible de utilizar.

Resultados principales: Se reportd una elevada ocurrencia de
periodontitis y una mayor pérdida dental en personas con diabetes y con
periodontitis auto-reportada.

Consecuencias practicas: Los protocolos de auto-reporte de
periodontitis son una herramienta alternativa valida al examen clinico
periodontal en contextos de escasez de recursos.
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INTRODUCTION

The rehabilitation of the maxillary anterior sector is a challenge in both
surgical and prosthetic aspects. There are two limitations in the anterior
maxilla, one is bone resorption following incisor extraction, and the other
is the location of the incisor canal®.

Cone beam computed tomography (CBCT) studies have improved
and helped to understand the anatomical and morphometric variability of
the incisor canal, in terms of position, length, diameter and shape®.

Evidence has been shown to indicate that factors such as age, gender,
tooth loss, and trauma can alter measurements of both the incisor canal,
as well as primarily the vestibular bone width®.

Anatomical structures such as nerves and vessels are always of great
consideration in implant placement, since a safe distance should be kept
between critical anatomical points®. Due to the proximity between the
incisor canal and the roots of the upper central incisors, it could be a
challenge to think about implant treatment. Situations where either
implant placement, guided bone regeneration procedures or any other
surgical intervention in the anterior zone inevitably invades the incisor
canal, actions can be proposed to prevent contact with the neurovascular
bundle®.

Due to the large number of variations that may exist in the anatomy
of the incisor canal, it is of utmost importance to perform a correct
preoperative evaluation, to provide an adequate diagnosis and therefore
an accurate treatment plan; thus avoiding damage to nerves or vessels,
and subsequent complications such as sensory dysfunction, hemorrhage,
and even in the treatment of implants a failure in osseointegration®.

The aim of the present study was to evaluate the diameter, length and
shape of the incisor canal, the distance from the lower edge of the incisor
canal to the alveolar ridge, the length and width of the bone anterior to the
incisor canal and the length and width of the palatal bone, using CBCT
as a diagnostic tool.

METHODS

The study design is descriptive, open, observational, retrospective
and cross-sectional. Based on the nature of the quantitative variables, a
sample size of 100 CBCT was estimated. A total of 100 CBCTs of patients
who attended the Scan3D radiology center, located in San Pedro Garza
Garcia and Monterrey, Nuevo Ledn, were evaluated; a database was

The incisive canal is innervated by the nasopalatine nerve and irrigated by the anterior
branches of the descending palatine vessels, the sphenopalatine and greater palatine
artery. Sometimes, the incisor canal interferes with the placement of implants or other
surgical procedures, it is necessary to resort to previous treatments in order to have the
ideal conditions in the area to be treated and avoid complications. Methods: 100 cone
beam computed tomography were studied evaluating the diameter, length and shape
of the incisor canal, distance from the lower edge of the incisor canal to the alveolar
ridge, length and width of the bone anterior to the incisor canal, and width of the palatal
bone. Results and conclusions: The variables that showed a statistically significant
difference comparing between male and female patients were vestibulo-palatal and
incisor foramen diameter, incisor canal length, distance from the canal to the central
incisor, coronal and medial width of the vestibular bone; and the width of the palatal
bone at apical and mid-level; being greater in male patients.

KEY WORDS
Incisive canal; Cone beam computed tomography.
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provided which did not have patient identity information.
Selection criteria:
Inclusion criteria.

Patients of both sexes, patients older than 18 years, dentate, partially
edentulous and totally edentulous patients who for any reason underwent
cone beam computed tomography at the Scan3D radiology center were
included.

Exclusion criteria.

Those tomographies in which the patients showed a deviation between
the anterior nasal spine and the dental midline, patients with evidence of
radiographic bone loss, presence of endodontal lesions, the presence
of impacted anterior teeth, who had some previous surgical intervention
were excluded. study in the anterior area, and patients with suspected
pathology related to the incisive canal.

Elimination criteria.

CBCTs that did not have adequate contrast for the required evaluation
were eliminated.

CBCT selection

100 CBCTs were selected from a database provided by the Scan3D
radiology center, grouping patients according to whether they were
dentate, partially edentulous (absence of anterior teeth) and totally
edentulous, and according to sex.

Measurements

If they met the established
measurements were taken:

inclusion criteria, the following

1) Incisor canal diameter in coronal cut: In a coronal cut, the incisor
canal was measured at the point where the entrance of the canal delimited
by the cortex was noted; two measurements were taken at this point, both
mesio-distally and apico-coronally (Fig. 1a).

2) Distance from the incisor canal to the central incisors: In the
same coronal section, the distance from the canal cortex to the mesial
of both the right and left central incisor was taken. These measurements
were omitted in partially and totally edentulous patients (Fig. 1b).

3) Canal diameter in a sagittal section: This measurement was
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Figure 1. a) Diameter of the incisive canal in a coronal slice. b) Distance
from the incisive canal to the central incisors.

taken in such a way that the dental midline and the anterior nasal spine
were taken as a reference, taking three measurements, the first at the
entrance of the canal which was considered to be the incisor foramen,
at a more apical level which was the nasopalatine foramen, and a third
measurement at the middle of both (Fig. 2).

4) Length of the incisor canal: In the sagittal section the measurement
was taken from the incisor foramen to the nasopalatine foramen (Fig. 2).

5) Shape of the canal: According to the data obtained in the sagittal
section on the diameter of the canal, the canal was classified according
to the shape depending on whether it was cylindrical, funnel-shaped,
hourglass-shaped or banana-shaped.

6) Entrance of the canal to the alveolar ridge: In the sagittal section,
the canal entrance was measured from the entrance of the canal where
the measurement was taken from the incisor foramen to the alveolar ridge
(Fig. 2).

7) Vestibular bone to the incisor canal: In the sagittal section, three
measurements were taken for this variable, the first at coronal level at the
same height of the incisor foramen, another measurement at the height
of the anterior nasal spine and the last one at the middle of both (Fig. 2).

8) Palatine bone: Three measurements were taken in the sagittal
section, the first one at the level of the incisive foramen, the next one at
the level of the nasopalatine foramen and the third one dividing both in
half (Fig. 2).

Figure 2. Sagittal slice measurements in dentate and totally edentulous
patients.

Statistical analysis

One of the analytical statistical models of the present project consisted
of the application of goodness-of-fit tests for 2 variables. After this model,
an analytical model for verification of hypothesis testing was performed,
considering the data presented in the general objective, the model

corresponds to the application of the goodness-of-fit test or Chi-square test.

This test, which was evaluated with 95% reliability, was used to
determine if there is a significant relationship between the evaluation of
the shape of the incisor canal and the sex of the patients.

The other analytical statistical model consisted of the application of
a comparative analysis by means of a t-test of difference of means for
independent samples, since the variable showed evidence of normality,
this test was determined considering a 95% reliability. The model applied
to compare the differences between the mean of the study variables and
the sex of the patients.

Ethical considerations

All procedures were in accordance with the stipulations of the
Regulations of the General Health Law on Health Research. The present
study was approved by the Bioethics Committee of the School of Dentistry
of the Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

RESULTS

Evaluation of 100 CBCTs was performed, however, only 85 met the
inclusion criteria, of which 30 were dentated, 30 partially dentated and 25
fully edentulate. Fifteen CBCTs were excluded for the following reasons:
four because there was a deviation between the anterior nasal spine and
the dental midline, four presented retained teeth in the anterior sector of
the maxilla, four showed evidence of radiographic bone loss and three
did not have adequate quality to perform the corresponding evaluation.
Forty-seven CBCTs corresponding to female patients (55.29%) and 38
corresponding to male patients (44.70%) were evaluated.

ANALYSIS ACCORDING TO TOTAL CBCT EVALUATED

Evaluation of the diameter of the incisive canal in a coronal slice

During the evaluation of the entrance of the incisive canal in a coronal
section, measurements were taken both in mesio-distal and vestibulo-
palatal direction, finding a mean in female patients in mesio-distal
direction of 3.25+ 1.06 mm, and in male patients of 3.57+ 1.08 mm, where
the difference is not statistically significant (P=0.0852). In vestibulo-
palatal direction the mean in female patients is 3.29+ 0.95 mm and in
male patients 3.69+ 1.05 mm, which obtained a statistically significant
difference (P=0.0357) (Table 1).

Evaluation of the diameter in a sagittal slice

In relation to the evaluation of the diameter of the incisor foramen in
a sagittal section in female patients the average found was 2.96 + 0.91
mm and in male patients 3.29 + 0.95 mm, finding a statistically significant
difference (P=0.0516). Regarding the diameter of the nasopalatine
foramen the average inwomenwas 2.46 + 1.18 mmand in men 2.77 + 1.32
mm, where there was no statistically significant difference (P=0.1286). In
the measurement of the middle part of the canal, a mean of 2.12 + 1.00
mm was obtained in females and 2.24 + 0.79 mm in males, considering
that there was no statistically significant difference (P=0.2704) (Table 1).

Evaluation of incisive canal length

Regarding the length of the incisor canal in a sagittal cut in females
the mean obtained was 9.96 + 2.31 mm and in males 11.87 + 2.13 mm,
finding a statistically significant difference (P=0.0001) (Table 1).

Evaluation of the distance of the canal to the central incisors

In the evaluation of the distance at which the incisor canal was located
mesial to the upper central incisors, it was obtained that in the right central
incisor in females the mean was 1.59 + 0.57 mm, and in males 1.92 *
0.71 mm, showing a statistically significant difference (P=0.0133). In the
left central incisor in females a mean of 1.54 + 0.63 mm was obtained,
and in males 1.83 £ 0.66 mm, showing a statistically significant difference
(P=0.0319) (Table 1).

Evaluation of the distance from the canal entrance to the alveolar
ridge

In relation to the distance from the incisor canal entrance to the
alveolar ridge the results showed a mean of 9.64 + 2.54 mm in females
and in males 9.49 + 3.03 mm, where no statistically significant difference
was found (P=0.4001) (Table 1).

Evaluation of the vestibular bone to the incisive canal

Regarding the evaluation of the vestibular bone to the incisor canal,
the length of the vestibular bone was evaluated where females obtained
a mean of 17.54 + 3.94 mm, and males obtained 18.15 + 3.93 mm, where
there is no statistically significant difference (P=0.2394). Regarding the
width of the vestibular bone in the coronal area at the level of the entrance
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Table 1. Comparison of variables by patient gender

Female Male
Mean | SD | Variance | Media | SD | Variance | P Value
Mesio-distal Mesio-distal 3.25 | 1.06 1.12 3.57 | 1.08 1.16 0.0852
Diameter in coronal section
Vestibulo-palatino | Vestibulo-palatino 3.29 | 0.95 0.91 3.69 | 1.05 1.1 0.0357
Incisive Foramen | Incisive Foramen 296 | 0.91 0.84 3.29 | 0.95 0.90 0.0516
Diameter Middle Middle 212 | 1.00 1.01 224 10.79 0.63 0.2704
rasopalaline Nasopalatine Foramen 246 | 118 | 138 | 277 |132| 173 | 01286
oramen
Length of the incisive canal Length of the incisive canal 9.96 | 2.31 5.34 11.87 | 213 4.54 0.0001
Distance of the canal to the Right Right 159 | 0.57 0.32 1.92 | 0.71 0.50 0.0133
central incisors Left Left 154 | 0.63 | 0.40 1.83 | 066 | 043 0.0319
Ei)('fgt:me from the canal entrance to the alveolar | pyqionce from the entrance | 9.64 | 2.54 | 645 | 949 | 303 | 920 | 0.4001
Length Length | 17.54 | 3.94 15.49 18.15 | 3.93 15.42 0.2394
Coronal Coronal | 6.32 | 1.69 2.85 7.96 | 1.68 2.82 0.0000
Vestibular bone
Width Middle Middle 7.09 | 1.54 2.38 8.03 | 1.71 2.93 0.0045
Apical Apical 12.60 | 2.63 6.94 13.04 | 1.98 3.91 0.1961
Coronal Coronal | 1.45 | 0.53 0.28 1.51 | 0.41 0.16 0.2832
Palatine Width Middle Middle 3.50 | 1.10 1.21 3.91 | 0.89 0.79 0.0349
Apical Apical 546 | 1.58 2.49 6.33 | 1.65 2.72 0.0080
of the incisor canal, a mean of 6.32 + 1.69 mm was obtained in women
and 7.96 + 1.68 mm in men, with a statistically significant difference
(P=0.0000). In the width at the most apical level in the direction of the
anterior nasal spine, a mean of 12.60 + 2.63 mm was obtained in women, 60.00 s
and in men it was 13.04 + 1.98 mm, where no statistically significant
difference was found (P=0.1961). At the medial level, a mean of 7.09 + e 7
1.54 mm was obtained in females and 8.03 + 1.71 mm in males, showing i
a statistically significant difference (P=0.0045) (Table 1).
40.00
Evaluation of the palatal bone to the incisive canal
28
Regarding the palatal bone or posterior to the incisor canal in the most 30.00
coronal part, the mean obtained in female patients was 1.45 + 0.53 mm, =
and in male patients it was 1.51 + 0.41 mm, there was no statistically 5.0 | 4
significant difference (P=0.2832). At the middle level the mean in female 12,
patients was 3.50 £ 1.10 mm and in male patients 3.91 + 0.89 mm, B
showing a statistically significant difference (P=0.0349). At the most bl :
apical level the mean in female patients was 5.46 + 1.58 mm, and in
male patients 6.33 + 1.65 mmm, where it showed a statistically significant 0.00 - .
difference (P=0.0080) (Table 1).
L L ]

Evaluation of incisive canal shape

Regarding the shape of the incisor canal in a sagittal section, in
the banana shape a total of 6 CBCT (7.06%) of the 85 evaluated were
obtained, in which 4 CBCT (8.51%) corresponded to female patients,
and 2 CBCT (5.26%) to male patients. In the cylindrical shape, a total of
13 CBCTs (15.29%) were obtained, of which 6 (12.77%) corresponded
to female patients and 7 (18.42%) to male patients. In the funnel shape
the total was 22 (25.88%), being 11 (23.40%) in female patients and 11
(28.95%) in male patients. In the hourglass shape the total CBCT was
44 (51.76%) being 26 (55.32%) in female patients, and 18 (47.37%) in
male patients, however, no statistically significant difference was found
(P=0.7389) (Fig.3).

ANALYSIS ACCORDING TO THE TYPE OF DENTITION OF THE
PATIENT

Evaluation of the diameter of the incisive canal in a coronal
section

Comparing the diameter of the incisor canal in the coronal section

Figure 3. Evaluation of the shape and gender of patients.

according to the dentition of the patients, in the mesio-distal direction
in dentate patients a mean of 3.42 + 1.11 mm was obtained, in partial
edentulous patients 3.39 + 0.91 mm and in total edentulous patients
2.96 + 0.87 mm, which does not show a statistically significant difference
(P=0.7162). In the evaluation in the vestibulo-palatal direction, in dentate
patients a mean of 3.47 + 1.02 mm was obtained, in partially edentulous
patients 3.34 + 0.92 mm, and in totally edentulous patients 3.72 + 1.28
mm, which showed a statistically significant difference (P=0.8216) (Table
2).

Evaluation of the diameter in a sagittal section

In relation to the diameter according to the type of dentition of the
patients, in the incisor foramen in dentate patients a mean of 3.05 + 0.94
mm was obtained, in partial edentulous patients 3.46 + 0.80 mm, and
in total edentulous patients 3.36 + 1.27 mm, a statistically significant
difference was not found (P=0.4109). In the evaluation of the nasopalatine
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foramen diameter in dentate patients the mean was 2.51 £+ 1.23 mm,
in partial edentulous patients 3.30 £ 1.15 mm and in total edentulous
patients 2.54 + 1.45 mm, not showing a statistically significant difference
(P=0.1978). In the measurement of the middle part of the canal in dentate
patients it was 2.07 £ 0.89 mm, in partial edentulous patients it was 2.87 +
0.69 mm and in total edentulous patients it was 2.41 £ 1.29 mm, showing
a statistically significant difference (P=0.0372) (Table 2).

Evaluation of the length of the incisive canal

According to the length of the canal by dentition of the patients, a
mean of 10.66 + 2.35 mm was found in dentate patients, 12.82 + 1.94 mm
in partially edentulous patients and 9.05 + 2.52 mm in fully edentulous
patients, showing a statistically significant difference (P=0.0117) (Table
2).

Evaluation of canal distance to central incisors.

Comparing the type of dentition of the patients, regarding the distance
from the canal to mesial of the central incisors, in the right central incisor
in dentate patients a mean of 1.70 + 0.61 mm was obtained and in partial
edentulous patients 2.69 + 1.04 mm, resulting in a statistically significant
difference (P=0.0092). As for the left central incisor in dentate patients
the mean was 1.69 + 0.65 mm, and in partially edentulous patients 1.07
+ 0.42 mm, not showing a statistically significant difference (P=0.1069)
(Table 2).

Evaluation of the distance from the canal inlet to the alveolar
ridge

In the evaluation according to the type of dentition of the distance
between the canal entrance and the alveolar ridge, in dentate patients the
mean obtained was 9.85 + 2.59 mm, in partially edentulous patients it was
9.29 £ 2.59 mm and in fully edentulous patients it was 5.23 + 2.94 mm,
finding a statistically significant difference (P=0.0036) (Table 2).

Evaluation of the vestibular bone to the incisive canal

In relation to the dentition of the patient, evaluating the length of the
vestibular bone in dentate patients the mean was 17.92 £ 3.57 mm, in
partially edentulous patients 19.89 + 2.96 mm and in totally edentulous
patients 11.32 + 5.93 mm, showing a statistically significant difference
(P=0.0007). Evaluating the vestibular bone width at coronal level in
dentate patients the mean obtained was 7.17 £ 1.63 mm, in partially
edentulous patients 7.08 + 2.43 mm and in totally edentulous patients
4.88 + 3.50 mm, showing a statistically significant difference (P=0.0559).
The vestibular width at the apical level in dentate patients was 12.67 +
2.39 mm, in partial edentulous patients 13.71 + 2.25 mm, and in total
edentulous patients 13.01 £ 2.10 mm, with no statistically significant
difference (P=0.4588). At the mean level in dentate teeth it was 7.55 +
1.66 mm, partial edentulous 7.76 + 2.07 mm, and in total edentulous it
was 6.19 + 0.49 mm, where no statistically significant difference was
found (P=0.2623) (Table 2).

Evaluation of the palatal bone to the incisive canal

Regarding the palatal bone according to the type of dentition of the
patients, at the coronal level in dentate patients a mean of 1.48 + 0.47 mm
was obtained, in partial edentulous patients 1.57 £ 0.42 mm, and in total
edentulous patients 1.18 + 0.70 mm, which did not show a statistically
significant difference (P=0.3915). At the apical level in dentate patients it
was 5.87 £ 1.62 mm, in partial edentulous it was 6.57 + 1.19 mm, and in
total edentulous it was 3.78 + 1.86 mm, showing a statistically significant
difference (P=0.0169). At the mean level in dentate patients it was 3.71
+ 1.00 mm, in partial edentulous 3.96 + 0.85 mm, and in total edentulous
2.57 £ 1.39 mm, showing no statistically significant difference (P=0.0654)
(Table 2).

Evaluation of the shape of the incisive canal

Concerning the shape of the canal according to the type of dentition
of the patients, of the 72 dentate patients, 36 patients (50%) presented
hourglass shape, 20 (27.78%) presented funnel shape, 11 (15.28%)
cylindrical shape and 5 (6.94%) banana shape. Of the 9 partially
edentulous patients, 5 patients (55.56%) presented hourglass shape, 2
patients (22.22%) cylindrical shape, 1 patient (11.11%) funnel shape, and
1 patient (11.11%) banana shape. Of the 4 totally edentulous patients
evaluated, 3 (75%) presented hourglass shape, and one patient (25%)
presented funnel shape. No statistically significant difference was found
(P=0.842) (Table 2).

DISCUSSION

According to Tézim et al. in 2012, a study was carried out in 933
patients, both edentulous and partially edentulous, where the diameter

and length of the incisor canal, the width of the bone anterior to the canal,
the length of the bone anterior to the canal, the width of the palatal bone,
the length of the palatal bone, the length and root width of the central
incisors if present, were evaluated. Where an average incisor canal
length of 10.86 + 2.67mm was obtained, showing that it was shorter in
edentulous patients of the anterior maxilla, an average of 2.59 + 0.91mm,
in the present study the average incisor canal length was 12. 82 £1.94 mm
in partially edentulous patients and 9.05 £2.52 mm in totally edentulous
patients, which shows that it is indeed shorter in edentulous patients,
however the difference is not significant as in the study of Tézum et al.
The canal dimension, height and width of the bone anterior to the canal
were greater in male patients, as were the results obtained in the present
study®.

According to the article by Khojastepour et al. in 2017, where only
dentate patients were evaluated, and the results they obtained were that
the width of the vestibular table over the nasopalatine canal decreases
as age increases and shows a negative correlation with age, it was
also found that the thickness of the vestibular table is greater in men,
comparing with the present study similar results were obtained since in
men the mean was 7.96 + 1.68 mm and in women 6.32 £ 1.69 mm. While
the width of the nasopalatine canal opening is positively related to age
and increases significantly with increasing age. In this study the most
common shape of the canal was the Y type, and the one with the lowest
frequency is two separate canals®.

In the study of Jayasinghe and co-workers in 2020, they evaluated
50 patients of which were 27 females and 23 males, they obtained the
following results: the average length of the nasopalatine canal was 12.
142mm with a range of 8.2 - 16.8mm, an average diameter of 3.692mm
with a range of 2 - 6mm, the most predominant shape was funnel
shaped in 38%, followed by hourglass shape in 26%, banana in 20% and
cylindrical in 18%. Comparing with the present study the mean length in
females was 9.96 + 2.31 mm and in males 11.87 + 2.13 mm; the diameter
in mesio-distal direction in females was 3.25 + 1.06 mm and in males
3.57 £ 1.08 mm; and in terms of shape the most prevalent was hourglass,
followed by funnel, cylindrical and banana shape®.

According to the study of Kim et al. in 2020, in which the study
was performed in 167 patients, according to the results obtained the
anteroposterior diameter of the incisor foramen is 4.79 £ 1.26 mm which
is significantly larger than the mediolateral diameter with 3.29 + 1.09 mm.
The diameter of the incisor foramen in patients with the central incisors
was 4.61 £ 1.26 mm in anteroposterior direction and 3.22 + 0.95 mm in
mediolateral direction, which is smaller than in patients without at least
one of the central incisors with 5.21 + 1.15 in anteroposterior direction
and 3.52 + 1.45 mm in mediolateral direction; in general the diameter
was smaller in females than in males. Comparing with the present study
the mediolateral diameter in dentate patients was 3.42 + 1.11 mm and
in anteroposterior direction was 3.47 + 1.02 mm, and in patients with
the absence of at least one central incisor it was 3.39 + 0.91 mm in
mediolateral direction and in anteroposterior direction 3.34 + 0.92 mm,
where it is demonstrated that the dimensions are smaller in patients
where at least one central incisor has been lost. The width of the anterior
point from the incisor foramen to the vestibular bone was 7.73 + 1.37
mm in patients with central incisors, which is significantly larger than in
patients without at least one central incisor at 6.89 + 1.31 mm. The height
of the alveolar ridge to the anterior edge of the incisor foramen was 6.42 +
1.31 mm in patients with central incisors, which is higher than in patients
without at least one central incisor at 5.96 + 1.26 mm. The most common
shape of the canal was cylindrical?.

According to the study by Gil-Marques et al. in 2020, evaluating the
shape, direction and dimensions of the nasopalatine canal, the most
common shape in both dentate and edentulous patients was the banana
and funnel shape; in the present study the most common shape in both
dentate and edentulous patients was the hourglass shape, followed by
the funnel shape. The canal length in dentate patients was 10.9 £ 2.6 mm,
in partially edentulous patients 10.9 + 3.5 mm and in totally edentulous
patients 10.9 + 2.7 mm, while in the present study in dentate patients
it was 10.66 + 2.35 mm, partially edentulous patients 12.82 + 1.94 mm
and in totally edentulous patients 9.05 £ 2.52 mm. In the buccal bone
dimension at the level of the lower part of the canal was 6.8 £ 1.3 mm in
dentate patients, 5.1 + 1.5 mm in partially edentulous patients and 4.7 +
2.1 mm in totally edentulous patients, comparing with the present study
a mean of 7. 17 = 1.63 mm, in partially edentulous 7.08 + 2.43 and in
totally edentulous 4.88 + 3.50 mm, where it is shown that the dimension
decreases with tooth loss".

CONCLUSIONS

Based on the results, it was found that the male patients showed a
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greater measurement in the diameter and length of the incisor canal,
length and width of the vestibular bone and palatal bone. The diameter
of the incisor canal generally tends to be greater in dentate patients and
decreases if the patient is totally edentulous. Similarly, the length of the
canal, the distance from the canal entrance to the alveolar ridge, the
length of the vestibular bone, and the width of the vestibular bone at its
coronal level will be considerably smaller in totally edentulous patients.
The shape of the incisor canal is not relevant according to the patient’s
dentition.

It is important to use CBCT as a diagnostic aid prior to surgery in order
to avoid trans-operative or post-operative complications, and to perform a
safe surgery without injuring nerves or vascular structures.

SCIENTIFIC JUSTIFICATION FOR THE STUDY:

Due to the large number of variations that may exist in the anatomy
of the incisor canal, it is of utmost importance to perform a correct
preoperative evaluation, to provide an adequate diagnosis and therefore
an accurate treatment plan; thus, avoiding damage to nerves or vessels,
and subsequent complications such as sensory dysfunction, hemorrhage,
and even in the treatment of implants a failure in osseointegration.

MAIN RESULTS:

The variables that showed a statistically significant difference

Table 2. Comparison of variables by type of dentition of the patients.

comparing between male and female patients were vestibulo-palatal and
incisor foramen diameter, incisor canal length, distance from the canal
to the central incisor, coronal and medial width of the vestibular bone;
and the width of the palatal bone at apical and mid-level; being greater
in male patients. It is important to consider that there is great variety in
the size, position and shape of the incisor canal. As a greater diameter is
found in male patients, we can anticipate a greater risk during the surgical
procedure.
PRACTICAL IMPLICATIONS:

It is important to take anatomical considerations into account to avoid

any complications during or after treatment.
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Mean SD Variance Test F
Dentate 3.42 1.1 1.22
Mesio-distal Partial edentulous 3.39 0.91 0.82 0.34
Diameter in a coronal slice Edentulous 296 087 075
Dentate 3.47 1.02 1.04
Vestibulo-palatine Partial edentulous 3.34 0.92 0.85 0.20
Edentulous 3.72 1.28 1.64
Dentate 3.05 0.94 0.88
Incisive Foramen Partial edentulous 3.46 0.80 0.65 0.90
Edentulous 3.36 1.27 1.60
Dentate 2.07 0.89 0.79
Diameter Middle Partial edentulous 2.87 0.69 0.48 3.43
Edentulous 2.41 1.29 1.67
Dentate 2.51 1.23 1.52
Nasopalatine foramen | Partial edentulous 3.30 1.15 1.32 1.65
Edentulous 2.54 1.45 2.1
Dentate 10.66 2.35 5.51
Length of the incisive canal Partial edentulous 12.82 1.94 3.78 4.70
Edentulous 9.05 2.52 6.34
Dentate 1.70 0.61 0.37
Rigth Partial edentulous 2.69 1.04 1.09 717
Distance of the canal to the Edentulous 00 0.00 0.00
central incisors Dentate 1.69 0.65 0.43
Left Partial edentulous 1.07 0.42 0.17 2.66
Edentulous .00 0.00 0.00
Dentate 9.85 2.59 6.71
Distance from ahe ri%%r;a' Distance Partial edentulous 9.29 2.59 6.69 6.03
Edentulous 5.23 2.94 8.62
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Evaluation of the incisive canal using cone beam computed tomography

Table 2. Comparison of variables by type of dentition of the patients. (continuation)

Mean SD Variance Test F
Dentate 17.92 3.57 12.78
Length Partial edentulous 19.89 2.96 8.77 7.87
Edentulous 11.32 5.93 35.15
Dentate 717 1.63 2.64
Partial
Coronal edentulous 7.08 243 5.92 2.99
Edentulous 4.88 3.50 12.26
Vestibular bone Dentate 7.55 1.66 2.74
Width Middle Partial 7.76 2.07 427 1.36
edentulous
Edentulous 6.19 0.49 0.24
Dentate 12.67 2.39 5.71
Apical Partial 13.71 2.25 5.06 0.79
edentulous
Edentulous 13.01 2.10 4.40
Dentate 1.48 0.47 0.22
Coronal Partial 157 0.42 0.18 0.95
edentulous
Edentulous 1.18 0.70 0.49
Dentate 3.71 1.00 1.00
Palatine Width Middle Partial 3.96 0.85 0.72 2.82
edentulous
Edentulous 2.57 1.39 1.93
Dentate 5.87 1.62 2.64
Apical Partial 6.57 119 142 429
edentulous
Edentulous 3.78 1.86 3.47
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RESUMEN

Objetivo: Describir los casos notificados de traumatismos dentoalveolares en dientes
temporales y definitivos en la Unidad Clinica de Traumatismo Dentoalveolar de la
Armada de Chile en el periodo 2014-2019. Materiales y Métodos: Descriptivo de tipo
transversal. Se incluyeron todos los casos atendidos con diagnéstico de traumatismo
dentoalveolar entre 2 a 80 afios en la poblacion estudiada. Se realizé un analisis
descriptivo utilizando medidas de tendencia central y un modelo de regresion logistica.
Resultados: Se analizé un total de 326 casos, predominando el género masculino,
con una edad media de 25,4 anos. El 38% correspondieron a subluxacion, siendo la
etiologia mas frecuente la caida con un 69% y el lugar de ocurrencia, el hogar con un
35,6%. La mayoria de los beneficiarios correspondieron a familiares con derecho a
atencion en el sistema naval, y demoraron menos de 7 dias en consultar con un 54.6%.
Conclusion: El tipo de traumatismo dentoalveolar mas frecuente fue la subluxacion.
En cuanto a la etiologia, destacan las caidas y golpes con objetos, en su mayoria,
en el hogar, afectando principalmente a hombres menores de 30 afos. El tiempo en
consultar e iniciar el tratamiento correspondiente, fue dentro de 7 dias.

PALABRAS CLAVE
Lesiones dentales; Personal de fuerzas armadas.
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ABSTRACT

Objective: To describe the reported cases of dentoalveolar trauma in temporary and
permanent teeth in the Clinical Unit of Dentoalveolar Trauma of the Chilean Army in
the period 2014-2019. Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study.
All cases attended with a diagnosis of dentoalveolar trauma between 2 and 80 years
old were included in the study population. A descriptive analysis was performed using
measures of central tendency and a logistic regression model. Results: A total of 326
cases were analyzed, predominantly male gender, with a mean age of 25.4 years.
Thirty-eight percent corresponded to subluxation, the most frequent etiology being fall
with 69% and the place of the event, home with 35.6%. Most of the beneficiaries were
family members entitled to care in the army system, and took less than 7 days to come
for attention with 54.6%. Conclusion: The most frequent type of dentoalveolar trauma
was subluxation. As for the etiology, falls and hits with objects stand out, mostly at
home, affecting mainly men under 30 years of age. The time to come for consultation
and start the corresponding treatment was within 7 days.

KEY WORDS
Dental injuries; Armed forces personnel.
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eventos que generan un gran impacto a nivel psicoldgico, econémico y

El traumatismo dentoalveolar es considerado un problema importante
de salud publica. Los patrones epidemioldgicos de los traumatismos
dentoalveolares estan ligados a factores sociales, culturales vy
ambientales®. A nivel mundial, su prevalencia es alta, siendo mas
frecuente en personas de cuidados especiales, deportistas y personal
militar o de fuerzas armadas®*®. Aproximadamente el 20% de las
personas sufren traumatismos dentales en algin momento de su vida®,

social del paciente, su familia y para quienes financian los servicios de
salud®,

En la actualidad, a nivel nacional, existen estudios aislados
para la descripcion epidemioldgica, encontrandose principalmente
investigaciones internacionales para poder establecer cifras y patrones®,
considerando que la ocurrencia y causas del traumatismo dentoalveolar
varia en diferentes poblaciones del mundo, no se rigen por un solo
mecanismo etiopatogénico®'®. De esa forma, la epidemiologia de este
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tipo de traumatismos en la poblacién de las fuerzas armadas, tanto
adolescente como adulta chilena, ha sido poco estudiada, teniendo
en cuenta que es una de las poblaciones de mayor riesgo de trauma
orofacial debido a sus actividades fisicas de entrenamiento y operaciones
militares, lo que representa hasta el 30% de los eventos de trauma dental
en esta poblacion, asi como también la exposicién a diversos factores
de riesgo("12,

El objetivo principal de esta investigacion es describir los casos
notificados de traumatismos dentoalveolares en dientes temporales
y definitivos en la Unidad Clinica de Traumatismo Dentoalveolar de la
Armada de Chile en el periodo 2014-2019. De acuerdo a la distribucion
del traumatismo dentoalveolar, segun caracteristicas sociodemograficas
y clinicas; determinar la diferencia entre la fecha del trauma y fecha de
ingreso a la atencién odontoldgica y comparar los resultados obtenidos,
con estadistica nacional e internacional presente en la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de tipo transversal, se establecié una poblaciéon
de estudio correspondiente a los usuarios del sistema familiar de los
miembros de la Primera Zona Naval de la Armada de Chile, que incluye
Regién Metropolitana y la Region de Valparaiso, entre los 2 y 80 afios,
que sufrieron Traumatismo Dentoalveolar y que acudieron al Sistema de
Salud de la Armada de Chile, entre el periodo 2014 - 2019.

El universo esta conformado por 64.420 personas que corresponden al
personal de la Armada de Chile y sus familiares residentes en la Primera
Zona Naval, de los cuales, se obtuvieron 342 casos notificados con
traumatismo dentoalveolar atendidos en la Unidad Clinica de Traumatismo
Dentoalveolar de la Armada de Chile, muestra que fue seleccionada por
conveniencia. La recoleccién de datos se hizo a través de una base
de datos anonimizada, la cual fue facilitada al equipo investigador por
la direccion de Unidad Clinica de Traumatismo Dentoalveolar de la
Armada de Chile dependiente de la Central Odontoldgica de la Primera
Zona Naval. Se incluyeron todos los casos atendidos con diagnostico
de traumatismo dentoalveolar en denticién temporal y definitiva de
pacientes entre 2 a 80 afos para el periodo referido para su estudio.
Considerandose tanto traumatismos recientes como casos pesquisados
debido a consultas tardias o secuelas identificadas por el clinico, y se
excluyeron todos los datos que se encontraron, finalmente, incompletos
o inconclusos.

Las variables de estudio consisten en edad en afios, género (femenino/
masculino), tipo de beneficiario (funcionario activo, funcionario retirado,
carga familiar, no usuarios del sistema naval, no especifica), diente
traumatizado('®), diagndstico'®, tiempo que demora en recibir la primera
atencion odontoldgica (ya sea de urgencia o de pesquisa del trauma),
después de ocurrido el evento postraumatico (menos de 1 dia, menos
de 1 semana, menos de 1 mes, menos de 6 meses, mas de 6 meses),
origen de la derivacion (Hospital Naval, Centro de referencia TDA, otras
reparticiones navales, derivaciones externas al Sistema Naval, sin
derivacion previa), etiologia (deporte, accidente de transito, golpe con
objetos, caida), lugar (colegio o institucién, casa, via publica, trabajo,
lugar de esparcimiento), lesiones en tejidos blandos (si/no), lesiones en
macizo facial (si/no).

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, que resguardé los
aspectos metodoldgicos y éticos, bajo el codigo PREG-08-20.

A partir de los datos obtenidos, se realizé un analisis descriptivo
utilizando frecuencias absolutas y relativas; y un modelo de regresion
logistica con un nivel de significancia p<0,05.

Los resultados se presentan en tablas y graficos realizados a través
del software StataSE 16.

RESULTADOS

La muestra inicial correspondid a 342 casos notificados de
traumatismos dentoalveolar, de los cuales se excluyeron 16 (4,6%) por
ausencia de datos y fichas clinicas, quedando un total de 326 casos que
fueron analizados.

En la distribucion de la muestra predominé el género masculino,
con una edad media de 25,4+. 1,14 afios. En la tabla 1 se observa el
comportamiento segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Los
incisivos superiores definitivos y temporales son los dientes mas afectados
con un 75,2% (n=245) y 11,35% (n=37), respectivamente. El diagnostico
de subluxacion fue el mas prevalente en la muestra estudiada (Figura
1). Se agruparon igualmente los pacientes segun numero de dientes
traumatizados, lo que se aprecia en la figura a continuacién (Figura 2).

Segun el modelo de regresion logistica, detallado en la tabla 2, el
diagndstico de traumatismo dentoalveolar presenté asociaciones

Tabla 1: Distribucién de caracteristicas clinicas y sociodemograficas.

Variables Fi %
Femenino 150 46
Género Masculino 176 54
Total 326 | 100
0-15 afios 133 | 40,8
15-30 afios 102 | 31,3
Edad 31-60 afos 68 20,8
61-80 afios 23 7,6
Total 326 | 100
Carga familiar 223 | 68,4
Funcionario activo 36 11
Tipo de beneficiario Funcionario retirado 30 9,2
No usuarios del Sistema Naval | 29 8,9
No especifica 8 2,5
Total 326 | 100
Hospital Naval 186 | 57,1
Unidad de TDA 63 19,3
Otras reparticiones navales 47 14,4
Origen de derivacion
Derivaciones externas 3 0,9
Sin derivacion previa 27 8,3
Total 326 | 100
Menos de 1 dia 41 12,9
Menos de 1 semana 133 | 417
Tiempo que demora | Menos de 1 mes 57 17,9
en consultar Menos de 6 meses 60 18,8
Mas de 6 meses 26 8,7
Total 317 | 100
Deporte 9 2,8
Caida 225 69
Etiologia Accidente de transito 32 9,8
Golpe con objetos 60 18,4
Total 326 | 100
Casa 116 | 35,6
Colegio o Institucion 70 21,5
Lugar de esparcimiento 73 22,3
Lugar
Trabajo 13 4
Via Publica 54 16,6
Total 326 | 100
Si 199 61
Lesion tejido blando | No 127 39
Total 326 | 100
Si 43 13,2
:c_aecsi;c';n tejido craneo No 283 | 86,8
Total 326 | 100
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Figura 1. Distribucién de Tratumatismos Dentoalveolares segun
diagndstico en la Primera Zona Naval de la Armada de Chile, entre el 2014
y el 2019
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Figura 2. Cantidad de pacientes segun nimero de dientes traumatizados
en la Primera Zona Naval de la Armada de Chile, entre el 2014 y el 2019

estadisticamente significativas con el tiempo que demora en consultar
(p valor 0,006), etiologia en relacién con accidentes automovilisticos (p
valor 0,003) y caida (p valor 0,035).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados encontrados, la subluxacion fue el
diagnostico mas prevalente siendo la caida la causa mas frecuente,
demorando entre 7 dias a 6 meses en consultar e iniciar un tratamiento
correspondiente, luego de estar resuelta la urgencia dental.

En relacién con los diagndésticos mas prevalentes, los resultados
encontrados en este estudio coinciden con lo expuesto por Velasquez
et al."® y Acevedo et al.('® respecto a investigaciones realizadas a nivel
nacional. Sumado a lo anterior, estudios de Brasil® y Angola"”, realizados
elafno 2012y 2017, sefialan que la fractura coronaria sin exposicion pulpar
fue el diagndstico mas prevalente con un 20,6%, seguido de luxacién
lateral con un 12,5%. La explicacion de la similitud en los resultados, se
podria deber a que la distribucion de los distintos tipos de traumatismos
no varia segun la poblacién a estudiar, siendo otros factores que influyen

Tabla 2: Modelo de regresion logistica

en su comportamiento e incidencia.

En cuanto a la etiologia de los traumatismos dentoalveolares, lo
encontrado en el presente estudio se condice con lo mencionado en
la literatura4'®. Segun Kallel et al."® y Fariniuk et. al.??, la causa
mas frecuente de traumatismo dentoalveolar fue la caida, seguido de
accidentes automovilisticos y agresiones fisicas. De la misma forma,
Véliz et al.® encontraron que, ademas de lo mencionado anteriormente,
los traumatismos dentoalveolares se asociaban a golpes con objetos
y actividades deportivas. Este resultado encontrado, se podria deber
a que el 40,8% de la muestra corresponden a menores de 15 afios,
quienes presentan mayor riesgo de este tipo de accidentes, ya sea, por
desequilibrio motor y/o caidas a causa de juegos!'®. Por otro lado, se
encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
etiologia de los traumatismos dentoalveolares y el diagndstico del diente
afectado, lo cual puede indicar que la causa de este tipo de lesiones
podria influir y determinar el desenlace del cuadro clinico al considerar
la fuerza de impacto involucrada y el contexto sociocultural del paciente.

Finalmente, en los resultados obtenidos del tiempo que los pacientes
demoran en consultar posterior al trauma dental para iniciar un
tratamiento, se observa que no esta ocurriendo en un tiempo acotado,
lo cual se puede deber a multiples factores que inciden como, por
ejemplo, desinformacion, problemas de acceso a la atencién dental, baja
prioridad dental para el paciente, entre otros. Si bien, mas de la mitad
de la poblacién tuvo una resolucion de urgencia previa a la derivacion
a la Unidad de TDA, un gran porcentaje de ésta demord entre 7 dias
a 6 meses en consultar e iniciar un tratamiento correspondiente luego
de estar resuelta la urgencia dental, lo cual afecta el prondstico del
diente traumatizado. Esto se condice con lo encontrado en la literatura,
segun Fariniuk® el 74,4% de los pacientes acudieron al odontélogo el
mismo dia del accidente, afirmando que el retrasar la atencién dental
adecuada perjudica el prondstico a mediano y largo plazo del diente
traumatizado. Asi mismo, segun Kallel et al."®, el 52,3% de sus pacientes
se presentaron para recibir tratamiento al tercer dia.

Asi mismo, se encontré que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo que demora el paciente en consultar e
iniciar un tratamiento y el diagndstico del diente traumatizado, lo cual
se podria deber a que a mayor tiempo transcurrido entre el traumatismo
dentoalveolar y el inicio del tratamiento, el prondstico a mediano y largo
plazo se ve afectado.

Dentro de las limitaciones de este estudio encontramos el tamafio
muestral y el sistema de registro, lo que dificulté la confeccion de la base
de datos. Por lo que se recomienda ampliar la investigacion, incluyendo
como objetivo caracterizar a la poblacidon naval activa en relacion con los
Traumatismos Dentoalveolares, para de esa forma poder compararlos
con los datos obtenidos en la poblaciéon general y realizar nuevos estudios
prospectivos a futuro.

CONCLUSION

El tipo de traumatismo dentoalveolar mas frecuente durante el
periodo 2014-2019 en la poblaciéon Naval fue la subluxacién, seguido
de la fractura coronaria no complicada en incisivos centrales superiores
definitivos y temporales. En cuanto a la etiologia, destacaron las caidas,
golpes con objetos y accidentes automovilisticos, ocurridos, en su
mayoria, en el hogar y afectando principalmente a hombres menores
de 30 afios. Finalmente, el tiempo en consultar e iniciar el tratamiento
correspondiente en su mayoria fue dentro de un rango de siete dias,

Diagnéstico TDA
Variables Coef p valor IC 95%
Edad -0,001 0,774 -0,011 - 0,008
Género -0,023 0,915 -0,447 - 0,400
I\i/inr:tpoo;]ous‘:r:iﬁ‘;:iaczn recibir la primera atencién odontolégica, después de ocurrido el 0,000 0,006 0,001 - 0,001
Caida -0,689 0,035 -1,328 - 0,050
Etiologia Accidente de transito -1,965 0,003 -3,254 - 0,676
Golpe con objetos -0,043 0,906 -0,770 - 0,683
P valor = 0,001
R2=0,019
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siendo el tipo de beneficiario principal, segun familiares adscritos al
sistema. Mencionar ademas, que es el primer estudio que describe los
traumatismos dentoalveolares en dicha poblacién de la Unidad Clinica de
Traumatismo Dentoalveolar de la Armada de Chile, lo que podria servir
de modelo para futuros estudios.

RELEVANCIA CLINICA

Este estudio es fundamental para la organizacién de los centros
odontolégicos y el desarrollo de estrategias de salud, puesto que
proporciona informacion que sera util para dar enfoques de tratamiento,
seguimiento y priorizaciéon en torno al traumatismo dentoalveolar, asi
como también, disefiar campafas de educacion y estimular nuevas

investigaciones en torno a la tematica; para que sus resultados se usen
como base para fortalecer los programas de promocion y prevencion en
salud que se realizan actualmente en la Armada de Chile, con el fin de
lograr una disminucion concreta de estas lesiones en la poblacion.
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RESUMEN

La simulacion es un recurso ampliamente utilizado en los procesos formativos en
odontologia, especialmente para adquirir destrezas motrices y potencialmente en el
desarrollo de la autoeficacia. Objetivo: Evaluar el efecto de la simulacion haptica en
la autoeficacia académica de odontdlogos en formacion. Materiales y métodos: Este
estudio se centro en estudiantes de un curso de anticipacién disciplinar (n=134). Se
aplicé la escala de autoeficacia general después de dos actividades de tallado con
apresto tradicional, mediadas por una sesion de tallado con simulacién haptica.
Resultados: Al determinar el rol de las dimensiones de autoeficacia en dos actividades
de simulacién tradicional (ABT1 y ABT2), mediadas por la haptica se obtuvo un
promedio de ABT1: X=3,27 (n=123) y de ABT2: x=3,20 (n=105). De los diez items de la
escala, hubo diferencia estadistica respecto a la disminucion del grado de autoeficacia
en el N°1 (p=0,05) y N°6 (p=0,01). Conclusiones: Se puede establecer que, al utilizar
un simulador haptico de manera complementaria a las de apresto tradicional, la
intervencion influye en la autoeficacia, puesto que se adquiere mayor conciencia de las
complejidades asociadas, debiendo desafiar su propia autorregulacién para hacerles
frente.

PALABRAS CLAVE
Simulacion clinica; Autoeficacia académica; Simulacién haptica.
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ABSTRACT

Simulation is a widely used resource in dental training processes, especially to acquire
motor skills and potentially in the development of self-efficacy. Objective: To evaluate
the effect of haptic simulation in the academic self-efficacy of dentists in training.
Materials and methods: This study focused on students of a curricular anticipatory
course (n=134). The general self-efficacy scale was applied after two carving activities
with a traditional approach, complemented by a carving session with haptic simulation.
Results: When determining the role of the self-efficacy dimensions in two traditional
simulation activities (ABT1 and ABT2) complemented by haptics, we obtained an
average of ABT1: X=3,27 (n=123) and ABT2: X=3,20 (n=105). Of the ten items of the
scale, there was a statistical difference regarding the decrease in the degree of self-
efficacy in N°1 (p=0,05) and N°6 (p=0,01). Conclusions: It can be established that
complementing traditional training with a haptic simulator influences self-efficacy, since
the students become more aware of the associated complexities, and need to challenge
their own self-regulation to deal with them.

KEY WORDS
Clinical simulation; Academic self-efficacy; Haptic simulation.
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INTRODUCCION

El desarrollo de capacidades de autorregulacion del estudiante
se identifica como un factor influyente en la autoeficacia académica,
capacidad que permite superar desafios y ejecutar acciones para obtener
el rendimiento deseado, haciendo referencia a las creencias en sus
propias capacidades para alcanzar los logros.

El estudio de la autoeficacia comenzé en la década de los afios "70,
bajo los postulados de Albert Bandura, quien relevo la importancia sobre
el pensamiento autorreferente en la conducta de las personas. Segun la

definicion del autor, la percepcion de autoeficacia o autoeficacia percibida
se asocia a los juicios personales en cuanto a sus capacidades, en base
a los cuales organiza y ejecuta sus actos, de modo que le permitan
alcanzar el rendimiento deseado. El mismo autor en 1987, planted la
teoria del aprendizaje social, referida a la regulacién de la motivacién y
accion humana la que implica tres tipos de expectativas: las expectativas
de situacion-resultado, las expectativas de accién-resultado y la ultima
asociada al concepto de autoeficacia percibida. Una alta autoeficacia
percibida se relaciona con pensamientos y aspiraciones positivas acerca
de realizar la conducta u objetivo con éxito, generar menor estrés,
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ansiedad y percepcion de amenaza, junto con una adecuada planificacion
del curso de accion y anticipacion de buenos resultados.

Los estudios relacionados a la autoeficacia establecen dos
perspectivas: una de tipo especifica que se define como la creencia
sobre el nivel de competencia en situaciones particulares, y la de tipo
general, que se refiere a la sensacion de competencia total de la persona
que la habilita para enfrentar tareas nuevas y hacer frente a una gran
variedad de situaciones complejas®. Bandura menciona y considera,
que el constructo de autoeficacia influye a nivel cognitivo, afectivo y
motivacional®.

Ahora bien, para la determinacién de la percepciéon de autoeficacia
académica en la ensefianza superior, se han utlizado variados
instrumentos que han conseguido identificar el perfil de los estudiantes
universitarios en diferentes carreras. Un instrumento utilizado y validado
para ser utilizado en Chile, es la Escala de Autoeficacia General (EAG),
desarrollada en Alemania en 1979, la cual se simplific6 en 1982 de
veinte a diez reactivos. Esta ultima se ha utilizado en Chile, por medio
de su traduccion original al espafiol y verificando su validacion, la cual
obtuvo como resultado en el estudio de Cid, la demostracién empirica
de su confiabilidad y validez convergente y discriminante para medir el
constructo de autoeficacia.

Por su parte, respecto de la simulacion clinica, esta puede ser
un factor contribuyente al fortalecimiento de estas capacidades de
autorregulacion, especialmente cuando son motivantes y desafiantes. La
simulacién consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite
algun aspecto de la realidad clinica, con el fin de entrenar al individuo
o evaluar sus habilidades. Crea un ambiente ideal para la educacion,
debido a que las actividades se disefian para que sean predecibles,
consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles®.

A nivel de las ciencias odontoldgicas, la simulacion utiliza la
clasificacion descrita por Ziv® y Corvetto, clasifican y describen las
técnicas y herramientas educacionales que se utilizan en simulacién en
cinco categorias; 1) Simuladores de uso especifico y baja tecnologia;
2) Paciente simulados o estandarizados; 3) Simuladores virtuales
en pantalla; 4) Simuladores de tareas complejas; 5) Simuladores de
pacientes complejos.

La simulacion es un recurso que ha sido ampliamente utilizado en
los procesos formativos odontoldgicos. El proceso de formacion del
odontodlogo y la odontéloga requiere el desarrollo de habilidades y
destrezas motrices que le permitan afinar, por ejemplo, la percepcion
tactil y el ejercicio de fuerzas y presion, lo que se ha logrado con
actividades de simulacion tradicionales consistentes en el uso de
modelos y fantomas dentales. Sin embargo, el desarrollo de nuevas
tecnologias y su transferencia desde campos de aplicacion industrial o
en otros campos de las ciencias médicas, ha permitido el desarrollo de
diversos dispositivos de simulacién basados, por ejemplo, en realidad
virtual o en simulacién haptica, que combina la simulacion visual y tactil,
reproduciendo no solo el aspecto de las estructuras orales implicadas,
sino que también aspectos como su dureza, consistencia, textura y
comportamiento mecanico. En este sentido, el futuro de la tecnologia
de simulacién haptica en educacion dental es promisorio, especialmente
por las multiples ventajas que ha ofrecido en diversas experiencias
de investigacion, constituyendo asi un campo en pleno desarrollo y
descubrimiento®?).

Sin embargo, la evidencia también es coherente en sefalar que el
mayor provecho percibido en el uso de estas tecnologias de simulacion
se logra cuando son empleadas como complemento de otras técnicas
de formacion, tales como el uso de dispositivos de simulacion de
baja fidelidad o la demostraciéon por parte de los/las académicos/as o
formadores. En este sentido, se ha identificado que la retroalimentacion
ofrecida por los/las académicos/as, conjugada con la ofrecida por
los dispositivos de simulacion hapticos y de realidad virtual influye
positivamente en la promocion de enfoques de aprendizaje de mayor
profundidad en estudiantes y de los fundamentos de su proceso de
formacion profesional, promoviendo asi actitudes y conductas relativas
al desarrollo de mayor autonomia y autorregulacion en la adquisicion
y desarrollo de habilidades, entre ellas las de ejecucion motora,
especialmente relevantes para el quehacer odontologico®*).

Al centrarse estas actividades en el proceso de ensefianza y
aprendizaje que favorece las habilidades clinicas en odontologia, se han
considerado que en su disefio deberian estar presentes los siguientes
factores: 1) La formacién de pregrado, a través del desarrollo “ojo-mano-
pie”, de las habilidades de manipulaciéon y de la percepcion espacial;
2) Reformas curriculares, a través de la adscripcion de nuevas formas
de trabajo, con cohortes de estudiantes diverso y disefios curriculares
innovadores; y 3) Evaluacion de los aprendizajes, a través de la
utilizacién de instrumentos diversos que permitan la retroalimentacion de
los resultados?.

Para el disefio de estos ambientes simulados, es necesario
considerar las tres dimensiones aportadas por Higgs"), cada una de las
cuales se relaciona con actividades especificas que tanto estudiantes
como docentes deben desarrollar: 1) Pre briefing, que son actividades
relacionadas con los conocimientos previos que debe poseer el
estudiante cuando enfrenta un escenario simulado'?; 2) Briefing, que
se sustenta en la creacién de un clima adecuado para el aprendizaje,
orientando al estudiante para el logro de las metas de la simulacion,
referido a fortalecer la cognicion; y 3) Debriefing, que se refiere a las
actividades formativas posteriores a la simulacion, que tienen por objetivo
la retroalimentacion acerca del desempefio, promoviendo el juicio clinico
y las habilidades de pensamiento, entre otras, que son relativas a lo meta
cognitivo(3).

Por tanto, las tendencias actuales y futuras en educacion dental
requieren de curriculos innovados e integrados con los cambios
tecnologicos, en sus mas diversas, configuraciones, componentes y
niveles de funcionalidad o de inmersién, ya sean sensorial multimodal,
de representaciones o visualizaciones, de captura o de registro de
sistemas, con un marco pedagdgico que considere las practicas
docentes, especialmente la interacciéon estudiante y profesor/a. Bajo
esta perspectiva, este estudio tuvo el proposito de determinar el efecto
de la simulacion haptica en el proceso de autoeficacia académica en
odontoélogos/as en formacion de la Universidad de Chile.

MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo de reconocer y establecer el rol de la autoeficacia
académica, como componente esencial para la creaciéon de ambientes
simulados hapticos en odontélogos en formacién, este estudio comparativo
utilizé un enfoque metodolégico de tipo cuantitativo. La investigacion
se enfocd en un grupo de estudiantes del primer afio de la carrera de
Odontologia (n=134). Se aplicé la Escala de Autoeficacia General
de Baessler y Schwerzer, debido a que es un instrumento validado y
adaptado semanticamente. En el mismo grupo, entre dos actividades de
tallado con apresto tradicional (tabletas para tallado NISSIN®), se realizd
una sesion de tallado con simulacién haptica (Simodont® Dental-Trainer).
Esta actividad haptica fue programada para que fuese tan realista y
equivalente a la del apresto tradicional, a través del Software Virtual
Clinic®, entregando datos objetivos en cuanto a precision de la destreza
de tallado, lo cual fue retroalimentado al estudiante. Para el andlisis de
los datos se determiné la frecuencia de respuestas por cada uno de
los diez items que conforman el instrumento de medicion. La escala de
puntuacion fue de 1 a 4, donde: 1= incorrecto; 2= apenas cierto; 3= mas
bien cierto; y 4= cierto. Se utilizd el Programa Stata S/E 14 (Statistical
Software®). Los resultados se compararon estadisticamente con el test
de Wilcoxon determinando si habia diferencia entre los dos tiempos
medidos. Esta investigacion cumplié con el principio de valor pues los
resultados permitieron establecer medidas para favorecer la autoeficacia
académica en odontologos en formacién. Esta investigacion no significé
ningun riesgo para los participantes, lo cual fue relevado a través del acta
de aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion en seres
Humanos (Facultad de Medicina, Universidad de Chile).

RESULTADOS

Al determinar el rol de las dimensiones de autoeficacia en dos
actividades de simulacion tradicional (ABT1 y ABT2), mediadas por la
de alta tecnologia (haptica), se observé una distribuciéon no normal de
los datos (Test Shapiro-Wilk). El test de Wilcoxon demostré diferencia
estadistica entre el tiempo uno y en algunos items: ABT1: x=3,27
(n=123); ABT2: x=3,20 (n=105). Especificamente, de los diez items de la
Escala, hubo diferencia estadistica respecto a la disminucién del grado
de autoeficacia: N°1 (p=0,05): “Puedo encontrar la manera de obtener lo
que quiero, aunque alguien se me oponga”, y N°6 (p=0,01): “Cuando me
encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo(a) porque cuento
con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles”. (Tabla

1)

DISCUSION

La mayor parte de la literatura menciona que implementar la
simulacién como parte del proceso de aprendizaje, permite favorecer
y mejorar la autoeficacia*'%'¢'), otros en cambio no han encontrado
una correlaciéon directa™®. Sin embargo, cuando un equipo docente
disefa las actividades que el estudiantado debe realizar para cumplir
con ciertos resultados de aprendizaje e indicadores, se crean ambientes
simulados que reproducen situaciones que favorecen la ensefianza de
procedimientos tanto de diagndstico como terapéuticos, facilitando la
repeticion de procesos o de situaciones clinicas que promuevan la toma
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Tabla 1: Promedios previo posterior de las respuestas de los estudiantes de las 10 preguntas del estudio. Se identifica con rojo y asterisco los promedios
con diferencia estadistica (test de Wilcoxon), preguntas 1 (p=0,05) y 6 (p=0,01).

Preguntas X previo X posterior

N°1. “Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien se me oponga” 3,25* 3,09*
N°2. “Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente” 3,65 3,70
N°3. “Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas” 3,20 3,28
N°4. “Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados” 3,21 3,05
N°5. “Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas” 3,22 3,14
N°6. “Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque cuento con las 3.08* 2 83+
habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles” ’ ’

N°7. “Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo” 3,13 3,06
N°8. “Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario” 3,56 3,55
N°9. “Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo hacer” 3,17 3,19

de decisiones profesionales.

Ahora bien, la autoeficacia desde lo conceptual da cuenta de
los pensamientos optimistas que acompafian dichas actuaciones
disciplinarias, con el objetivo de conseguir los resultados propuestos
haciendo frente a las barreras que se puedan encontrar. En base a los
resultados obtenidos en esta investigacion, se puede establecer que, al
utilizar un simulador haptico, de manera complementaria a las de apresto
tradicional, la intervencion influye positivamente en la autoeficacia, lo
que se asemeja con otros estudios que utilizan dispositivos hapticos®@°2".
La relevancia de mejorar la percepcion de autoeficacia implica que él
o la estudiante tendra un mayor sentimiento de confianza sobre sus
capacidades y habilidades propias, lo que a su vez funcionara como
motivador para considerar acciones mas desafiantes en su futuro, metas
mas elevadas y persistencia en sus propdsitos®?.

En esta investigacion, haber obtenido diferencia estadisticamente
significativa en los descriptores: “Puedo encontrar la manera de obtener
lo que quiero, aunque alguien se me oponga”, y “Cuando me encuentro
en dificultades puedo permanecer tranquilo(a) porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles”, da cuenta de
que la autoeficacia se relaciona directamente con las expectativas que el
estudiantado tiene para manejar aquellos estresores cotidianos ligados a
los procesos de ensefianza y aprendizaje, movilizando recursos para el
logro de sus objetivos y contribuyendo a la motivacion, configurandose
como un importante predictor de éxito académico®. El logro académico
se relaciona a su vez, con disminucion del estrés y la mejora en la
autoestima, con lo cual se fomentan patrones de pensamientos y
reacciones emocionales positivas, tal como se ve reflejado en los
descriptores que en esta investigacion fueron significativos®.

Por otro lado, las experiencias documentadas acerca de la simulacion
haptica en la formacién odontolégicas son coherentes en cuanto a la
buena valoracion de su uso, tanto por estudiantes como por académicos y
académicas, considerandose una contribucion relevante para el proceso
de entrenamiento y de desarrollo de destrezas y habilidades motrices,
junto con constituir un importante factor de motivacion y de anticipacion
disciplinar, especialmente en estudiantes de cursos o afios iniciales.
Como parte del entrenamiento inicial, la simulacién haptica es una
herramienta educativa que estimula el auto entrenamiento a través de
la retroalimentacion tactil y aprovechar el sentido del usuario al contacto,
por la aplicacion de fuerzas o vibraciones, entre otras.

Al respecto, estudios de simulacion clinica realizados en estudiantes
de Enfermeria, concluyeron que, al igual que esta investigacion, su
utilizacion favorece tanto el desarrollo de la autoeficacia como la
motivacion por el aprendizaje y un mejor desarrollo de habilidades tanto
clinicas como comunicacionales®. De esta manera, la simulacién se
sitia como una experiencia educativa que favorece el desarrollo de

conductas que optimizan los aprendizajes de tipo significativo, puesto que
permite evaluar dinamicamente al estudiantado a medida que desarrollan
las actividades propuestas®®.

En el caso particular de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, desde la instalacion y puesta en operacién del simulador
haptico, se ha enriquecido la labor formadora de la Facultad a través
del acercamiento temprano a la profesion de las y los estudiantes. Sin
embargo, para una mejor comprension de los fendomenos educativos
asociados a su uso, ha resultado sustantivo indagar en esta investigacion
si este acercamiento temprano a la profesion ha tenido real impacto en el
desarrollo de la autoeficacia académica en estudiantes, especialmente al
poder comparar los resultados producidos con aquellos que se obtienen
de las actividades preclinicas con aprestos tradicionales y los con alta
tecnologia. Para el docente, disponer de esta informacion, permitira
tomar decisiones desde lo formativo, incorporando nuevas estrategias
didacticas y de evaluacion, relevando también la disposicion del o la
estudiante al realizar las diversas actividades. Para la institucién en
su conjunto, permite obtener informacién respecto del impacto que se
obtiene al invertir en tecnologias docentes de primer nivel, pero no solo
desde lo técnico, sino que también desde la autorregulacion.

CONCLUSIONES

La simulaciéon haptica se establece como una estrategia didactica
mediada por tecnologia de caracter segura, estandarizada, posibilita el
entrenamiento repetido de habilidades practicas, permitiendo equivocarse
y aprender del error.

En este estudio, se puede establecer que, al utilizar un simulador
haptico de manera complementaria a las de apresto tradicional, la
intervencion influye en la autoeficacia, puesto que se adquiere mayor
conciencia de las complejidades asociadas, debiendo desafiar su propia
autorregulacion para hacerles frente.
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RESUMEN

Objetivo: determinar si existe asociacion entre la inclinacion del incisivo central
superior y el angulo naso-labial de Legan. Materiales y métodos: se utilizaron las
telerradiografias laterales de craneo de 20 pacientes entre 18 y 39 afos, obtenidas al
inicio y final de su tratamiento ortodéncico, para un analisis cefalométrico. El total de
medidas obtenidas se ordeno en dos tiempos. Tiempo 1 (T1) incluyé la medicion del
angulo plano biespinal-eje mayor del incisivo superior (AiT1) y del angulo naso-labial
(AnIT1) en las radiografias tomadas previo al tratamiento y tiempo 2 (T2) incluyé la
medicion de los mismos angulos en las radiografias tomadas al finalizar el tratamiento
(AiT2 y AnIT2 respectivamente). Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados
estadisticamente. Resultados: la muestra presenté distribucién normal, por lo que se
aplicé el test de correlacion de Pearson, para determinar si existia asociacion entre
ambas variables (Ai y Anl) en T1 y T2, obteniendo como resultado un valor de R=0,5.
Conclusion: no existe asociacion estadistica entre la variacion en la inclinacion del
incisivo central superior y el Angulo naso-labial de Legan.

PALABRAS CLAVE
Inclinacion incisivo; Angulo naso-labial.
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ABSTRACT

Aim: to determine if there is an association between the inclination of the upper
central incisor and the nasolabial Legan angle. Materials and methods: lateral head
radiographs of 20 patients between 18 and 39 years old, obtained at the beginning
and end of their orthodontic treatment, were used for a cephalometric analysis. The
total of measurements obtained was ordered in two times. Time 1 (T1) included the
measurement of the bispinal plane angle-major axis of the upper incisor (AiT1) and
the nasolabial angle (AnIT1) in the radiographs taken before treatment and time 2
(T2) included the measurement of the same angles, in the radiographs taken at the
end of the treatment (AiT2 and AnIT2 respectively). The data obtained were tabulated
and statistically analyzed. Results: the sample presented a normal distribution. So,
the Pearson correlation test was applied to determine if there was an association
between both variables (Ai and Anl) in T1 and T2, obtaining a value of R=0.5 as a result.
Conclusion: there is no statistical association between the variation in the inclination of
the upper central incisor and the nasolabial Angle of Legan.

KEY WORDS
Incisive inclination; Nasolabial angle.
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INTRODUCCION

Para el ortodoncista son importantes las caracteristicas faciales de los
pacientes y se sabe que posterior al tratamiento, pueden experimentar
cambios fisicos que dependeran de las caracteristicas individuales de
cada uno!". De especial interés es el estudio de la variacién de los labios.

Algunos autores afirman que la posiciéon y contorno de los labios se
relacionan directamente con la ubicacion e inclinacion de los incisivos®.
Segun un estudio de Kuhn, M. y cols.®, los principales factores que
contribuyen a esto, son los movimientos en sentido sagital del incisivo
superior y el grosor inicial de los labios. Waldman, B.®, en otro estudio,
concluy6 que el angulo naso-labial aumenta con la inclinacion palatina de
los incisivos. Pero también puede tener relacién con otros factores, como

la edad y las caracteristicas de base de la piel y del aparato muscular
que los sustenta®.

Por el contrario, autores como Subtelny, J.“ y Burstone, C.® aseguran
que no siempre puede existir una relacion directa entre ambas estructuras,
debido a la variacién en el espesor de los tejidos blandos. Neger,
M.® propuso que un cambio en estos tejidos no estd necesariamente
acompafiado de grandes modificaciones dentales. Wylie, W.(), por su
parte, concluyé que la transformacioén del perfil facial por un tratamiento
ortoddncico, no depende de la inclinacién de los dientes anteriores.

Hasta el dia de hoy existe cierta controversia sobre este tema. He
aqui la importancia de seguir estudiando los cambios morfoldgicos en los
labios y tejidos blandos de la regién perioral posterior al tratamiento. El
tipo de armonia que se produce a medida que cambian los tejidos duros
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y blandos, es uno de los temas interesantes de la ortodoncia®.
El objetivo de este estudio es determinar si existe asociacion entre la
inclinacién del incisivo central superior y el angulo naso-labial.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion del estudio

Este es un estudio de tipo observacional analitico retrospectivo,
realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCH). Incluyé a pacientes atendidos en la clinica del Postitulo de
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial entre los afios 2018 y 2020.

Consideraciones éticas

Para participar de este estudio, los pacientes firmaron un
consentimiento informado, incluido en la ficha clinica del programa
conducente al Titulo profesional de Especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Dento Maxilo Facial de la FOUCH.

Se utilizaron las telerradiografias laterales de craneo obtenidas al
inicio y final del tratamiento de cada paciente, que forman parte de los
registros rutinarios y obligatorios de esta clinica.

Criterios de selecciéon

Se incluyé a hombres y mujeres entre 18 y 39 afios de edad, que
iniciaron y terminaron su tratamiento de ortodoncia en la clinica de este
postitulo entre los afios ya mencionados.

Se excluyd a los pacientes que no contaran con las radiografias
descritas o que no hubiesen sido tomadas en la FOUCH; a aquellos
donde fuera dificil identificar los puntos de referencia utilizados en este
estudio (pacientes con asimetrias faciales, malformaciones, cirugias
estéticas faciales, antecedentes de traumas faciales y/o dentoalveolares);
y a casos de alta complejidad que tuviesen indicaciéon quirdrgica y/o de
exodoncia de premolares por indicacion ortodéncica.

La muestra final correspondié a 20 pacientes, con un total de 40
telerradiografias laterales de craneo.

Definicion de las medidas utilizadas

En cada radiografia se realizé un analisis cefalométrico.

Para determinar la inclinacion del incisivo central superior, se midié el
angulo formado por el plano biespinal y el eje del incisivo superior (figura 1).

Para determinar el angulo naso-labial de Legan, se midié el angulo
formado por los puntos columela, subnasal'y labio superior (figura 2).

Figura 1. La figura muestra los puntos espina nasal posterior (ENP) y
espina nasal anterior (ENA) del maxilar, formando el plano biespinal. El eje
del incisivo superior corresponde al eje axial del incisivo central superior,
que pasa por el punto incisivo superior y su apice radicular.

Medicion de angulos

En cada radiografia se trazaron los planos ya mencionados y se
midieron sus respectivos angulos, mediante el uso del programa
Nemoceph®.

Analisis estadistico

El total de medidas obtenidas se ordend en dos tiempos. T1 incluyo la
medicion del angulo plano biespinal-eje mayor del incisivo superior (AiT1)
y del angulo naso-labial (AnlT1) en las radiografias tomadas previo al

Figura 2. El punto Columela (Cm) corresponde al punto mas anterior de la
tangente de la base de la nariz. El punto Subnasal (Sn) es el punto en que
se unen la base de la nariz y el labio superior, en el plano sagital medio. El
punto Labio superior (Ls) corresponde al punto mas anterior en la zona de
unién mucocutanea del labio superior, en el plano sagital medio.

incio del tratamiento. T2 incluy6 la medicién del angulo plano biespinal-
eje mayor del incisivo superior (AiT2) y del angulo naso-labial (AnIT2) en
las radiografias tomadas al finalizar el tratamiento.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft®
Excel® 2020) y analizados estadisticamente mediante el software Stata
14 S/E® (Stata Corporation L.P.).

RESULTADOS

Se aplicé el test Shapiro-Wilk para determinar el tipo de distribuciéon
de los datos en ambos tiempos (T1 y T2), considerando p > 0,05 como
distribucion normal. En Ai se obtuvo un valor de p=0,53 en T1y de p=0,12
en T2, mientras que en Anl, se obtuvo un valor de p=0,5 en T1 y un
p=0,06 en T2, por lo que todos los datos presentaron distribucion normal.

El promedio, desviacion estandar y valores minimo y maximo de Ai y
Anl en cada tiempo, se resumen en la tabla 1.

Dado que las variables presentaron distribucion normal, se aplicd
el test de correlacion de Pearson, para determinar si existia asociacion
entre ambas variables (Ai y Anl) en T1 y T2, interpretando R=0,7 como
asociacion. Como resultado se obtuvo un valor de R=0,5, por lo que no
existié asociacion estadistica entre las variables.

Tabla 1. Resumen de los datos obtenidos.

Variable Promedio Desy. Estandar Minimo Maximo
Ai1 116,2° 10,44° 8o 136°
Ai2 113,95° 10,94° 82¢ 131
Diferencia 225 = g 5
Anl1 106.2° 12.46° a0 126°
Ani2 104,15° 14,94¢ 69° 124°
Diferencia 2,09° - L 2
DISCUSION

Diversos estudios han analizado la relacion que existe entre el angulo
naso-labial de Legan y la posiciéon sagital de los incisivos superiores.
Es fundamental conocer las caracteristicas dentales y esqueléticas del
paciente, para asi poder definir la posicién en sentido antero-posterior
de los dientes®.

En esta investigacion se observé que no existe asociaciéon entre
la inclinacion del incisivo superior y el angulo naso-labial de Legan,
resultado similar al encontrado por Ramos, A. y cols.(". Estos factores
podrian estar fuertemente asociados a las variaciones individuales de
cada paciente y del tratamiento que se llevara a cabo en cada individuo,
por lo que es dificil predecir los cambios que puedan ocurrir. Por esto es
que no se puede definir una correlacion exacta o mas precisa entre la
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posicién en sentido sagital de los incisivos superiores y el angulo naso-
labial. Lo anterior es importante ya que, como menciona Bergman, R.©,
los rasgos faciales individuales y su equilibrio entre si, deben identificarse
antes de comenzar un tratamiento ortoddncico.

Existen autores que han obtenido resultados diferentes a los
encontrados en esta investigacion, como es el caso de Alkadhi, R. y
cols.™, quienes observaron que existe una asociacion significativa
entre la retraccion del incisivo superior en sentido sagital y la posicion
del angulo naso-labial, afirmando que la Unica variable que se asocia
con este angulo es la inclinaciéon del incisivo superior, desestimando
la influencia del grosor del labio superior. De igual manera, Nanda, R.
y Ghosh, J.® y Au, J. y cols." observaron que el avance del incisivo
superior incide significativamente sobre el angulo naso-labial, incluyendo
ademas tendencias para otras variables como la altura del labio superior
y SU grosor.

Se sugiere estudiar mas variables, tales como el biotipo facial, género,
grosor y longitud de labios, para determinar la influencia que puedan
tener sobre el angulo naso-labial. Seria importante también evaluar el
movimiento en sentido vertical de los incisivos, ya que se ha visto que
puede incidir en el movimiento en sentido horizontal del labio.

EI movimiento del incisivo central superior no es un movimiento puro,
es decir, no solo varia su angulacién, sino también su posicién, por lo
que también seria interesante considerar esta Ultima variable para futuras

investigaciones.

El resultado obtenido en este estudio es beneficioso para los
ortodoncistas, ya que se debe considerar la variabilidad individual a la
hora de planificar los tratamientos.

CONCLUSION

No existe asociacion estadistica entre la variacion en la inclinacién del
incisivo central superior y el angulo naso labial.

RELEVANCIA CLINICA

Conocer la relacion que existe entre los cambios sagitales de los
incisivos producidos por los tratamientos ortodonticos y la expresién en los
labios, puede ser de gran ayuda para el clinico. Existe gran controversia
respecto a si hay o no asociacion directa entre ambas variables, por lo
que este estudio pretende aportar a esclarecer la informacion disponible
sobre el tema. De esta manera, el clinico podria tener una herramienta
mas para decidir si hay una asociacion entre los cambios de la inclinacion
de los incisivos y su efecto estético en el angulo naso-labial.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la variacion de la Posicion Natural
de Cabeza (PNC) entre personas con denticion mixta segunda fase y denticion
permanente, mediante fotogrametria facial. Para esto se realizd un estudio
comparativo observacional analitico. La muestra estuvo conformada por 80 voluntarios
divididos en dos grupos de 40 participantes cada uno. Se utilizé fotografias faciales
de perfil estandarizadas en PNC. Mediante el software Photoshop® se trazo el plano
Intertragico—Exocanto (t-ex) y se midié el angulo formado respecto a la horizontal
verdadera para determinar la inclinacién de la PNC. El valor de este angulo se obtuvo
mediante el software UTHSCSA ImageTool 3.0°. Los datos fueron tabulados en una
planilla Excel (Microsoft® Excel® 2016) y analizados estadisticamente en el programa
Stata 14 S/E®. Se observaron diferencias estadisticas en la inclinacion de la PNC entre
los grupos, con valores promedio 26.17° y 33.44° para denticion mixta segunda fase
y permanente respectivamente, con una diferencia promedio de 7.27°. Se concluyo
que la PNC de personas con denticiéon permanente presenta una rotaciéon antihoraria
respecto a personas con denticion mixta segunda fase.

PALABRAS CLAVE
Fotogrametria; Denticién; Posicion natural de cabeza.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 37-39, 2023.

ABSTRACT

This research aimed at studying the variation of the Natural Head Position (NHP)
between people with second transitional mixed dentition and permanent dentition,
using facial photogrammetry. For this, an analytical observational comparative study
was performed. The sample consisted of 80 volunteers divided into two groups of
40 participants each. Using standardized profile facial photographs in NHP and
Photoshop® software, the intertragic-exocanthion plane (t- ex) was traced. The angle
formed to the true horizontal was measured to determine the inclination of the NHP
using the UTHSCSA ImageTool 3.0° software. The data were tabulated in an Excel
Spreadsheet (Microsoft® Excel® 2016) and analyzed with Stata 14 S/E® software.
Statistical differences in the inclination of the NHP between groups were observed,
with average values of 26.17° for second transitional mixed dentition and 33.44° for
permanent dentition, with an average difference of 7.27°. It was concluded that the NHP
of people with permanent dentition shows an anti-clockwise rotation in relation to people
with second transitional mixed dentition.

KEY WORDS
Photogrammetry; Dentition; Natural head position.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 37-39, 2023.

INTRODUCCION

La fotografia clinica es la representacion de la condicién del paciente
en un momento en el tiempo. Una herramienta que complementa este
examen es la fotogrametria, con la cual se obtienen mediciones lineales
y angulares, y surge como alternativa a la toma de medidas directas(".

Para la toma del registro fotografico se requiere una orientacion
natural, estandarizada y reproducible, siendo la PNC la mas idénea al ser
comparada con otros métodos de posicionamiento). Esta es considerada
una orientacion de la cabeza en el espacio cuando una persona esta

erguida con la vista centrada en un punto fijo distante delante de ellos a
nivel de los 0jos®®. Ademas, la PNC ha demostrado ser una posicién de
referencia estable y confiable por su mayor fidelidad en la reproduccion de
la postura habitual de las personas, es decir, su verdadera apariencia®”.
Se sabe que la PNC se modifica durante el cambio de denticion temporal
a denticion mixta primera fase('”; sin embargo, aun no esta claro que
sucede con el cambio de denticién mixta segunda fase a permanente. Por
lo tanto, el objetivo de esta investigacion es estudiar la variacion de la PNC
en personas con denticion mixta segunda fase y denticion permanente.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio comparativo de tipo observacional analitico, realizado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), que incluy6
a personas atendidas en las clinicas de nifios y adolescentes entre los
afos 2018 y 2020. La descripciéon de la muestra se encuentra resumida
en la Tabla 1.

Tabla 1: Descripcion de los datos por grupo, detallando el tipo de denticion
y los valores etarios.

Tipo de Edad Edad Promedio | Desviacion
Grupo 1 | Mixta 2da Fase | 9 afios 12 afios | 10.18 afios 1.1 afios
Grupo 2 | Permanente 21 afios | 28 affos | 23.5 afios 1.5 afios

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la FOUCH, la Direccion de Investigacion de la FOUCH vy el
Comité Institucional de Bioseguridad de la FOUCH.

Los criterios de inclusion en este estudio, para el grupo denticién mixta
segunda fase fueron: voluntarios de ambos sexos, entre 9 y 12 afios
con denticion mixta segunda fase con al menos un canino permanente o
premolar en oclusion.

Los criterios de inclusion para el grupo denticién permanente fueron:
voluntarios estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, entre 21 y 28 afios, que cursaran 4to, 5to o 6to afio de la carrera,
y presentaran denticion permanente completa. Se utilizé el protocolo
fotografico descrito por Astudillo y cols.(™.

Definicion del plano utilizado

Para determinar la inclinacion de la PNC de los voluntarios, se utilizd
el plano t-ex correspondiente a la linea que se extiende desde el punto
mas inferior de la escotadura intertragica (t), hasta el vértice del angulo
externo del ojo (ex) (Figura 1). Este fue seleccionado por la simplicidad de
la localizacion de los puntos de referencia que lo constituyen.

Figura 1. En (A) se observa el punto “t" que corresponde a el punto
Intertragico, en (B) se sefiala el punto “ex” o Exocanto y en (C) en
blanco se observa el plano “t-ex” y en linea roja discontinua la horizontal
verdadera, entre ambos se forma un angulo representado con “a”, el cual
fue evaluado para determinar la inclinaciéon de la PNC en este estudio.

Fotogrametria

Las muestras fotograficas de ambos grupos de voluntarios fueron
realizadas por multiples operadores y luego analizadas por un unico
investigador. Para esto se realizo una calibracion inter-examinador con un
experto.

En cada voluntario se determiné el valor del angulo formado por el
plano t-ex y la horizontal verdadera, el procedimiento para realizarlo fue
mediante el uso de herramientas del programa Adobe Photoshop CS6
(Adobe Systems®) y el software UTHSCSA ImageTool 3.0°.

Andlisis estadistico
Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft®

Excel® 2016), clasificados en dos grupos segun el tipo de denticion y
analizados estadisticamente. Se utilizé el test de Shapiro-Wilk para
determinar distribucion de datos. Se consideré un valor de p > 0,05 como
distribucion normal. Dado que la distribucion fue normal, se aplico T-test,
donde se consideré p < 0,05 como diferencia estadistica. Todos los analisis
se realizaron mediante el software Stata 14 S/E® (Stata Corporation L.P.).

RESULTADOS

Respecto de las mediciones de la inclinacion del plano t-ex, realizadas
mediante fotogrametria en los pacientes de denticion mixta segunda fase y
denticién permanente, los valores promedio, minimo, maximo y desviacion
estandar estan resumidos en la Tabla 2.

Tabla 2: Tabla resumen de los valores obtenidos para la inclinacién de
PNC por grupo medida en grados.

Valor maximo | Valor minimo Promedio Desviacion
inclinacié inclinacid inclinacié estind
Grupo 1 35.33° 1853° 26.17° 4.08°
Grupo 2 48.68° 24.54° 33.44° 531°

En la figura 2 se muestra una comparacioén en la distribucion de los
valores de la inclinacién del plano t-ex entre el grupo 1y el grupo 2 segun
un intervalo de 5° (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién de los valores de la inclinacion de la PNC dividido en
grupos segun tipo de denticion. Se observa un aumento en la frecuencia
de voluntarios del grupo 2 a partir de los 25°-30°, siendo el pick en el grupo
30°-35°, mientras que el grupo 1 concentra la mayor cantidad en el rango
de 25°-30°.

El valor promedio de la inclinacion de la PNC fue de 26,17° para el
grupo 1, y para el grupo 2 fue de 33,44°, con diferencia estadistica.

DISCUSION

La literatura describe que la orientacién de la cabeza influye en la
posicion antero-posterior de la unidad craneo-cérvico-mandibular? y que
existe relacion significativa entre el aumento de la dimensién vertical (DV)
y la inclinacion en sentido antihorario de la cabeza™ por lo que su andlisis
es critico a la hora de realizar diagnésticos.

Koho et al demostraron la existencia de movimientos coordinados
y opuestos entre la cabeza y la mandibula durante la apertura y cierre
bucal™ es decir, durante el descenso de la mandibula, se produce una
rotacion antihoraria de la cabeza y al contrario durante el cierre. Esto
apoya la idea de que la rotacién en sentido horario de la mandibula, como
consecuencia del aumento en la DV, podria provocar un movimiento
craneocervical posterior.

También se sabe que con la erupcion de los primeros y segundos
molares permanentes se produce un levante fisiolégico de la oclusion™. En
este contexto, hay autores que describen una asociacion entre un aumento
instrumental en la DV y la inclinacién en sentido antihorario de la PNC; por
lo tanto, se podria inferir que la erupcion de los molares definitivos produce
cambios en la DV lo que podria generar un cambio en la PNC (Figura 3).

En 2018, el estudio de Morris demostré que existe una diferencia
estadistica en la PNC de nifios con denticion primaria completa y mixta
primera fase, existiendo una rotacion de la cabeza en sentido antihorario,
con un valor promedio de 3.02°('%, En ese estudio, la mayor rotacién de
la PNC descrita tiene una posible asociacién a la erupcion del primer
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Figura 3. Se observa como la erupcion de los segundos molares podria
provocar una rotacion en la mandibula en sentido horario y la cabeza en
sentido anti-horario.

molar. Por ello, es interesante estudiar si existe un cambio similar con el
tercer levante fisiolégico de la oclusion al erupcionar el segundo molar
permanente.

En 2019, Linker comparé la PNC en dos grupos de voluntarios, uno
con denticién mixta primera fase y otro con mixta segunda fase('®. En
ese estudio no se observé una rotacion significativa de la PNC. Esto
podria deberse a que los caninos y premolares no provocan un levante
fisiolégico de la oclusion.

Esto se contrapone a los resultados que han reportado otros autores,
sin cambios significativos en la PNC como consecuencia de un aumento
instrumental de la DV(7-19),

Los resultados del presente estudio indican que existe diferencia
estadistica en la inclinacion de la PNC entre personas con denticion mixta
segunda fase y personas con denticion permanente; es decir, en esta
denticion existe una rotacion en sentido antihorario de la cabeza respecto
a la denticién mixta segunda fase, con un valor promedio de 7.27° (Figura
4). La diferencia entre ambos grupos es la erupcion de los segundos
molares, los que segun la literatura provocan el tercer levante fisiologico
de la oclusiéon(™®, esto podria estar asociado a un aumento enla DV y a su
vez provocar una rotacion en la mandibula en sentido horario que traeria
consigo una modificacion de la PNC.

Los resultados de esta investigacion son relevantes ya que aportan
nueva informacion respecto al entendimiento de los procesos fisioldgicos
durante el desarrollo del ser humano, especificamente la evolucion de la
denticion y cémo ésta podria afectar a la PNC.

La PNC ha demostrado tener una asociacién y ser un predictor
del desarrollo craneo-facial®-2®, por ende, conocer lo que ocurre
fisiolégicamente en los pacientes durante su cambio dentario es crucial
para evaluar y tratar de predecir la maduraciéon de éste, con el fin de
obtener un diagndstico y plan de tratamiento lo mas preciso y fiable
posible.

Cambio en la inclinacion de PNC segﬁn el
tipo de denticion
L /"/‘\
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Figura 4. Esquema muestra el cambio de la inclinacion de PNC a través
de las distintas denticiones (esquema gentileza del Dr. Cristian Vergara
Nufez).

CONCLUSION

La PNC de personas de la muestra evaluada en una poblacién chilena
con denticion permanente, presenta una rotacion antihoraria respecto a
personas con denticiéon mixta segunda fase.

RELEVANCIA CLINICA

Justificacion cientifica para el estudio

Se sabe que los cambios en la postura de la cabeza estan relacionados
con la morfologia craneo-maxilar; sin embargo, la literatura no ha mostrado
resultados sobre el efecto de la transicién de denticién mixta segunda fase
a denticion permanente en la PNC.

Principales resultados

En la denticién permanente la PNC presenta una rotacion antihoraria
respecto con la denticion mixta 2da fase, con un valor promedio de 7.27°.

Consecuencias practicas.

Aportar informacion a los tratantes de que la PNC es dependiente del
tipo denticion.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado actual de la salud bucal de nifios(as) de 2 a 5 afos
intervenidos por el programa Sembrando Sonrisas, Comuna de Ovalle, afio 2019.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, realizado en
nifios(as) con examen clinico dental que asistian a establecimientos educacionales
beneficiados por el programa Sembrando Sonrisas. La informacion fue solicitada a
la Municipalidad de Ovalle mediante ley de transparencia, no teniendo control del
levantamiento de los datos. Se abordo la prevalencia de nifios(as) sin/con historias
de caries segun el indice dientes cariados-extraidos-obturados e intensidad del
dario, relacionandolas con variables sociodemograficas. Resultados: De los n=4.201
nifios(as) evaluados(as), el 62,8% no presentaba historia de caries, disminuyendo de
92,0% (2 afios) a 48,9% (5 afios) (P<0,001). No hubo diferencias segtn sexo (P=0,159)
pero fue significativamente menor en nifios(as) de sectores urbanos (P<0,048). Por
tipo de establecimiento educacional, la prevalencia de nifios(as) con historia de caries
y la intensidad del dafio fue siempre mayor en el sector rural, mientras que en el sector
urbano los menores valores fueron registrados en colegios particulares subvencionados.
Conclusiones: El estudio mostré mejoras importantes en la prevalencia de historia de
caries, pero sigue evidenciando las desigualdades en acceso a la salud que estan
presentes en nuestra sociedad.

PALABRAS CLAVE
Lesiones de caries en nifios(as); Prevalencia; Atencion primaria en salud.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the current oral health status of children aged 2 to 5 years
in Ovalle, treated in the Sembrando Sonrisas program, year 2019. Materials and
Methods: Observational, cross-sectional study, carried out in children with a clinical
dental examination, who attended educational establishments benefiting from the
Sembrando Sonrisas program. The information was requested from the Municipality
of Ovalle through the transparency law, without control of the data collection. The
prevalence of children with and without caries history according to the decayed,
extracted, filled teeth index, and the intensity of the damage were addressed, relating
them to sociodemographic variables. Results: A n=4,201 of children was evaluated,
where 62.8% did not present a history of caries, decreasing from 92.0% (2 years) to
48.9% (5 years) (P<0.001). There were no differences between sexes (P=0.159) but it
was significantly lower in children from urban sectors (P<0.048). By type of educational
establishment, the prevalence of children with a history of caries and the intensity of
the damage was always higher in the rural sector, while in the urban sector the lowest
prevalence was registered in private subsidized schools. Conclusions: The study
showed important improvements in the prevalence of this disease, but it also showed
that inequalities in access to health are still present in our society.

KEY WORDS
Caries lesions in children; Prevalence; Primary health care.
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INTRODUCCION

La poblacion chilena evidencia mejoras importantes en la salud
bucodental, sin embargo, sigue existiendo una alta prevalencia de
patologias como la caries que la posiciona entre las enfermedades mas
comunes Yy la convierte en un importante problema de salud publica
nacional®. La caries es considerada una enfermedad cronica no
transmisible, mediada por bacterias, donde un desequilibrio ecoldgico
muchas veces favorecido por una dieta alta en aztcares es el responsable
que bacterias comensales del biofilm bucal se transformen en patdégenas
generadoras de lesiones de caries®.

La caries de la infancia temprana refiere a lesiones de caries en
nifios(as) desde la erupcion de sus primeros dientes hasta los 71 meses
de vida, reconociendo que los dientes de un(a) nifio(a) son susceptibles
a estas lesiones tan pronto comienzan a erupcionar®. A nivel mundial,
durante el afio 2018 mas de 530 millones de nifios(as) sufrieron de caries
en dientes temporales, siendo una de las condiciones cronicas mas
frecuentes en esa etapa de la vida®.

La salud bucodental responde a determinantes sociales que a la vez
interactuan con factores de riesgo por lo que la experiencia de caries
también se asocia con la posicion socioeconomica®®). Estudios realizados
en Chile muestran que caries, gingivitis, alteraciones de la mucosa
oral y anomalias dentomaxilares fueron mas prevalentes en nifios(as)
de sectores rurales”®. La evidencia de una salud bucal severamente
deteriorada asociada a pobreza/vulnerabilidad en los sectores rurales
mostré la necesidad de un enfoque especial para estas comunidades
al momento de disefiar politicas de salud oral®. Sin embargo, al ser
esta asociacion no exclusiva para sectores rurales llevd a concluir
que, en general, los actuales programas de prevencion y promocion
no han sido efectivos en sectores de gran vulnerabilidad®. Es asi que
se hace necesario contar con politicas que fortalezcan mas la cultura
de prevencion/promocion de la salud bucal, de manera de disminuir las
inequidades sociales que impiden que las comunidades se apropien
de su salud general®' mas aun cuando las desigualdades sociales
presentes en las escuelas de nuestro pais siguen siendo evidenciadas'.

El Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020
establecié como meta que el 40% de los nifios(as) de 6 afios asistiendo
a establecimientos educacionales municipalizados estuviesen libre
de caries (sin historia de caries), teniendo como principal estrategia el
fortalecimiento de la prevencion y promocion de patologias orales en
parvulos y escolares™. Para este objetivo, en el afio 2014 se implementa
el programa odontolégico Sembrando Sonrisas dirigido a nifios(as) de 2 a
5 afios'® y, posteriormente (afio 2017), se crea el programa Control con
Enfoque de Riesgo Odontoldgico (CERO) con la finalidad de intervenir
desde los 6 meses de edad vy, asi, detectar mas tempranamente estas
patologias!'®. Previamente, en el afio 2006 entraba en vigencia el
programa Salud Oral Integral en nifios(as) de 6 afios como parte de las
Garantias Explicitas en Salud (GES)(" y, quince afos antes se creaba el
programa de Salud Oral de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) enfocado en nifios(as) de Pre-Kinder a 8° Basico!'®. Se asume
que el Diagnostico Nacional de Salud Bucal de nifios(as) de 2 y 4 afios(?),
base de la actual referencia del Plan Nacional de Salud Bucal 2018-
2030™M, estaria exento de las intervenciones de los primeros programas.

El objetivo del estudio fue conocer el estado actual de la salud bucal
de los(as) nifios(as) de 2 a 5 afios intervenidos(as) por el programa
Sembrando Sonrisas de la Comuna de Ovalle, y busca visualizar las
mejoras alcanzadas en este grupo etario pero, también, busca visualizar
las eventuales diferencias que aun pueden estar presentes en este
segmento de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado
en establecimientos educacionales beneficiados por el programa
odontoldgico Sembrando Sonrisas, Comuna de Ovalle, afio 2019. La
poblacién estudiada fueron nifios(as) entre dos y cinco afios de jardines
infantiles Junji y Fundacion Integra, y de establecimientos educacionales
municipales y particulares subvencionados.

En el afio 2019, el programa Sembrando Sonrisas priorizé a 110
establecimientos educacionales (45 jardines infantiles Juniji, 8 jardines
infantiles Integra, 39 establecimientos municipalizados y 18 particulares
subvencionados). De estos, 108 fueron intervenidos por el programa, que
sumoé una matricula de N=4.537 nifios(as), quedando sin intervencion
un establecimiento municipalizado y uno particular subvencionado. El
estudio incluy6 a todos los(as) nifios(as) que contaban con registros del
examen clinico dental realizado por el equipo encargado del programa
Sembrando Sonrisas durante la primera evaluacion. La base de datos
del programa Sembrando Sonrisas incluyé informacién de la experiencia
de caries dental mediante indice ceo-d (dientes temporales cariados,

obturados y extraidos), ademas de variables sociodemograficas y de
territorialidad. No se tuvo control del levantamiento de la informacion,
lo que respondié a objetivos distintos al estudio pero relevantes para
la poblacién, toma de datos que fue realizada por el mismo profesional
odontoélogo y equipo de salud con procedimientos estandares que lo hacen
validos para el proposito del presente estudio y comparables con otros
estudios nacionales. Esta informacion fue solicitada a la Municipalidad
de Ovalle mediante ley de transparencia la que resguardo la privacidad
de los(as) nifios(as) (sin nombre ni RUT). Dada la naturaleza del acceso
a informacidn, el protocolo del estudio no fue revisado por un Comité de
Etica. De acuerdo al indice ceo-d, se abordé la prevalencia de nifios(as)
sin historia de caries (ceo-d=0) segun las variables sexo, edad y ruralidad
(urbano vs. rural), y la prevalencia de nifios(as) con historia de caries
(ceo-d=1), segun las variables edad, tipo de establecimiento educacional
y ruralidad. Finalmente, y subordinado a estas ultimas variables, se
calculé el promedio (+desviacion estandar) de la intensidad del dafio,
indice SiC, el cual considera el tercio de las medidas que concentran los
mayores valores del indice ceo-d. En los andlisis estadisticos, para las
variables cuantitativas se utilizaron las pruebas de la t-student y ANOVA
(previa comprobacién de la homocedasticidad) mientras que para las
variables cualitativas la prueba de la Chi-cuadrado. La significancia
estadistica se establecio a una P<0,05.

RESULTADOS

Del total de nifios(as) matriculados en los establecimientos
beneficiados se evalué el 92,6% (n=4.201), con ausencias del 6,9% y
9,0% para el sector urbano y rural, respectivamente. El 50,5% de los
evaluados correspondi6 al sexo masculino (P=0,497). La edad promedio
fue de 3,8(x1,10) afios, sin diferencias significativas segun sexo (P=0,793)
y ruralidad (P=0,474). El 18,4% y 17,2% de los nifios(as) evaluados
fueron 2 y 3 afios, porcentajes significativamente menores al 30,5% y
33,9% de nifios(as) de 4 y 5 afios, respectivamente (P<0,001). No hubo
diferencias significativas entre los sexos segun edades (P=0,575) pero las
edades evidenciaron diferencias segun ruralidad (P<0,001) (Tabla 1). El
75,8% de los(as) nifios(as) asistia a establecimientos urbanos (P<0,001),
sin diferencias significativas entre sexos (P=0,062) pero con marcadas
diferencias cuali y cuantitativas en los tipos de establecimientos segun
ruralidad (P<0,001). En el sector urbano, el 39,8% de los(as) nifios(as)
asistia a colegios particulares subvencionados mientras que el 24,6% y
23,9% eran de jardines Junji y escuelas municipales, respectivamente.
En el sector rural, el 60,5% de los(as) nifios(as) asistia a escuelas
municipales y el 33,7% lo hacia en jardines Juniji, estando ausentes los
establecimientos particulares subvencionados. En ambos sectores, un
porcentaje menor de nifios(as) asistia a jardines Integra (Tabla 2).

El 62,8% de los(as) nifios(as) no presentd historia de caries,
prevalencia que disminuy6 significativamente de 92,0% a 48,9% desde
los 2 a 5 afios, respectivamente (P<0,001) (Tabla 3). En todas las edades,
total y por sexo, hubo una prevalencia significativamente mayor de
nifos(as) sin historia de caries en el sector urbano (P<0,048), prevalencia
que no difirié entre sexos (P20,159) (Tabla 3).

La historia de caries en nifio(as) agrupados por tipo de establecimiento
y ruralidad presenté diferencias significativas en todas las edades, con
prevalencias mayores en el sector rural de 7,8 y 7,6 puntos porcentuales
a los 2 y 3 afos, respectivamente (Figura 1a). Si bien a los 4 y 5 afios la
prevalencia de historia de caries también fue mayor en el sector rural, la
significancia estadistica estuvo dada por la menor prevalencia de caries
en niflos(as) de establecimientos particulares subvencionados. En todas
las edades, el indice ceo-d fue el resultado de una mayor ocurrencia de
caries, sin diferencias significativas segun ruralidad (P=0,260), donde el
porcentaje de dientes obturados y extraidos aumenté significativamente
con la edad (P<0,001) (Figura 1b).

Hubo un aumento significativo del promedio del indice SiC con la
edad (P<0,001), con diferencias significativas en cada una de las edades
respecto a ruralidad (P<0,033) (Figura 2). La intensidad del dafio fue
siempre mayor en el sector rural, sin embargo, en nifios(as) de 4 y 5 afios
también la significancia estuvo dada por los menores valores registrados
en los establecimientos particulares subvencionados del sector urbano
(Figura 2).

DISCUSION

Este estudio es uno de los primeros reportes para nuestro pais del
programa odontolégico Sembrando Sonrisas. Incluye al 92,6% de los(as)
niflos(as) beneficiados(as) por el programa de la Comuna de Ovalle, por
lo que entrega un panorama confiable del estado de la salud bucal de
la poblacion objetivo. Los resultados mostraron diferencias asociadas a
ruralidad y tipo de establecimiento educacional que deja en evidencia
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Tabla 1: Numero y porcentaje de parvulos de la poblacién en estudio seguin Ruralidad, Sexo y Edad.

Edad
2 aios 3 afos 4 aios 5 anos Total
Sector Sexo n % n % n % n % n %
Hombres | 64 43,8 98 46,0 169 50,4 178 55,1 509 50,0
Rural Mujeres | 82 56,2 115 54,0 166 49,6 145 44,9 508 50,0
Total 146 213 335 323 1.017
Hombres | 339 54,2 258 50,5 468 49,4 549 49,9 1.614 50,7
Urbano Mujeres | 286 45,8 253 49,5 479 50,6 552 50,1 1.570 49,3
Total 625 511 947 1.101 3.184
Hombres | 403 52,3 356 49,2 637 49,7 727 51,1 2.123 50,5
Total Mujeres | 368 47,7 368 50,8 645 50,3 697 48,9 2.078 495
Total 771 724 1.282 1.424 4.201
Porcentaje segtin Sexo.
Tabla 2: Numero y porcentaje de parvulos de la poblacién en estudio segun Tipo de Establecimiento Educacional, Ruralidad y Sexo.
Urbano Rural Total
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Establecimiento n % n % n % n % n % n % n %
Integra 196 | 52,8 | 175 | 47,2 | 371 | 11,72 | 34 57,6 25 42,4 59 5,82 | 430 | 10,2¢
Junji 410 | 52,3 | 374 | 47,7 | 784 | 24,6 | 155 | 452 | 188 | 54,8 | 343 | 33,72 | 1.127 | 26,8°
Municipal 375 | 49,3 | 386 | 50,7 | 761 | 23,92 | 320 | 52,0 | 295 | 48,0 | 615 | 60,5 | 1.376 | 32,8°
Particular Subvencionado 633 | 49,9 | 635 | 50,1 | 1.268 | 39,82 - - - - - - 1.268 | 30,2¢
Total 1.614 1.570 3.184 | 75,8 | 509 508 1.017 | 24,2° | 4.201
a: Porcentajes respecto al Total Sector
b y c: Porcentajes segtn al Total General
Otros porcentajes segtin Sexo
Tabla 3: Prevalencia (x100) de nifios(as) sin historia de caries, segun Sexo, Edad y Ruralidad.
Variable Total Urbano Rural Total
Hvs. M Hvs. M Hvs.M | Uvs.R
P P PP
Sexo Total Total Total
Total Nifios(as) | 62,8 64,9 56,4 <0,001
Hombres 63,0 65,6 54,8 <0,001
Mujeres 62,7 0855 64,1 0426 58,1 0325 0,016
Edad Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
2 92,0 91,8 92,1 | 0,980 | 93,4 92,9 94,1 | 0,682 | 85,6 85,9 85,4 0,889 | 0,003
3 72,0 70,8 73,1 | 0,542 | 742 74,4 73,9 | 0,976 | 66,7 61,2 71,3 0,159 | 0,049
4 55,6 55,6 55,7 | 0,980 | 57,7 57,3 58,0 | 0,861 49,9 50,9 48,8 0,784 | 0,016
5 48,9 49,7 48,1 | 0,584 | 50,5 51,5 49,5 | 0,526 | 433 43,8 42,8 0,937 | 0,028

H: Hombres; M: Mujeres; R: Sector Rural; U: Sector Urbano
P: Probabilidad asociada a la Prueba de la t de Student
Valor de P en negrita indica diferencias significativas

inequidades de acceso a la salud en este segmento de la poblacién. Esto
apoya la idea que los actuales programas de prevencion/promocion no
han sido igualmente efectivos en sectores vulnerables de la sociedad y
hace necesario reforzar en ellos las politicas vigentes de salud oral®®3).

El Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, que utiliza a modo de
referencia los estudios de los afios 2007-2010(", establecié como
linea base para nifios(as) de 2 y 4 afios del nivel socioeconémico bajo
(jardines Junji/lntegra y escuelas municipalizadas) una prevalencia de
niflos(as) libres de historia de caries de 79,7% y 46,1%, y para nifios(as)
del nivel socioeconémico alto (establecimientos particulares pagados)
prevalencias de 90,5% y 70,7%, respectivamente”. En el presente
estudio, la prevalencia de nifios(as) libre de historia de caries de 2 afios

(100,0% del nivel socioeconémico bajo, segun referencia®) resultd
mayor en 12,3 puntos porcentuales respecto a la linea base, incluso
registrando en el sector urbano prevalencias mayores a la referencia para
el nivel socioecondmico alto. Para nifios(as) de 4 afios (53,0% de nivel
socioeconémico bajo) la prevalencia sobrepaso la respectiva referencia
aunque muy por debajo de la referencia del nivel socioeconémico alto.
Los Objetivos Sanitarios al 2020 definieron como meta lograr que el
40,0% de los(as) nifios(as) de 6 afios de establecimientos educacionales
municipalizados estén libres de caries. Que en nuestro estudio el 48,9%
de nifios(as) de 5 afios hayan estado libres de historias de caries, supone
que para el afio 2020 los escolares de 6 afios de la Comuna de Ovalle
estarian alcanzando la meta, independiente de la ruralidad. Este escenario
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Figura 1. (a) Prevalencia de historia de caries (indice ceo-d 21) y (b)
frecuencia relativa de dientes cariados, extraidos y obturados, en nifios(as)
segun edad, ruralidad y tipo de establecimiento educacional. R: Sector

Rural, U: Sector Urbano.
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Figura 2 . indice Significante de Caries en nifios(as) seguin edad, ruralidad
y tipo de establecimiento educacional. R: Sector Rural, U: Sector Urbano.

indica que los programas odontoldgicos implementados en los ultimos 15
afos estarian instalandose en la poblacién, donde la importante mejora
observada en los(as) nifios(as) de 2 afios, particularmente del sector
urbano, podria ser ya un efecto de la puesta en marcha del programa
CERO iniciado en el afio 2017. No obstante a esto, las prevalencias en
el sector rural son desalentadoras teniendo en cuenta que las actuales
referencias fueron estudios realizados a lo menos una década antes.
Las diferencias en la salud oral entre nifios(as) de sectores urbano y
rural y/o niveles socioeconémicos han quedado evidenciadas en estudios
nacionales desde el trabajo de Marifio y Onetto®). Para nifios(as) de 2 y
4 afos, Zaror y cols. reportaron para la ciudad de Calbuco prevalencias
de historia de caries de 52,9% y 88,4%, con OR para la residencia rural
de 2,3y 2,7, respectivamente®"; Hoffmeister y cols., en seis regiones del
centro-sur y extremo sur, registraron prevalencias de 24,5% y 58,8% vs.
2,3% y 27,3% para nifios(as) de niveles socioeconémicos bajo vs. alto,
respectivamente®); y mas recientemente, Echeverria-Lépez y cols. para
barrios marginales del gran Santiago encontraban prevalencias de historia
de caries de 38,1% y 67,9%, respectivamente®. Otros reportes que
incluyen a este segmento etario también acreditan tales diferencias®22%.
Si bien estos estudios fueron realizados en afios y poblaciones distintas,
con metodologias no necesariamente comparables y donde varios de

estos estudios, incluyendo el presente trabajo, no consideraron las caries
no cavitadas, todos dejan de manifiesto las inequidades en el acceso a la
salud y refuerzan la urgente necesidad de focalizar politicas en sectores
vulnerables de la sociedad.

La intensidad del dafio de caries también resulté menor a la linea base
nacional, particularmente en nifios(as) de 2 afios del sector urbano donde
el indice SiC fue menor al esperado para el nivel socioeconémico alto
(0,50% vs. 0,53%). La mejora también se observo a los 4 afios, donde los
nifios(as) de colegios particulares subvencionados evidenciaron dafios
menores a la linea base para nifios(as) del nivel socioeconomico alto
(4,30 vs. 4,35)"), Sin embargo, la intensidad del dafio de caries también
reflejé las inequidades de acceso a la salud para nifios(as) de niveles
socioecondémicos bajos, particularmente de sectores rurales, de modo
similar como lo refiere la literatura nacional para ambas edades y niveles
socioeconémicos®.

El ausentismo durante las evaluaciones implicé que un ndmero de
nifio(as) quedara sin intervencion, sumado a la fraccion de la poblacién
mayoritariamente de 2 y 3 afos (cercana al 35%) que no estaria siendo
intervenida por el programa Sembrando Sonrisas muestra una brecha
en la cobertura que debe ser abordada, principalmente en el sector
rural ya que en el sector urbano muchos(as) de estos(as) nifios(as)
estarian asistiendo a jardines/colegios particulares y demas particulares
subvencionados, establecimientos que no estaban presentes en el
sector rural. Es esperable que las desigualdades sean todavia mas
pronunciadas dado que los(as) nifios(as) del sector rural no estarian
accediendo a agua fluorada®), y los de menos de 6 afios tampoco
estarian accediendo al programa de fluoracién de leche®. Aunque la
fluoracion del agua puede ser controversial puesto que la fluoracién
estaria actuando principalmente durante la higiene topica (cepillado con
dentifricos fluorados)®), se hace aiin mas necesario que los programas
de salud oral alcancen una cobertura total.

Resulta crucial generar nuevas estrategias de prevencion/promocion
para disminuir las brechas observadas en la poblaciéon de nifios(as),
pero también resulta crucial lograr dentro de los Centros de Salud que
los actuales programas de salud oral (GES de la Embarazada, CERO,
Sembrando Sonrisas y GES de 6 afos) puedan ser articulados y, a
su vez, articulados con los controles de nifio(a) sano(a) mediante el
fortalecimiento de redes integradoras de equipos interdisciplinarios, mas
cuando el programa Sembrando Sonrisas se materializa mayoritariamente
fuera de los Centros de Salud. Contrastar la asistencia al bajo control
de madres/nifios(as) con los(as) nifios(as) que han sido intervenidos(as)
en los establecimientos educacionales, acompafiado de una busqueda
activa de los ausentes, conducira a que ningun(a) nifio(a) quede sin una
intervencion.

CONCLUSION

El estudio mostré mejoras importantes en la salud bucal de nifios y
nifias de la Comuna de Ovalle, no hallando diferencias segun sexo. Sin
embargo, tanto la historia de caries como la intensidad del dafio de caries
fueron mayores en nifios(as) de sectores rurales y de establecimientos
municipales, evidenciando las desigualdades en acceso a la salud que
aun estan presentes en nuestro pais.

RELEVANCIA CLINICA

El estudio entrega informacién sobre la prevalencia de historia
de caries e intensidad del dafio en la poblacion de nifios(as) de 2 a 5
afios de edad de la Comuna de Ovalle, beneficiados por el programa
odontolégico Sembrando Sonrisas. La informacion muestra mejoras en
la salud bucal de los nifios(as) pero, también, evidencia inequidades
de acceso de la salud que se han mantenido en el tiempo. Se llama la
atencion en intensificar esfuerzos, principalmente en los segmentos mas
vulnerables de la poblacion objetivo para una mejor prevencion y manejo
de las caries.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo no cuenta con financiamiento alguno.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 40-44, 2023. | 43



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 40-44, 2023

Lancellotti D. y cols.

Bibliografia

1. Ministerio de Salud. Plan Nacional Salud Bucal 2018-2030. Gobierno de Chile,
2017. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/Plan-
Nacional-Salud-Bucal-2018-2030-Consulta-P%C3%BAblica-20_12_2017.pdf
[consultado 17/06/2021]

2. Pitts NB, Zero DT, Marsh PD, Ekstrand K, Weintraub JA, Ramos-Gomez F, et
al. Dental caries. Nat Rev Dis Primers. 2017;(3)17030. https://doi.org/10.1038/nrdp.
2017.30.

3. American Dental Association. Statement on Early Childhood Caries. 2000.
Disponible en: https://www.ada.org/en/ about-the-ada/ada-positions-policies-and-
statements/statement-on-early-childhood-caries. [consultado 15/11/2020]

4. James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al. Global,
regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354
Diseases and Injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet. 2018;392:1789-858.
doi: 10.1016/S0140-6736(18)32279-7.

5. Hoffmeister L, Moya P, Vidal C, Benadof D. Factors associated with early childhood
caries in Chile. Gac Sanit. 2016;30(1):59-62. doi: 10.1016/j.gaceta.2015.09.005.

6. Palomer Roggerone L. Inequidades en salud bucal. Factores que determinan su
realidad en Chile. Acta Bioeth. 2016;22(2):315-9. http://dx.doi.org/10.4067/S1726-
569X2016000200018.

7. Cabrera C, Arancet MI, Martinez D, Cueto A, Espinoza S. Salud oral en poblacion
escolar urbana y rural oral. Int J Odontostomat. 2015;9(3):341-8. http://dx.doi.
org/10.4067/S0718-381X2015000300001.

8. Giacaman RA, Bustos IP, Bravo-Ledn V, Marifio RJ. Impact of rurality on the oral
health status of 6-year- old children from central Chile: the EpiMaule study. Rural
Remote Health. 2015;3135. https://doi.org/10.22605/RRH3135.

9. Echeverria-Lopez S, Henriquez-D’Aquino E, Werlinger-Cruces F, Villarroel-Diaz
T, Lanas-Soza M. Determinantes de caries temprana de la infancia en nifios en
riesgo social. Int J Interdiscip Dent. 2020;13(1):26-9.

10. Contreras Rengifo A. La promocién de la salud general y la salud oral: una
estrategia conjunta. Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016;9(2):193-
202. http://dx.doi.org/10.1016/j.pir0.2016.07.003.

11. Morales A, Jara G, Werlinger F, Cabello R, Espinoza |, Giacaman R, et al.
Sinopsis de la situacion de salud oral en Chile - Parte II: Diagnosticos poblacionales
de salud oral. Int J Interdiscip Dent. 2020;13(2):88-94. http://dx.doi.org/10.4067/
S2452-55882020000200088.

12. Giacaman RA, Bustos IP, Bazan P, Marifio RJ. Oral health disparities among
adolescents from urban and rural communities of central Chile. Rural Remote
Health. 2018;18:4312. https://doi: 10.22605/RRH4312.

13. Espinoza-Espinoza G, Pineda P, Atala-Acevedo C, Mufioz-Millan P, Mufioz S,
Weits A, et al. Prevalencia y severidad de caries dental en los nifios beneficiarios
del programa de salud oral asociados a escuelas de Chile. Int J Odontostomat.
2021;15(1):166-74. http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2021000100166.

14. Ministerio de Salud. Andlisis de situacién de Salud Bucal en Chile. Gobierno
de Chile. 2010. Disponible en: https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/
An%C3%A1lisis%20de%20Situaci%C3%B3n%20Salud%20Bucal%20final%20pdf.
pdf [consultado 18/03/2020]

15. Ministerio de Salud. Orientaciones Técnico Administrativas para la Ejecucién
del Programa Sembrando Sonrisas. Gobierno de Chile. 2019. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/Orientaci%C3%B3n-T%C3
%A9cnica-Programa-Sembrando-Sonrisas-2019.pdf [consultado 07/09/2021]

16. Ministerio de Salud. Orientacién Técnico Administrativa Poblacién en Control
con Enfoque de Riesgo Odontolégico - Programa CERO. Gobierno de Chile. 2019.
Disponible en: https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/ Orientacion-
Tecnica-Programa-CERO-2019.pdf [consultado 07/09/2021]

17. Ministerio de Salud. Orientaciones Técnico Administrativas para la Ejecucion
del Programa Ges Odontoldgico. Gobierno de Chile. 2019. Disponible en: https:/
diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/Orientaci%C3%B3n-%C3%A9
cnica-Programa-GES-Odontol%C3%B3gico-2019.pdf [consultado 07/09/2021]

18. Ministerio de Hacienda. Estudio de Caso: Evaluacion del Programa de
Salud Bucal Gobierno de Chile. 2005. Disponible en: http://www.dipres.cl/598/
articles-22563_ doc_pdf.pdf [consultado 15/11/2020]

19. Ministerio de Salud. Informe Consolidado: Diagndstico Nacional de Salud
Bucal de los nifios y nifias de 2 y 4 afios que participan en la educacién parvularia.
Chile 2007-2010. Gobierno de Chile. 2012. Disponible en: https://diprece.minsal.
cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2012/05/Informe-consolidado-2-y-4-
a%c3%b10s.pdf [consultado 15/11/2020]

20. Marifio RJ, Onetto JE; Caries experience in urban and rural Chilean 3-year-olds.
Community Dent Oral Epidemiol. 1995;23(1): 60-1. doi:10.1111/j.1600-0528.1995.
tb00199.x.

21. Zaror C, Toledo P, José J, Caceres O. Prevalencia de caries temprana de la
infancia y sus factores asociados en nifios Chilenos de 2 y 4 Afios. Int J Odontostomat.
2011;5(2):171-7. http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2011000200010.

22. Uribe S, Rodriguez M, Peigna G, Provoste P, Jara L. Prevalencia de caries
temprana de la infancia en zona rural del sur de Chile. Cienc Odontoldgica.
2013;10:97-104.

23. Espinoza-Espinoza G, Munoz-Millan P, Vergara-Gonzalez C, Atala-Acevedo C,
Zaror C. Prevalence of early childhood caries in non-fluoridated rural areas of Chile.
J Oral Res. 2016;5(8):307-13. DOI:10.17126/joralres.2016.064.

24. Ministerio de Salud. Informe técnico de la fluoracion del agua potable en Chile.
Gobierno de Chile. 2018. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/wrdprss_ minsal/
wp-content/uploads/2018/02/INFORME-TECNICO-FLUOR-AGUA-POTABLE_ feb-
2018.pdf. [consultado 07/09/2021]

25. Romero V, Norris FJ, Rios JA, Cortés |, Gonzalez A, Gaete L, Tchernitchin AN.
Consecuencias de la fluoracién del agua potable en la salud humana. Rev Med
Chile. 2017;145(2):240-9. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000200012

44 | int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 40-44, 2023.



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 45-48, 2023

ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.4067/52452-55882023000100045

é Old it

Effect of flapless piezopuncture on maxillary canine
distalization. A preliminary randomized controlled trial

Jorge Jofre", Maria Tapia?, Jorge Barra?, Yuri Conrady', Ricardo Cartes-Velasquez®

1. Center for Advanced Prosthodontics & Implant
Dentistry (CRAI), University of Concepcion,
Concepcion, Chile.

2. Department of Pediatric Dentistry and
Orthodontics, School of Dentistry, University of
Concepcion, Concepcion, Chile.

3. Kimntrum Foundation, Concepcién, Chile.

* Corresponding author: Jorge Jofré | Address:
Victoria 232, Concepcién, Chile. | Post code
4070420 | Phone: +56412661260 | Fax :
+56412661260 | E-mail: jjofre@crai.cl

Work received on 17/12/2021

Revised work 09/04/2022

Approved for publication on 16/05/2022

ORCID
Jorge Jofré:
ORCID: 0000-0001-6919-8754

Ricardo Cartes:
ORCID: 0000-0001-5831-7324

ABSTRACT

Several methods have been described to shorten orthodontic treatments, but the main
disadvantage is their invasiveness. Animal studies have shown that piezopuncture
can accelerate the rate of tooth movement without causing collateral damage.
Objective: To evaluate the clinical outcome, in terms of safety and efficacy, of a flapless
piezopuncture on maxillary canine distalization. Methods: A split-mouth randomized
clinical trial was carried out on five patients. Piezopuncture was performed on a random
side of the maxillary arch to assess the rate of canine movement on the stimulated
side, compared to the non-stimulated control side after 15 (T1), 30 (T2), and 60 (T3)
days. Also, immediate side effects and changes in buccal bone thickness after one
year were assessed. Results: Distalization on the intervention versus control side at
T1 was 1.24+0.21mm versus 0.64+0.33mm (p=0.005); at T2 it was 2.00+0.28mm
versus 1.36+£0.49mm (p=0.046); and at T3 it was 4.28+0.66mm versus 3.65+0.88mm
(p=0.102). No adverse effects related to the surgical procedure were observed or
reported by patients. The thickness of the buccal bone plate showed no significant
changes. Conclusions: Flapless piezopuncture accelerates the rate of tooth movement
in orthodontic patients over the first 15 days and its effect declines over the next 45
days.
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INTRODUCTION

One of the major challenges facing orthodontists and patients is to
reduce treatment length(-®.Several methods have been described to
shorten orthodontic treatments and thus avoid their potential side effects.
Surgically assisted techniques have shown predictable results® 4,
causing reversible bone injury and providing a period of less resistance
to tooth movement, known as the Regional Acceleratory Phenomenon
(RAP)@ 9. However, the main disadvantage of these techniques is their
invasiveness. In the search for less invasive procedures, corticision and
piezocision have been proposed as alternatives. Corticision is performed
by malleting the cortical bone with a reinforced scalpel® ®. Piezocision is
performed using a piezoelectric saw”). Although these two procedures
avoid the extensive trauma of earlier techniques, significant drawbacks
are restricting their use. Corticision causes discomfort and dizziness in
patients due to repeated malleting. Piezocision requires tunnelization for
bone grafting, which makes the procedure somewhat complicated, there
are no landmarks to avoid tooth damage® and even when improvements
have been described, using surgical guides® "% the risk of residual scars
remains and this could limit its indication. The use of piezocision in
orthodontics remains uncertain since current evidence is weak and
studies are short term(2 13,

Micro-osteoperforation has also been reported as a minimally invasive
procedure for accelerating tooth movement by enhancing the cellular
response('?. However, this technique requires the use of orthodontic
mini-screws or a device called Propel, which design limits access in the
posterior area of the mouth. Moreover, this instrument needs to be applied
by hand pressure, which is operator- and bone-hardness-dependent. One
of the major concerns about this procedure is related to root resorption‘'®.

Piezopuncture is a new approach that uses a sharp ultrasonic
piezosurgical tip to create cortical punctures through the gingiva on the
mesial and distal sides of each tooth. This technique has shown promising
results in dogs!™ since it can accelerate the rate of tooth movement by
evoking alveolar bone remodeling and increasing bone turnover through
RAP without causing collateral damage. Additionally, ultrasonic vibrations
themselves help to accelerate tooth movement®. Two recent publications
reported piezopuncture in humans!('> ). However, the first one, in a case
report, describes the application of vertical incisions using a micro-saw

Surgical procedures.
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(OT7 Mectron), which penetrated 3 mm into the bone to assist canine
distalization in two orthodontic patients('®. This technique was already
described in the literature as flapless corticotomy or piezocision® 9. The
second publication shows piezopunctures created with the Mectron OT6
saw, that has active tips smaller than 1 mm, so it probably only penetrated
at the gingival level, without reaching the bone tissue("®. This can explain
the null effect of this stimulation.

Since no clinical trials have been carried out in humans, the aim of
this preliminary randomized controlled trial was to evaluate the clinical
outcome, in terms of safety and efficacy, of flapless piezopuncture on
maxillary canine distalization.

MATERIALS AND METHODS

Study design and patient selection

This was a split-mouth randomized clinical trial. Reporting followed
the CONSORT 2010 statement extension checklist for reporting within
person randomized trials‘'?.

Inclusion criteria were being in a healthy general condition (ASA class
I or Il), with complete permanent dentition, without periodontal problems,
nor caries, and that their orthodontic planning include the extraction of the
first upper premolars.

A sample size calculation was performed based on the assumption
that canine distalization on the intervention side would occur at double the
velocity of the control side over the first 15 and 30 days, as reported by
Alfawal et al.(®® We assumed there would be a mean canine distalization
of 1.65 £ 0.40 mm on the piezopuncture side and 0.83 £ 0.18 mm on the
control side with a power of 90%, an alpha of 5%, and attrition of less
than 15%. Thus, the sample size required was estimated as five patients.

All subjects chose to participate in the trial and signed an informed
consent. This study was approved by the Institutional Review Board of
the University of Concepcion, Chile and by the local Health Service Ethics
Committee.

Randomization, allocation concealment and blinding

Simple randomization was conducted by a clinical research coordinator
(not involved in other stages of this study) using computer-generated
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random numbers (Research Randomizer Software, Geoffrey C. Urbaniak
& Scott Plous, USA) with a 1:1 allocation ratio to assign the side of the
maxillary arch that would receive the intervention.

The allocation sequence was concealed using sequentially numbered,
opaque, sealed envelopes containing the group (piezopuncture group or
control group) to which each side should be assigned. These envelopes
were opened by the surgeon just before surgery to ensure concealment
of the randomization list.

Blinding of personnel and participants was not applicable due to the
nature of the intervention. Therefore, blinding was applied only to the
outcomes’ assessor.

Intervention protocol

Three weeks after bilateral extractions, piezopuncture was performed
at a random side of the maxillary arch. All piezopunctures were performed
under local anesthesia (Octocaine 2%), by a single surgeon, using a
sharp, curved ultrasonic tip (PROrthodonticsTM, BROKTM, LLC) (fig. 1)
connected to a piezoelectric handpiece (Mectron, Carrasco, ltaly). The
device was configured to Bone Quality 1 (the strongest of the three settings)
and the tip was perpendicularly applied to the gingiva, in the interproximal
spaces. With gentle pressure and under saline-solution irrigation, the
tip punctured the bone through the gingiva to a depth of approximately
1 mm, in less than one second. In all cases, four piezopunctures were
made mesial and distal on the buccal side of incisors and canine of the
intervention side of the arch (fig. 2). Before and after surgery, the patient
rinsed with chlorhexidine gluconate 0.12% for 30 seconds.

Immediately after piezopuncture, a 0.014” nickel-titanium alloy
archwire was placed on both arches. Rematitan lite extension springs of
12 mm with forces of 150 g were placed between the canines and first
molars. Force was measured with a tension gauge. For home care, the
patient was instructed to gently brush the teeth in the adjacent surgical
sites and rinse with chlorhexidine gluconate 0.12% twice a day for 3
days. No nonsteroidal anti-inflammatory drug was prescribed after the
intervention. Appointments were scheduled at 15, 30 and 60 days after
the procedure.

Figure 1. Ultrasonic tip used for piezopuncture.

Figure 2. Piezopunctures around each tooth at the intervention side.

Outcomes

The primary efficacy endpoint was the canine distalization per side at
day 15 (T1), 30 (T2), and 60 (T3), measured in mm. Progress in canine
movement was assessed by tracking canine distalization from baseline,
comparing the intervention and the control side (Fig. 3, Fig. 4).

C Buceal bone plate
thickness

A Control Side

B, Intervantion Side (piezopuncture)

Figure 3. Baseline view of the control side (A), Intervention side -
piezopuncture (B) and C) the buccal bone plate thickness.

Control Piezopuncture

Control { Piezopuncture

Figure 4: Intraoral view of the control side (A) the intervention side (B) and
a front view (C), showing greater canine distalization with piezopuncture,
after 15 days of orthodontics forces application.

Maxillary stone models of each patient were taken at baseline, 15,
30 and 60 days. Standardized photographs perpendicular to the occlusal
plane were taken of the stone models, and by using computer software
Dolphin Di3D v.11.8 (Dolphin Imaging; Chatsworth, CA), the middle
raphe line was drawn up to the incisive papilla and a perpendicular line
was traced from the center of the cingulum of each canine (fig. 5), as
previously described".

Figure 5. Progressin the movement of the teeth was evaluated by measuring
the distance from the incisive papilla to a line drawn perpendicular to the
middle raphe from the center of each canine cingulum. The initial distance
of the right (A) and left (B) canine cingulum to the incisive papilla, was
recorded as baseline.
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The distance from the incisive papilla to the intersection of the right
and left canine line was recorded at baseline, T1, T2 and T3 by a single
operator, who was blinded to the randomized intervention side.

The secondary efficacy endpoint was the preservation of the buccal
bone wall after piezopuncture on both sides of the jaw, assessed by
measuring the buccal bone plate of each anterior tooth at 5 mm from
the cement—enamel junction, before intervention and one year after
treatment, by means of cone-beam computed tomography.

The safety endpoint was the frequency of adverse effects related to
the surgical procedure (e.g., infection, root damage, tissue necrosis),
and was assessed by clinical observation at each appointment, with the
exception of root damage, which was evaluated on CBCT after one year.

Statistical analysis

The statistical analysis was carried out using STATA 12/SE (Stata
Corp., USA). A paired two-sample mean-comparison t-test was used to
evaluate the difference between the intervention and control group at T1,
T2 and T3. Statistical significance was considered at p<0.05.

RESULTS

Five patients were enrolled in the trial, and their demographic and
clinical characteristics are shown in table 1. Patient allocation and follow
up is shown in figure 6; one patient was missed at T3.

A comparison of canine distalization between the control and
intervention group is shown in table 2.

The thickness of the buccal bone plate of the anterior teeth in all
patients showed no significant changes after 12 months of treatment (fig.
7).

No adverse effects related to the surgical procedure were observed or
reported by patients.

Assessed tor ehghity
n=12)
— Excluded (n =
Enroll : Mm::inhnmm?llmj
Randomized
(h=5)

Allocated to inlervention (n=5)
# Received allocated intervention (n=5)

# Did not receive allocated intervention
{give reasons) (n=0)

Allocated to control (n=5)

# Received allocated intervention (n=5)

¥ Did not receive aliocated intervention
(give reasons) (n=0)

|

Lost 1o foliow-up al T1 and T2 (n=0), and
T3 (n=1)

r

Lost to follow-up at T1 and T2 (n=0), and
T3 (n=1)

| = |

Analysed at T1 and T2 (n=5) and T3 Analysed at T1 and T2 (n=5) and T3
(n=d) =)

Figure 6. CONSORT 2010 flow diagram.

Table 1. Characterization of the sample.

Gender | Age %T:;i' S';fa:::" UDD | LDD p';ft‘;‘:n ::gi TMD
Female | 14 1-1 I -14 | -10 | Dolicho 7° | None
Female | 26 Il | -7 -7 Meso 3° | None
Female | 21 | 1l -9 -8 Brachi 6° | None
Female | 15 11-1 1l 0 -3 | Dolicho 6° | None
Female | 24 | 1l -12 -1 Brachi 6° | None
UDD: Upper dental discrepancy; LDD: Lower dental discrepancy; TMD:
temporomandibular disorder: ANB: A point, nasion, B point.
Table 2. Canine distalization in control and intervention group.
Time Irl\‘;:;\:ie; téoDn anstBo: nT;?n p-value
(mm)
T 1.24 £0.21 0.64 £0.33 0.005
T2 2.00£0.28 1.36 + 0.49 0.046
T3 4.28 + 0.66 3.656+0.88 0.102

SD: Standard deviation; T1: 15 days; T2: 30 days; T3: 60 days.

1
2
g |
g g: o
§ o T
0.0 T T
Variation of vestibular bone wall thich in esth illary region after accel d orthod

reatment by piezopunction (N=5) at 12 months.

Figure 7. Buccal bone plate thickness comparison between baseline and
12 months after treatment.

DISCUSSION

In the five patients, canine movement was accelerated in the
intervention side compared to the control side. During the first two weeks,
movement of the canine on the intervention side was on average 2-fold
faster than on the control side; this velocity decreased by the second half
of the first month, and in the second month.

The above is due to the transitory RAP, activated by the surgical micro-
trauma, which appears to be more effective, in terms of velocity, during
the first two weeks after stimulation. These findings are consistent with a
recent animal study by Van Gemert et al.?%, in which the effect of micro-
trauma was evident between the 2nd and 4th week after intervention, and
also with other techniques reported in the literature to reduce the duration
of orthodontic treatment*7:2122),

A recent publication by Charavet et al.?® concluded that current
literature on minimally invasive corticotomy techniques supports
their role as therapeutic tools in the acceleration of orthodontic tooth
movement (OTM). Furthermore, a recent systematic review on the
effects of piezocision in OTM found that the majority of studies recorded
a significant acceleration in OTM, but concluded that literature does not
provide high-quality evidence to confirm the results.!"” Moreover, such
acceleration implies around 1 mm of OTM as measured after 4 to 12
weeks; and there are some drawbacks that might limit its indication,
such as tooth damage®, the need for surgical guides®'® and the risk of
residuals scars.

No side effects were observed in this study, and no root resorption was
detected after one year of treatment, when pre- and postoperative CBCT
were compared. The resorption rate of the buccal bone plate was within
the normal limits of conventional orthodontic treatment, which is,—0.56 +
0.7 mm®4),

Considering the atraumatic nature of piezopuncture technique, its
transitory RAP and the absence of clinical complications, future research
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could consider the use of flapless piezopuncture applications every 8 to
12 weeks in order to boost its effect. In this regard, more research is
needed to assess the effects of this technique in other clinical situations
that demand rapid OTM.

This preliminary trial followed a strict methodology and reporting, but
some limitations must be acknowledged. Canine distalization over the
first 60 days and clinical complications were the only outcomes assessed,
excluding other relevant variables such as treatment duration, but it is
known that the time required to complete an orthodontic treatment is
influenced by a large number of factors, which could act as potential
confounders.

This study provides preliminary evidence on the effect of flapless
piezopuncture to accelerate the rate of tooth movement in orthodontic
patients but larger studies are necessary to determine the effects of this
novel technique.

CONCLUSIONS

Flapless piezopuncture performed using a sharp ultrasonic tool

accelerates the rate of tooth movement in orthodontic patients over the
first 15 days and its effects decline over the next 45 days.
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ABSTRACT

Background: Confidence in the results reported by randomized clinical trials (RCTs)
depends mainly on the internal validity of the trial and its conduct, but also on other
aspects related to health research such as the complete reporting of conflicts of interest
(COl), funding sources and approval by ethics committees. Bias in the study results
may arise from any one of these elements. Prior studies have explored the reporting
of these items in the medical literature, but there are no reports on RCTs published in
Spanish and Latin American journals. This study aimed to evaluate the reporting of
COls, funding sources, and approval by ethics committees of RCTs published in Spanish
and Latin American journals in dentistry, geriatrics and neurology. Methods: We did a
systematic retrospective survey of all RCTs published from 1990 to 2018 in dentistry,
neurology, and geriatrics journals published in Spain and Latin America and included
in the BADERI database (Iberoamerican journals and trials database by its initials in
Spanish). We completed with hand searching. We included RCTs with a recoverable
full text published between 1990 and 2018. We extracted data on sources of funding,
COl statements, and ethics reviews. The extraction of these items in the RCTs included
was done independently by two pairs of reviewers and in parallel for each article, with
a third independent reviewer resolving discrepancies. We analysed compliance for
each item. Results: We identified RCTs in 69 journals from Spain and Latin American
countries. Dentistry accounted for 75% (n = 52) of the journals, neurology 20.6% (n =
14), and geriatrics 4.4% (n = 3). Of the total number of RCTs included in this study (n
= 392), only 102 (26%) reported the presence or absence of a COl, 103 (26%) studies
reported funding, and 43 (36%) included the ethics committee approval. Conclusions:
RCTs published in the Spanish language in dentistry, neurology, and geriatrics had
poor compliance with the reporting of a COlI, source of funding, and ethics committee
approval. Future research should evaluate the accuracy and completeness of COI
statements and their relationship to the funding source and direction of the results.
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BACKGROUND

Confidence in the research results reported in biomedical publications
is essential for the decision-making process in health. Studies that
report results should be methodologically sound, and accurately and
transparently reported so that clinicians and patients can correctly analyse
and interpret them(®). Randomised clinical trials (RCTs) are considered the
best study design to evaluate effects, benefits and harms of interventions
in humans, such as drugs, devices, or techniques®?. The randomisation
of the intervention to the study groups produces a balanced allocation
of any potential known and unknown confounding factor, thus resulting
in a similar prognosis for both groups. Accordingly, the results obtained
can be extrapolated to a population, thus avoiding unnecessary exposure
of large numbers of people to the possible harms or non-benefit of an
experimental treatment®. Nevertheless, there are potential sources of
bias that may affect the magnitude and precision of the treatment effects
and, therefore, the applicability of the results®:).

While many methodological considerations can affect the validity of
the results of biomedical research articles and may constitute a possible
source of bias(”, in this study, we have chosen to evaluate three publication
ethics items that have been little explored in RCTs of Spanish-language
journals: conflicts of interest, funding and ethics committee approval.

Conflicts of interest (COI) have been defined as “a financial or
intellectual relationship that may impact an individual’s ability to approach
a scientific question with an open mind’® and should be reported in
the published article so that the reader can assess whether the results

Conflicts of interest; Ethics committee; Bias; Reporting, Funding; Publication ethics
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presented may potentially be influenced by competing interests®.
Many times, they are not reported or only partially reported. The lack of
a COlI statement could lead to biased conclusions due to the well-known
association between financial—or other—interests and the reporting of
favourable results, irrespective of the medical speciality or the level of
impact of the publication journal™.

Another factor that can influence the results of an RCT is the funding
source. Studies have shown that research financed by the pharmaceutical
and medical device industry tend to report more favourable results for
the intervention of interest(. Also, it has been established that the
relationship between the biomedical industry and clinical experts may
lead to competing interests that jeopardise the trustworthiness of the
results™®'%, Due to this, authors must report any source of support in
financing, supplies, preparation of drugs or equipment, and in the data
analysis and writing of the study manuscript. While many times there may
be a professional relationship between the research team or a member of
the team and the funder, this should be fully disclosed to ensure complete
accuracy and transparency of any possible source of bias, thus allowing
the reader to discriminate between options and correctly assess efficacy,
safety and cost-benefit for the patient and other stakeholders®.

Clinicians and researchers must protect life, health, privacy, and
human dignity"". Due to this, a prior evaluation by an ethics committee
of any study that involves human beings is essential. They are collegial
entities in public or private institutions that have the essential responsibility
to protect the rights, safety and welfare of human beings participating
in scientific research. (International Ethical Guidelines for Health-related
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Research Involving Humans, Fourth Edition. Geneva. Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS); 2016.) After
a rigorous analysis, the ethics committee must ensure that the research
methods comply with the principles of bioethics™. The published article
must always explicitly declare that it was approved by a valid or accredited
ethics review board or committee before implementing the intervention
in patients or participants. Doing so provides proof that all efforts have
been made to guarantee the safety of the participants and that the study
is compliant with the best practices in the conduct of research involving
human beings.

Given the above, it is necessary to report all possible conflicts of
interest, both financial and non-financial; the sources of funding or support
of any kind provided; and the approval of a qualified ethics committee.
Any omission, inaccuracy, or misrepresentation will potentially bias the
study results®'2),

Despite the relevance of these aspects of publication ethics and the
significant number of articles published on the topic, the reporting of
competing interests, funding sources, and approval by ethics committees
in randomised clinical trials published in the Spanish language is unknown.
This study aimed to evaluate the reporting of COls, funding sources, and
approval by ethics committees of RCTs published in Spanish and Latin
American journals in dentistry, geriatrics and neurology.

METHODS

We conducted a systematic retrospective survey of all randomised
clinical trials published from 1990 to 2018 in dentistry, neurology and
geriatrics journals published in the Spanish language in Latin America
and Spain. The main research project assessed the quality of reporting
of RCTs in the mentioned clinical fields by measuring compliance with
the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT 2010), of
which the study protocol with the full methods was published®, and the
manuscript with the results has been submitted for peer review. This
article assesses explicitly three publication ethics-related items that are
a potential source of non-methodological bias. One of these items is
included in the CONSORT checklist (funding), while the other two are not
(conflicts of interest statement and ethics committee approval).

The study population was the published randomised clinical trials
in Spanish and Latin American journals of dentistry, neurology, and
geriatrics registered in the BADERI database('®'"). The hand search to
update the published issues of the journals included, was performed by
three authors (VCB, MD, JV). We also searched for new journals in these
medical fields that could have emerged after 2015. We included RCTs with
a recoverable full text published between 1990 and 2018. We excluded
letters, editorials, conference proceedings, articles that report on pilots
or feasibility studies, articles not addressing the clinical specialities of
interest or that conducted a secondary analysis on RCTs, and studies that
are translations of RCTs published elsewhere.

A database was set up where all potential RCTs were registered, and
every journal was tracked to ensure a trustworthy data extraction process.
Also, a data collection logbook was created that included all variables
of interest. All identified RCTs were entered into BADERI, which allows
immediate submission via ProCite files to Cochrane CENTRAL.

We extracted data on CONSORT item number 25 (sources of funding
and other support, such as a supply of drugs, role of funders) plus two
additional items defined in our protocol®: conflict of interest statement
and ethics review. We also extracted the journal name, year of publication
and country origin of the journal. All three items extracted for this
study (funding, conflicts of interest statement, and ethics review) were
measured as a binary outcome (reported/not reported). For the present
study, we define “reported” as finding a mention in the article to any one
of the three items included for this study. For the conflict-of-interest item,
we extracted whether the authors declared having a COI or not having
a COl. For funding, we extracted the source of funding (public, private,
self-funded, no funding). We used the CONSORT explanatory paper as a
guide for the extraction of CONSORT item 25('®,

Data for the three clinical fields were extracted by four medical
students (MGS, CBR, CTD, AAIl). The extraction of these items was
done by two pairs of reviewers independently and in parallel for each
article. Each pair of data extractors discussed the findings, shared their
discrepancies, and reached a consensus; when a consensus was not
possible, a senior investigator acted as a referee (VCB, JV). A quality
control process was conducted as per protocol to ensure a minimum of
errors in the data collection.

Since we included the whole population of RCTs for each clinical field,
no statistical inference techniques were performed. We did a descriptive
analysis with summary statistics. We used the R package statistical
software (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria; 2019)
for analysis. The Institutional Ethics Committee of the University of

Santiago of Chile approved this study, according to Report No. 524, dated
15 August 2018. Data used in this study is publically available.

RESULTS

We identified 69 journals from Spain and Latin American countries
that published randomised clinical trials. Seventy five percent of articles
correspond to dentistry (n = 52), while neurology only accounted for
20.6% (n = 14) and geriatrics for 4.4% (n = 3).

From the identified journals, we extracted 489 studies. After the full-
text review, we excluded 97 studies. The main reasons for exclusion were
that the study was not randomised, the study was in vitro, or there was
no indication of randomisation in the study methods. The final total of
included RCTs was 392.

Table 1 outlines the characteristics of the included studies. Of the total
population of articles, the majority were published in dentistry journals
(71.9%), followed by neurology journals (20.4%) and geriatrics journals
(7.6%). Most of the studies came from Spain, with a total of 219 (55.9%).
Table 2 shows that the majority of RCTs were non-compliant with any of
the three items for assessment in this study, regardless of the region of
origin (either Spain or Latin America), and regardless whether the clinical
field of interest was surgical (dentistry) or medical (neurology, geriatrics).

Table 1. Reporting of conflicts of interest statement, funding source, and
ethics committee approval for all RCTs included in the study (n = 392).

Item N of RCT (%)

Conflicts of interest

No report 290 (74%)
Reports having a conflict of interest 3(0.76%)
Reports not having conflicts of interest 99 (25%)

Funding Source

No report 289 (73.8%)
Public 44 (11.2%)
Private 45 (11.5%)
Self-funding 3 (0.8%)
No funding 11 (2.8%)

Ethics committee approval

No report 249 (64%)

143 (36%)

Reports having an approval

Table 2. Frequency and percentage of non-compliant RCTs included in the
study by clinical field (dentistry versus medical (neurology and geriatrics),
and by region (n = 392).

Conflict Ethics

of interest Funding Totals

statement B
Dentistry 210 (74.4%) | 207 (73%) 183 (65%) 282
Medical
Specialities 80 (73%) 82 (75%) 66 (60%) 110
Latin America 139 (80%) 125 (72%) 116 (67%) 173
Spain 151 (69%) 165 (75%) 133 (61%) 219

Of the total RCTs included (n = 392), only 102 (26%) reported a conflict-
of-interest statement, of which only three declared the existence of a COI
and 99 declared no competing interests. The remaining 290 (74%) did not
describe anything in the reviewed text regarding competing interests. The
conflicts of interest statement only began to be reported in 2002 in this
population of articles and improved slightly from 2010 onwards (Figure 1).

Of the 392 articles reviewed, only 103 (26.2%) reported funding, while
290 (73.8%) reported nothing. Regarding the source of funding, 11.2%
declared public funding (n = 44), 11.5% private funding (n = 45), 0.8%
declared that the study was self-funded (n = 3), and a statement of no
financial support was found in 2.8% of the articles (n = 11). Some type
of funding statement only appears after 1999 with no disclosures found
before that date (Figure 2). Of the 392 articles included, 143 (36%)
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Figure 1. Percentage of RCTs that report conflicts of interest, over time (n
= the total number of RCTs analysed for the year).
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Figure 2. Percentage of RCTs that report funding, over time (n = the total
number of RCTs analysed for the year).

reported an ethics committee approval, while 249 (64%) did not. This item
has been reported since 1991 and has been slowly increasing since 2010
(Figure 3).

Although 290 (74%) articles did not report a source of funding, 59 (15%)
of them reported a COI statement. On the one hand, of the 44 articles
that report a public source of funding, only 23 (5.9%) report a conflict of
interest statement, but none declared having a competing interest, i.e.,
no conflicts of interests were declared in the statements reported. On the
other hand, of the 45 privately sponsored studies, seven (1.8%) articles
reported a competing interest, and 38 declared none (9.7%).

DISCUSSION

In this study, we assessed 392 RCTs that met the inclusion criteria.
Of these, only 102 (26%) reported a conflict of interest statement, and
only three expressly declared the type of conflict of interest. From the
total, 103 articles reported funding sources. Of these, 44/103 (42.8%) had
public funding, 45/103 had private funding (43.7%), personal funds were
declared in three studies (2.9%), and 11 (10.6%) declared no financial
support. Finally, only 143/392 (36%) reported having approval from the
ethics committee. To our knowledge, this is the first study that assessed
the consistency of the reporting of conflicts of interest, funding, and ethics
committee approval in biomedical journals from dentistry, neurology, and
geriatrics that publish RCTs in Spain and Latin America. Prior studies
have explored the quality of reporting for these items in various medical®
and dental journals®®, but only for English-language publications.

Most likely, there is no escaping the fact that clinical and biomedical
research will always, to an extent, be bound to industry funding or other
vested interest funding sources. Hence, conflicts of interest will surely
be present in many published articles, and these must be accurately
and transparently reported for readers and reviewers to make a correct
appraisal of the article’s conclusions(?.

Thefactthatroughly three-quarters of the RCTs published in the journals
selected for our study did not disclose conflicts of interest statements or
funding sources is disappointing. Our findings are consistent with another

100

a0

20

Figure 3. Percentage of RCTs that report an ethics committee approval,
over time (n = the total number of RCTs analysed for the year).

study that evaluated conflicts of interest statements and funding sources
for 10 top general surgical journals?"). This study found that little over half
of the included RCTs did not reveal the funding source, and 75 per cent
of the included RCTs did not report any COI statement. A cross-sectional
study published in 2003 found that 89% of RCTs published in five general
medical journals disclosed a source of funding® and another study of
289 cancer trials published between 2005 and 2006 found that 75% of the
RCTs reported a source of funding and 69% report competing interests(®.
In contrast, our study, which extends from 1990 to 2018, found a 26%
disclosure of funding source, revealing poor compliance on this item
compared to other studies.

International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE)
guidelines are important for adequately reporting conflicts of interest in the
medical literature®@. A study on HIV research involving human subjects
found that among articles from ICMJE-affiliated journals, 19.4% did not
disclose funding, and 55.6% did not disclose conflicts of interests('?.

Similar trends regarding conflicts of interest are also seen in other
medical disciplines. In an article reviewing spine research, 79% of articles
included in the review declared a conflict of interest, but 30% did not
provide full disclosure®®. A review that examined articles published in
gastroenterology revealed that 77% reported the presence or absence of
a conflict of interest, which starkly contrasts with our results where only
26% report a COl statement. A survey on the ties between US neurologists
and the pharmaceutical and medical device industry revealed that up to
85% of them received cash payments from the industry®@. If this finding
were generalisable to Spain and Latin America’s neurologists, the 27%
of reporting of COI statements in our population of RCTs is probably a
marked underreporting of competing interests. Another perspective is
provided by a 2013 study on a sample of RCTs published between 2010
and 2012 in the top 10 dental journals that found that the narrowness or
broadness of the conflict-of-interest disclosure statement was differentially
associated with favourable or unfavourable results of the intervention®),

In all fields of research, there is a need for standardisation of conflicts of
interest reporting and funding sources. Although collaborations between
medical professionals and industry are essential to continuing medical
research and advancing treatments, procedures and devices, oversight of
publication ethics disclosures is lacking®). Our study attests that literature
published in Spanish in three different clinical fields does not consistently
report conflicts of interest or funding sources, thus providing evidential
support that journals should be prompted to follow the existing guidelines
for conflict of interest reporting, such as the ICMJE recommendations.

Our study shows that COIl statements began to regularly appear
relatively recently, coincidentally with the publication of the last CONSORT
update, even when it is not included as an item. Maybe the following
CONSORT statement update should include the declaration of conflicts
of interest and ethics committee approval, both of which are currently not
part of the CONSORT checklist.

That little over a third of the RCTs included in our review reported
approval by an ethics review board is a disheartening finding. In 1964,
the World Medical Association issued the Declaration of Helsinki calling
for special attention to research involving human subjects, and since
then there have been regular updates and expansions of that original
statement("). Nonetheless, few studies have assessed to what extent
journals are effectively complying with current ethics standards such as
those recommended by the ICMJE. One study did a retrospective analysis
on the reporting of ethics committee approval and informed consent in
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an Ayurvedic journal and found that 51% of the articles had approval by
an ethics committee®. A scoping review of Chinese articles on organ
transplantation also found significant underreporting of explicit consent for
organ transplantation but high rates of compliance with ethics committee
approval®). A more comprehensive study on leading nursing journals
and the reporting of ethical approval arrived at similar conclusions®?. We
did not find any literature that assessed to what extent clinical studies
published in Latin American and Spanish journals are explicitly reporting
an ethics committee approval.

The use of the BADERI database (Database of Iberoamerican Clinical
Trials and Journals, by its initials in Spanish), which, in the context of
this study, expanded its scope to 2018, is one of the strengths of this
study. Moreover, this is the first study to comprehensively analyse RCTs
published in Spanish in the field of dentistry, neurology, and geriatrics.
Lastly, the search and selection of the articles, and the data extraction,
were done in duplicate and independently. Nevertheless, we might
have missed some journals that are currently active but not indexed or
included in any of the databases or sources consulted. However, the
hand-searching for journals was complemented by searching libraries
and other local repositories, probably overcoming this limitation. Also, it is
fair to assume that if such journals still exist, their impact is small. Another
limitation is that the information on the records of publications found in
databases and repositories such as LILACS, Periodica or Latindex, is
sometimes outdated, especially regarding whether journals are currently
active and the type of research they publish.

CONCLUSIONS

Randomised clinical trials published in the Spanish language in
dentistry, neurology and geriatrics showed poor reporting of conflicts of
interest, source of funding, and ethics committee approval. Since 2010,
the reporting of competing interests began to improve, and by 2018,
80% of the articles analysed had one. The reporting of ethics committee
approval is irregular and insufficient across time.

Journals might be interested in standardising the reporting of conflicts
of interests. Researchers should understand that, when a conflict of
interest exists, they must disclose it to provide transparency to readers
and patients alike. New ways of supporting the identification, tracking, and
accounting of conflicts of interests of researchers in the health sciences
should be pursued.

Future research should evaluate the association between conflicts of
interests and funding, and the direction of the results. Far more difficult
is the ascertainment of the accuracy of disclosures regarding conflicts
of interests as it may not be feasible to track whether what was stated

(or not stated), is true or not. Journal editors, mostly overworked and
under-resourced, will be inclined to take at face value what the authors
state. Our study shed light on what authors did not state, and our findings
should prompt journals, authors and institutions to be more proactive in
fostering a culture of transparency and completeness in the reporting of
the publication ethics components of clinical trials.
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RESUMEN

Objetivo: Esta revision sistematica tiene como objetivo identificar los factores
pronosticos y/o determinantes del éxito del tratamiento de la periimplantitis. Materiales
y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica estructurada y exhaustiva para
identificar referencias relevantes en las bases de datos MEDLINE (PubMed), Scielo y
Springerlik. La estrategia de busqueda se realizé combinando los términos periimplantitis
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ABSTRACT

Objective: This systematic review aimed at identifying prognostic factors influencing
periimplantitis treatment outcomes. Materials and methods: A structured and
comprehensive literature search was performed to identify relevant references from
MEDLINE (PubMed), Scielo and Springerlik databases. The search strategy was
carried out combining the search terms periimplantitis with prognostic factors and/or
determinants of treatment success as MeSH and free text combining with the boolean
logical operators AND and OR. The SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
was used to analyze the level of evidence. Results: From 239 articles reviewed, 18
fulfilled the selection criteria for the qualitative analysis of the evidence. Conclusions:
The type of implant (macro and microgeometry) and the defect morphology, which make
access to contaminated surfaces difficult, are factors that influence the outcome of
peri-implantitis treatment. There is no evidence on the most effective decontamination
method. General conditions such as diabetes mellitus and the presence of active
periodontal disease affect the outcome of the treatment. as Also, the frequency of a
post-surgical professional hygiene maintenance program improves the dental implant
survival post-treatment.

KEY WORDS
Dental implants; Peri-implantitis/therapy; Prognosis; Systematic review.
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INTRODUCCION Staphylococcus aureus que muestra una alta afinidad por el titanio™.
Reportes recientes de Derks y Tomasi® indican que podria afectar entre
10% al 47% de los implantes dentales.

Eltratamiento etioldgico de la periimplantitis, tiene como objetivo reducir
la carga microbiana dentro de la bolsa periimplantaria y descontaminar la
superficie del implante para promover la oseointegracion®. Esto conlleva
dos grandes dificultades: el poder lograr una descontaminacion completa
del implante, y también, el prevenir las alteraciones superficiales durante

La periimplantitis es una condicion patoldgica que ocurre en los tejidos
alrededor de los implantes causada por la colonizacion bacteriana de la
superficie texturizada e irregular de los implantes de titanio que genera
una infeccién crénica y pérdida del tejido édseo que los soporta. Es una
infeccion anaerobica polimicrobiana, donde se puede detectar bacterias
de la microbiota periodontopatica, y otras bacterias atipicas, como el
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los procedimientos de descontaminacion®. También debe considerarse
la correccion de sitios que no pueden higienizarse correctamente, y un
adecuado control de placa®.

A pesar de las diferentes terapias descritas en la literatura, ninguna
de ellas ha proporcionado resultados predecibles que permitan indicarla
como el estandar de tratamiento®. La evidencia actual no permite entregar
recomendaciones especificas para el tratamiento de la periimplantitis,
ya que muchos estudios que mostraron resultados positivos a corto
plazo, reportaron recurrencia de la enfermedad, incluso hasta perder el
implante®.

La efectividad del tratamiento de la periimplantitis sigue siendo objeto
de mucho debate en la literatura, debido a la falta de consenso en el tipo
de tratamiento, asi como de los factores relevantes que favorecerian su
éxito.

El objetivo de esta revision es de sintetizar la evidencia en torno a la
pregunta sobre cuales son los factores prondsticos y/o determinantes del
éxito del tratamiento de periimplantitis.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura utilizando la
estrategia PICO para la elaboracién de la pregunta de investigacion:
¢Cuales son los factores determinantes del éxito del tratamiento de
periimplantitis? en donde:

P: Pacientes con periimplantitis; |: Factores determinantes e.g:
superficie del implante, disefio del implante, configuracion del defecto,
acceso a la superficie, mantenimiento de la higiene, método de
descontaminacioén, presencia de encia queratinizada, experiencia del
operador, historia de enfermedad periodontal, tipo de rehabilitacion,
higiene del paciente; C: -; O: Exito de tratamiento.

Criterios de seleccion

Tipos de participantes: Pacientes con diagndstico de periimplantitis
definido por al menos uno de los siguientes criterios: bolsas
periimplantarias 26 mm de profundidad de sondaje, sangrado en bolsas
y / o pus, e imagenes radiograficas de pérdida 6sea en 3 0 mas roscas
de los implantes.

Tipo de exposicién: Configuracion de defecto alrededor del
implante; acceso para la higiene del implante; micro y macro geometria
del implante; terapia de apoyo posterior al tratamiento; uso de un enfoque
quirurgico o no quirdrgico; tipo de instrumental para el tratamiento.

Medida resultado principal: Sobrevida del implante.

Medidas resultado secundarias: Recurrencia de la enfermedad;
mejora de los signos de periimplantitis (pérdida 6sea marginal radiografica,
profundidad de sondaje, presencia de sangrado o supuracion al sondaje);
tiempo de funcién del implante; dafio a la superficie del implante; areas
sin limpiar de los implantes.

Método de busqueda de la literatura

Se realizd una busqueda electronica en MEDLINE, Scielo y
Springerlik de publicaciones entre el los afios 2013 y 2021. Se realizé una
busqueda sensible combinando los términos MeSH de “Periimplantitis”
combinandolo mediante operadores booleanos como AND con
“Prognosis” lo que permitié identificar a los factores relevantes asociados
a tratamiento de periimplantitis que se han descrito en la literatura que
se han asociado a la efectividad de su tratamiento. Posterior a ello, se
realizaron diferentes estrategias combinando “Periimplantitis (MeSH)”
asociado con los diferentes factores prondsticos en texto libre (Tabla 1)
Articulos con idioma distinto al ingles y espafiol, fueron excluidos.

Larevision de la lista de referencia para la seleccion de los articulos fue
realizada por dos autores independientes (C.S y J.J). Los desacuerdos
fueron discutidos entre los autores en relacién a la relevancia del tema y
objetivo de la revision hasta llegar a un consenso. Si lo desacuerdos no
se logran resolver, se realizaba la consulta a un tercero (C.A) para dirimir.
Se revisaron las referencias de los articulos seleccionados en busqueda
de nuevos articulos que no hayan sido incluidos.

Analisis del nivel de evidencia

Fue realizado basado en la mejor evidencia disponible obtenida
de esta revision sistematica de la literatura utilizando la clasificacion
de niveles de evidencia de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network)®, este evalla en base a aspectos metodoldgicos y de disefio
de los estudios. Permite clasificar los estudios segun su nivel de
evidencia cientifica, que va desde el 1++, donde se incluyen los meta
analisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos de alta calidad y bajo
sesgo; hasta el nivel 4, que incluye las opiniones de expertos (Tabla 2).
Basandose en la tradicional piramide de evidencia en donde los estudios

Tabla 1: Palabras claves utilizadas en la busqueda sistematica de la lite-

ratura.

Espaiiol

Inglés

Periimplantitis

Peri-implantitis, peri-implant,
periimplantitis, periimplants

Determinantes del tratamiento
Factores del éxito
Determinantes del éxito
Criterios de éxito

Indicadores de éxito
Indicadores de pronéstico
Criterios prondsticos

Factores influyentes

Factores de riesgo

Determinants of treatment
Success factors
Determinants of success
Success criteria

Success indicators
Prognostic indicators
Prognostic criteria
Influencing factors

Risk factors

Accesibilidad superficial
Acceso a la superficie

Descontaminacion superficial
eficaz

descontaminacion superficial
Areas dificiles de limpiar

Accesibilidad superficie del
implante

Surface accessibility

Surface access

Effective surface decontamination
Surface decontamination

Areas difficult to clean

Implant surface accessibility

Descontaminacion del implante
dental

Limpieza superficie del implante

Método de descontaminacion
superficial

Dental implant decontamination
Cleanliness implant surface

Method of surface
decontamination

Disefio de hilo
Rosca apicalmente enfrentada
Implantes de superficie rugosa

Thread design
Apically facing thread
Rough surfaced implants

Hilos apicales
Area entre los hilos

Apically threads
Area between the threads

Experiencia del operador

Operator experience

Tabla 2: Niveles de evidencia propuesta por SIGN*

NE Interpretacion

14+ Meta-analisis de alta calidad, RS de EC 6 EC de alta calidad
con muy poco riesgo de sesgo

1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC ¢ EC bien realizados
€on poco riesgo de sesgos

1- Meta-analisis, RS de EC ¢ EC con alto riesgo de sesgos
RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y

o4t controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con

relacion causal

bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados

2+ | con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de

establecer una relacién causal

2-

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de
sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causa

3 casos

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de

4 Opinién de expertos

*SIGN. SIGN 50 a guideline developer’s handbook. (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2011). Disponible en http://www.sign. ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html.

de laboratorio se ubican en la base de la piramide, en esta evaluacion
se clasificaran como nivel 4, esto es por que son estudios de pruebas en
modelos animales o estudios in vitro cuyos resultados no necesariamente
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se aplican en las personas y que deben ser probados en disefios
epidemioldgicos que permitan confirmar estos hallazgos. Al menos dos
autores analizaron independiente la evidencia encontrada y le asignaron
un nivel de evidencia. Los desacuerdos fueron resueltos por consenso. Si
no se logra acuerdo, se invita a un tercer revisor para resolver.

RESULTADOS

En total, se encontraron 239 articulos, de los que finalmente se
incluyeron 18 para su analisis cualitativo (Figura 1).

r e [ Registros adicionales
Registros identificados a Idemificades a través de oiras
traves de blsguedas en fuentes (Scielo,
bases de datos (PubMed) n=8]

(n=a32) Springerlinked (n = 47])

e

Registros después de eliminar los
duplicados
(n=239)

de

Registros excluidos
{n=211)
" Registros seleccionados |
por titulo y abstract
(n=29)

.

Articulos de texio compieto
svaluadns para elegibilidad

{n=29)

11 articulos excluidos, por que
------------------ = sus medidas resultados no son
de interés para este estudio-

Estudios inchiidos para
andlisis cualitativo
{n=18)

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de estudios

En la Tabla 3, se describen los 18 articulos que se analizaron
cualitativamente: 8 estudios in vitro, que evaluaron la efectividad de
los distintos tipos de instrumentos utilizados en el tratamiento de la
periimplantitis y los dafios que provocan en la superficie del implante,
también se evaluo la influencia de la configuracion del defecto para
el acceso al tratamiento. En general, estos estudios fueron bien
estandarizados y utilizaron softwares para analizar de forma objetiva los
resultados.

Se incluyeron 5 estudios experimentales: 1 ensayo clinico controlado
sobre la efectividad de la limpieza electrolitica, 3 estudios no controlados,
para evaluar la efectividad de los tratamientos quirurgicos, y 1 ensayo
clinico no randomizado sobre la terapia de mantencion post tratamiento,
la mayoria de los estudios clinicos encontrados, carecia de grupo de
control. También los estudios suelen considerar como medida resultado la
sobrevivencia, pero no el éxito de los implantes. Sin embargo, la mayoria
de los estudios presentd cegamiento y calibracién de los operadores, con
el fin de disminuir los sesgos. En relacion a los estudios observacionales,
se incluyd 1 estudio transversal y 1 serie de casos, que describieron los
factores asociados a la periimplantitis.

Las revisiones sistematicas y el meta-analisis evaluaron la efectividad
de la terapia de mantencion, y también sobre el mejor método de
descontaminacion. Sin embargo, hay mucha heterogeneidad entre los
estudios incluidos, y estos son de baja calidad, principalmente por los
tamafios de muestra pequefio y el poco tiempo de seguimiento de los
estudios seleccionados®.

Tres estudios in vitro“'%')  obtuvieron como resultado que el
instrumento mas eficaz para la limpieza del implante fue el dispositivo
abrasivo polvo/aire (Nivel de evidencia 4). Solo un estudio in vitro!'?,
consideré que el cepillo de titanio y el ultrasonido fueron mas efectivos
(Nivel de evidencia 4).

En una revision sistematica®, se encontré que, en el abordaje
quirdrgico, todos los instrumentos eran igual de eficaces (Nivel de
evidencia 2+) en los estudios de la revision sistematica, los tamafos
de muestra eran pequefios y con periodos cortos de seguimiento, por
lo que existe mayor riesgo de sesgo, por lo tanto, se bajé un nivel de
evidencia adicional en la clasificacion SIGN ya que hay una moderada
probabilidad de poder establecer una relacién entre eficacia y método de

descontaminacion.

Tres estudios in vitro“'21, obtuvieron como resultado que las zonas
mas dificiles de acceder para el tratamiento de la periimplantitis, son las
roscas apicales del implante, aun cuando se realiza un abordaje quirurgico.
Dos estudios in vitro"19, obtuvieron como resultado que los defectos
de mayor angulacion, presentan un mejor acceso para la limpieza del
implante. También los implantes con superficies mecanizadas o con hilos
mas pequefios, lograron una mayor cantidad de superficie limpia('z 9.
Por tratarse de estudios in vitro, la evidencia fue clasificada con un nivel
4, sin embargo, la obtencion de las medidas en estos estudios se realizoé
en forma estandarizada y objetiva, utilizando software para realizar las
mediciones.

Un estudio no controlado!'”, 1 caso prospectivo®), 1 estudio de corte
transversal® y un estudio clinico no randomizado®, obtuvieron como
resultado que la presencia de placa bacteriana se asociaba fuertemente
con la periimplantitis, con un nivel de evidencia 2++. Ademas, 1 ensayo
clinico controlado®, concluyo que la limpieza electrolitica en conjunto con
aire abrasivo, no demuestra ningun beneficio adicional, que, al utilizar la
limpieza electrolitica sola, ademas, este método permite la reintegracion
del implante tratado a los tejidos circundantes; se considerd un nivel
de evidencia 1-, por la probabilidad de sesgo por falta de cegamiento.
Mientras que, 1 meta analisis!'?, 1 revision sistematica®", un estudio
clinico no randomizado®), y un estudio no controlado®® relacionaron
la terapia de apoyo posterior al tratamiento de periimplantitis con una
mayor sobrevida del implante, con un nivel de evidencia 1+, ya que la
mayoria de los estudios primarios de la revision y el meta analisis no
eran de tan alta calidad, sin embargo, existe una tendencia hacia un
mismo resultado, y todos llegan a la misma conclusion, por lo que hay
una moderada probabilidad de establecer una relaciéon causal entre la
terapia de apoyo y la sobrevida del implante posterior al tratamiento de
periimplantitis.

Un estudio de Waals!'"” que relaciond el éxito del tratamiento de
periimplantitis, con varias variables predictoras, encontraron que,
el resultado del tratamiento quirdrgico de la periimplantitis esta
influenciado principalmente por la experiencia del equipo quirdrgico
con el procedimiento, la cantidad de pérdida 6sea periimplantaria y el
tabaquismo, con un nivel de evidencia 2-, debido a que carecia de grupo
control.

DISCUSION

Al revisar la literatura existente, se debe considerar que aun no se ha
acordado la modalidad de tratamiento mas predecible, no obstante, el
consenso sigue siendo que la descontaminacion superficial eficaz es un
requisito previo 9.

Se han encontrado factores como una mala accesibilidad de la
superficie del implante, las microestructuras tridimensionales, el disefio
de la rosca, el estrechamiento pronunciado en el area del hombro
del implante y el cambio de plataforma, que hacen que la eliminacion
completa del biofilm sea casi imposible. Dado que el biofiim es el factor
etioloégico principal de la inflamacién tisular, esto debe destacarse como
una deficiencia crucial de cualquier tratamiento de periimplantitis®.

Otro de los factores claves a considerar, es la configuracion del
defecto, los que segln Monje®), pueden clasificarse en 3 categorias:
los defectos infradseos (que son contenidos y se dividen en dehiscencia
bucal, defectos de 2 a 3 paredes y defecto circunferencial), los defectos
supradseos u horizontales y los defectos combinados (un defecto infradseo
con defecto horizontal), a su vez, se clasifican segun su severidad en
leve (3 a 4 mm o menos de 25% de pérdida 6sea), moderado (de 4 a 5
mm o 25-50% de pérdida 6sea) y avanzado (desde 6 mm o mayor al 50%
de pérdida 6sea)®). También el estado de salud del paciente, el resultado
estético, la capacidad de acceso para el control de la placa después del
tratamiento y los deseos del paciente ?°.

En la presente revision se observaron escasos estudios que
consideraban la variable tiempo de evolucion del tratamiento. En la
busqueda se puede inferir este factor de manera indirecta, al haber
incluido como medida de resultado la recurrencia de la enfermedad. Sin
embargo, seria recomendable que futuros estudios de periimplantitis
consideraran un registro del periodo de seguimiento. En nuestra revision,
la mayoria de los estudios seleccionados tenian un corto periodo de
seguimiento (6 meses aproximado), con la excepcién de 1 estudio®
con un seguimiento de 7 afos. Heitz-Mayfield®, indica que los estudios
deberian tener un seguimiento de al menos 5 afios 0 mas para evaluar la
recurrencia de la enfermedad.

Enresumen, de acuerdo a los estudios analizados, podemos encontrar
como determinantes del tratamiento:

» Superficie del implante: Segun los estudios, tanto las superficies
mecanizadas, como las roscas de menor tamafio, facilitan la eliminacion
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del biofilm"?, La literatura indica que, el uso de implantes de superficie
rugosa ha puesto en duda la viabilidad de una resolucion completa de
la infeccion, ya que, una vez expuestas, la superficie rugosa tiene una
mayor afinidad por el desarrollo de biofilm que es dificil de eliminar y
dificil de mantener libre de placa. También, los implantes con mayor
humectabilidad en su superficie, implican una mayor rapidez y facilidad
para la acumulacion de la placa bacteriana®.

» Configuracion del defecto: Segun la clasificacion de Monje®), el
defecto 6seo mas comun son los infradseos de 2 o 3 paredes, mientras
que el menos frecuente son los defectos horizontales. La morfologia del
defecto juega un papel importante en la toma de decision del abordaje
de tratamiento a realizar, debido principalmente a que frente a la
presencia de defectos infradseos se tiene un peor acceso, por lo tanto,
la limpieza de la superficie del implante afectada sera mas deficiente en
comparacion con los defectos horizontales anchos®*?3. La morfologia del
defecto, es uno de los factores que determinan el acceso a la limpieza
superficie, que parece ser la clave en el proceso de descontaminacion y
de tratamiento@. Por otro lado, la morfologia del defecto tiene relevancia
en la regeneracion dsea, ya que algunos estudios demostraron que los
angulos de defectos mas estrechos y los defectos circunferenciales eran
mas propensos a lograr un mayor relleno 6seo, debido a una mayor
estabilidad del coagulo de fibrina 9,

* Método de descontaminacién: Se debe asegurar un método eficaz
de descontaminacion de la superficie, que elimine el biofiim y permita
el acceso para la limpieza, reparacion y/o regeneracion de los tejidos
duros o blandos, alrededor de la superficie del implante, sin embargo,
segun la literatura, aun no existe consenso sobre el mejor método de
descontaminacion ).

e Acceso a la superficie: Segun Wang®), el acceso a la superficie
para la descontaminacion del implante, parece ser un factor critico en el
proceso de descontaminacion. Los obstaculos que limitan el acceso a la
superficie del implante en el tratamiento de periimplantitis estan dados
por: la morfologia del implante (forma, cuerpo cénico, macro y micro
hilos, y un hombro pequefio), la configuraciéon del defecto, la conexion
de una superestructura (corona o provisional) y el acceso limitado que
poseen algunos instrumentos. Esto es importante sobre todo en técnicas
no quirurgicas, debido a la presencia de mucosa, lo que hace al operador
“ciego” a las areas infectadas!', es por esto que Wang recomienda un
abordaje quirurgico en defectos de mas de 2 mm para lograr la eliminacion
completa del tejido de granulacion.

Los estudios de Steiger-Ronay® y Polak(, indican que las superficies
de las roscas orientadas hacia el apice constituyen el area con mayor
cantidad de residuos, independientemente del enfoque de tratamiento,
sin embargo, se observaron mejores resultados con el abordaje
quirdrgico que con la terapia no quirdrgica. También se recomienda
cambiar la corona por un pilar de cicatrizacion para facilitar el acceso a la
superficie contaminada del implante y el uso de métodos quimicos para
complementar la terapia™. En relacion a la decision del tipo de abordaje,
Sinjab®” realizé un arbol de decisiones, considerando que en implantes
con una pérdida 6sea menor al 25%, puede tratarse con un abordaje
no quirdrgico, principalmente con un tratamiento mecanico en conjunto
con un tratamiento quimico o laser. Mientras que en implantes con una
pérdida 6sea que va entre el 25 al 50%, debe considerarse un abordaje
quirargico, el cual, dependiendo el tipo de defecto, puede ir acompafiado
de una regeneracion 6sea (defectos infradseos), una implastoplastia
(defectos supradseos) o ambos tratamientos en defectos combinados.
Estos pueden ir o no acompafados de una cirugia de aumento de tejido
blando, dependiendo de la presencia o no de encia queratinizada y del

biotipo gingival. La posibilidad de acceso a la superficie contaminada es
un factor que depende de multiples condiciones locales en el sitio de
infeccion y del instrumental y tipo de abordaje utilizado. Esto no ha sido
analizado anteriormente en profundidad, pudiendo transformarse en un
factor de relevancia en determinacion del pronéstico de la enfermedad.

* Control de la enfermedad periodontal previa: Los pacientes
con enfermedad periodontal activa concomitante deben controlar
su enfermedad periodontal y la higiene bucal debe estar a un nivel
6ptimo antes del tratamiento definitivo de la periimplantitis por medios
quirdrgicos®.

* Mantenimiento de la higiene: La frecuencia del programa de
mantenimiento profesional postquirirgico, es esencial, para una buena
curacion y resultados a largo plazo, ademas de la higiene que realiza el
paciente por si mismo®.

Un estudio de Favero®), realizado en perros, mostré que la falta
de control de la placa tras el tratamiento quirurgico de la periimplantitis
influyé fuertemente en la pérdida de hueso marginal.

En una revision sistematica realizada por Roccuzzo®, la terapia de
apoyo para la periimplantitis (que incluye la eliminacion profesional de
biopeliculas en implantes y dientes), después de su tratamiento, mejora
la tasa de sobrevivencia de los implantes a mediano y largo plazo. Sin
embargo, se debe considerar, que la mayoria de los estudios analizados,
utilizaban la definicion de sobrevivencia, pero no consideraron los
factores de éxito del tratamiento, como la presencia de salud de los
tejidos periimplantarios, ni la severidad de la enfermedad, tampoco los
diferentes protocolos de tratamiento o el régimen de atencion de apoyo
mas eficaz.

Un meta-andlisis de Atieh" concluye que la terapia de apoyo permite
el control y deteccién temprano de enfermedades periimplantarias. Esto
seria crucial en pacientes con mayor susceptibilidad, que presenten
bolsas profundas o con antecedentes de periodontitis.

* Experiencia del operador: Va a depender de la técnica utilizada,
en general, esta tiene mayor relevancia en los tratamientos que utilizan
Curetas Gracey, donde los afios de experiencia del operador con estos
instrumentos, muestran mejores resultados®. En el resto de las técnicas,

varios autores estan de acuerdo en que el efecto del operador es limitado
(14)

CONCLUSIONES

Factores como el tipo de implante, la morfologia del defecto y la
técnica quirdrgica, son factores que determinan el acceso a la superficie
del implante contaminada y juegan un papel determinante en la
resolucion de la enfermedad. No existe evidencia sobre el método de
descontaminacion mas efectivo.

Condiciones generales como la diabetes mellitus, y la presencia de
enfermedad periodontal activa, son factores que de no estar controlados
pueden interferir en los resultados del tratamiento. La asistencia a las
terapias de apoyo y el control de la placa por parte del paciente, mejorara
la sobrevida del implante tratado por periimplantitis.
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

D Dlseno.del T|en.1pc.> de Poblacién Medida Resultado Resultados
estudio seguimiento (outcomes)
N=360 implantes dentales
tefidos con tinta, que se
colocaron en bloques de
resina estandarizados con tres Las roscas apicales fueron las
morfologias de defectos con mas dificiles de limpiar.
diferentes angulaciones de .
SteigerR 30°, 60° y 90°. Se dividié en 6 Los_ PF proporcionaron los
CIger-Ronay | eqtudio in vitro | No aplica rupoS: -PTR mejores resultados en el
(2017). (4) grupos: tratamiento no quirdrgico,
-Enfoque quirdrgico: instrumento mientras que en el quirtirgico
CG (N=60), IST (N=60) y PF todos los instrumentos fueron
(N=60) deficientes.
-Enfoque no quirurgico
instrumento CG (N=60), IST
(N=60) y PF (N=60)
. Variable primaria: .
N= 15 sujetos (11M / 4H NIC Alos 7 afios, tanto ERL
G oo Sogtos | Sty
mediana de edad: 63 afios) con ’ ’
. defectos supra e intradseos Variables (CPS: 89,99 i°11 65% y ERL:
Schwarz, F., et | Estudio no 7 afios combinados alrededor de los secundarias: 86,66 + 18,26%) y ganancias
al. (2017). (5) | controlado implantes, que se les aplico ss en el NIC (CPS: 2,76 + 1,92
tratamiento quirtirgico: ) mm y ERL: 2,06 + 2,52 mm),
o -1P por lo que el método inicial de
- CPS:N=9 -PS descontaminacion no influencio
- ERL: N=6 RM a largo plazo.
-PS
- Presencia de
supuracion Las medidas de apoyo
eRtOe(;IClgé%l;A” Revision No aplica 18 articulos seleccionados o Bgztiﬁ:g;:tlitti;agaeﬂgxg ?:glﬁlar,
©) ’ ’ sistematica P ’ -RM mejoran la sobrevida de los
- Pérdida 6sea implantes a mediano y largo
radiografica plazo.
Supervivencia del
implante
180 implantes dentales tefiidos
con tinta, montados en modelos
combinados de tejido blando F;p':g;gg;g% |7SJ+Y4P590/
y duro, que representan 10U = 0970,
Ronay, V., et al defectos de periimplantitis con ?fs‘gZCi;i\?a‘?r?;/;té 333‘275615 o9%
'+ Vo : ioin vi i angulaciones de 30°, 60° - : )
(2017). (10) | Estudioinvitro | No aplica 50° cublerios por UnG Muses PTR IST, mostraron alteraciones
artificial. considerables, mientras que
. . el PF no produjo alteraciones
Se utilizaron 3 instrumentos superficiales
(CG, IST y el PF) con 20 '
implantes por cada angulacion.
'[\l=t 60 implft;m(;es teﬁidozclon g EI PTR para CG, IST y PF
inta y montados en mode QOS f representaron 24,1 + 4,8%,
resina, con defectos de 30°, 60 o o
) 18,5+ 3,8% y 11,3 £ 5,4%,
Sahrmann, P., o _ y 90°. Se descontaminaron con respectivamente. El PF
(e1t1a)l. (2015). Estudio in vitro | No aplica Sénct:todos: (20 en cada grupo) |-PTR produjo la menor alteracion
- de superficie. Los defectos de
-IST mayor angulacion presentaban
-PF menos areas sin limpiar.
N= 96 implantes (de 4 marcas El PF obtuvo la menor
distintas, con igual nimero eficacia, mientras que no hubo
de cada uno) empapados con diferencias significativas entre
Sanz-Martin, tinta, se instrumentaron con tres TNB e IST.
I, et al. (2020). | Estudio in vitro | No aplica métodos N=32: -PTR El disefio de micro hilos tuvo

(12)

-TNB
-1ST
-PF

los valores mas bajos de tincion
residual. Las roscas apicalmente
enfrentadas representaron las
areas con PTR mas alto.
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacion).

D Dlseno.del T|en.1pc.> de Poblacién Medida Resultado Resultados
estudio seguimiento (outcomes)
La mayoria de los métodos de
-SS descontaminacion son eficaces,
sin embargo, no se logré
-PS hp
- 26 articulos seleccionados que o establecer una relacion entre el
Froum, et al. Revision No aplica cumplieron con los criterios de |~ Pérdida 6sea resultado clinico y el método de
(2016). (13) sistematica inclusin. radiografica descontaminacion.
- Cambio a nivel de | os tratamientos con injertos
los tejidos blandos | ¢seos mostraron mejores
resultados.
N= 6 modelos mandibulares
desdentados dividido en 2 lados
(grupo de experimentacion y
control) El tratamiento no quirtrgico
Grupo de experimentacion: _PTR fue ineficaz para eliminar todas
Polak. D.. et al incluyo defectos con una ~ las areas de biopelicula. Sin
(2017’) ('1’4) " | Estudio in vitro | No aplica profundidad de 3 mm y un - Dafios en la embargo, el abordaje quirtrgico
: angulo de 50°, y |a otra mitad superficie de l0s |51 en limpiar la porcion apical
incluia defectos con una implantes de la parte expuesta de los
profundidad de 5 mm y angulo implantes.
de 50°
Grupo de control: sin mucosa
para simular un colgajo.
72 implantes de titanio, )
repartidos en 6 grupos con - Alteraciones de | E| SCAL provoco alteraciones
N=12. la superficie del macroscoépicas pronunciadas,
- SCAL implante a nivel de | e| PEEK dejo restos de la
Cha. J. K. etal la macro geometria | punta plastica en la superficie
(201’9)' (1"5) " | Estudio in vitro | No aplica - PEEK del implante y ambos grupos de cepillos de
’ - RBRU - Alteraciones de titanio aplanaron el perfil de la
-TNBRU la superficie del rosca, mientras que en el GLYC
GLYC implante a nivel de |se observaron alteraciones
) G ol la micro geometria | minimas.
- Grupo contro
- Grupo control N= 30 implantes
recubiertos con una biopelicula
de E. coli Evaluacioén
Kubasi ) -10 con Superﬁcie mecanizada cu‘antitativa‘de El nlveltmas alto de | .
ubasiewicz- ) - . microorganismos escontaminacién se logré
Ross, P., etal. |Estudio in vitro |No aplica dLOaSr:?]ZmC'e pulida con chorro presentes en la para los implantes de superficie
(2020). (16) biopelicula en la mecanizada y para el IST con
-10 con HA superficie de los | Perisolv y ERL.
Se descontaminaron con 4 implantes
métodos diferentes: IST, IST con
Perisolv, ERLy PDT
El tratamiento de la
.. periimplantitis no tuvo éxito en
tEXItto del o 106 implantes (48 pacientes)
N= 187 implantes en 74 ratamiento: después de 12 meses.
de Waal, etal. |Estudio no 6 meses pacientes con diagnostico de -PS Se encontré una asociacion
(2016). (17) controlado periimplantitis a los que seles |- Ss significativa del fracaso con el
aplicé tratamiento quirurgico. - Pérdida 6sea tabaquismo (P = 0,015), la PS
marginal al inicio (P = 0,073), la pérdida
6sea media al inicio (P = 0,003)
y IP(P =0,100).
-IP
-PS
-SS
. . _ . - Presencia de La supuracién, laPS >8 mm,
Koldsland, O. Estudio serie N= 45 Sujetos con 143 - P
C., et al. (2018). | de casos 6 meses implantes con diagnostico de supuracion Eezesrgé?:rg;ii;(z fr:?go{els
(18) prospectivo periimplantitis progresiva. ;jepﬁiiggf relacionados a la periimplantitis.

queratinizada

- Pérdida 6sea
radiografica
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacion).

D Disefo del Tiempo de Poblacién Medida Resultado Resultados
estudio seguimiento (outcomes)
-IP
N= 23 sujetos con signos - S8 El 74% de los implantes
clinicos de periimplantitis en uno | - ps con periimplantitis no tenian
Serino. G o0 mas implantes. accesibilidad a una higiene
2 Strom. ¢ Estudio Medicion una vez en - . -Acceso a la bucal adecuada.
rom, C. transversal el tiempo Edad promedio= 63,1 afios higiene bucal en el N tré L.
2009). (19) (rango 39-79), 15 M/8 H lugar del implante | ~° S© 8ncontro una asociacion
( ugar delimpiante | 4o |4 periimplantitis con
Slfumadores (+10 cigarrillos al | (si/no) pacientes con periodontitis 0
fa) - Tiempo de fun- | fumadores.
cion del implante
N= 6 perros con 4 implantes
cada uno. Se dl\_/ldleron en 2 La perdlda dsea adicional a
Estudi grupos por hemi arcada: - Sobrevida del los 5 meses del tratamiento
Favero, G., et studio Grupo control: régimen de implante quirurgico fue de 0,67 + 0,67
clinico no 5 meses . o
al. (2020). (20) . control de placa post tratamiento | - Pérdida 6sea mmy 3,11 £ 1,38 mm para
randomizado . T
de periimplantitis. radiografica los grupos de control y placa,
Grupo de prueba: sin régimen respectivamente (p=0.028).
de control post tratamiento.
-Medida resultado
primaria: Tasa de
enfermedades
periimplantarias
Revision 5 estudios seleccionados que (mucositis La terapia periimplantaria de
i eriimplantaria io significati
Atieh, M. A., et sistematica y No aplica cumplieron los criterios de pert pl titi Y. |apoyo rngJo sqnlﬂcaﬂvarnente
al. (2021). (21) meta-analisis inclusion periimplantitis) la mucositis periimplantaria y la
' -Medida resultado | pérdida de hueso marginal.
secundaria:
pérdida de
hueso marginal
periimplantario.
N=26 sujetos, que se les aplico |- PS ~
tratamiento quirdrgico para _IP -Alos 7 ano_s,fla ta(‘jsal‘ g33 -
periimplantitis y terapia de supervivencia iue del 69,5%
Roccuzzo, M., | et 4i0 no _ apoyo -SS y 71,4% para los 2 tipos de
etal. (2017). ntrolad 7 afios - . . | -Presencia de implantes.
(22) controlado Edad promedio: 60 * 7,9 afios; -
16M/10H supuracion -Se redujo de forma significativa
-Pérdida 6sea la PS.
4 fumadores radiografica
- Los porcentajes de TS en los
N=18 Implantes en bloques o
de resinaps con morfolggl'as defectos fueron de 90° (3%),
Sahrmann, P Lo . ’ . 60° (8%), 30° (24%) y 15°
Estudio in vitro | No aplica de defectos con angulaciones -PTR o . _—
(2013). (23) bseas verticales de 90°. 60° (51%). A medida que disminuye
30° v 15° ’ ’ la angulacion del defecto, se
y dificulta el acceso.
N=24 sujetos con signos clinicos No hubo diferencias estadisticas
de periimplantitis 12M/12H -PS entre ambos grupos, por lo que
Edad promedio 57 afios -SS la limpieza con Pulverizacion
Schlee, M Ensayo clinico | g oo PEC: (N=12) pulverizacién con | - Presencia de no produjo ningun beneficio
(2021). (24) controlado polvo+ limpieza electrolitica + supuracion adicional.

ROG

EC:(N=12) limpieza electrolitica
+ROG

- Pérdida o6sea
radiografica

Se logro la reintegracion
del implante en los tejidos
circundantes.

Abreviaciones: CG: Curetas Gracey; CPS: Curetas Plasticas; E. Coli: Escherichia Coli; ERL: Er.YAG Léser; GLYC: Glicina abrasiva polvo aire; H: hombre; HA: Hidroxiapatita; IP: Indice de placa;
IST: Punta ultrasénica; M: Mujeres; N: Niimero; NIC: Nivel de insercién clinica; PDT: Terapia fotodinamica;, PEEK: Punta raspadora termoplastica; PF: Abrasivo de aire; PRS: Porcentaje de tincion
residual; PS: Profundidad de sondaje; PTR: Porcentaje de tincion residual; RM: Recesién de mucosa; RBRU: Cepillo de titanio; ROG: Regeneracion 6sea guiada, SCAL: Punta raspadora metalica;
SS: Sangrado al sondaje; TNB: Cepillo de titanio; TNBRU: Cepillo con cerdas de titanio.
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RESUMEN

Objetivo: analizar cémo interfieren las diversas dimensiones de la salud oral en la
calidad de vida de las personas mayores. Método: se realizé una revision sistematica
en las bases bibliograficas Medline, LILACS, SciELO y EBSCO Dentistry & Oral
Sciences, para ello se utilizo la estrategia de busqueda: aged OR aging AND “oral
health” OR dentistry OR “geriatric dentistry” OR “dental care” OR “dental care for aged”
OR “mouth diseases” OR “tooth diseases” OR “tooth loss” OR “facial pain” OR “oral
hygiene” AND “quality of life” OR “health status” OR “self concept” OR “health services
needs and demand” OR “personal satisfaction” OR “attitude to health” OR “risk factors”
OR “age factors” OR “health status indicators” AND “sickness impact profile” OR “health
surveys” OR “need essessment” OR “surveys and questionnaires” OR “reproducibility of
results”. Resultados: De los 1.356 registros identificados 14 articulos fueron incluidos

para el analisis. Se evidencid, mediante la evaluacién bucal clinica y las encuestas
de autopercepcion de la salud oral, que existe una asociacion entre la salud oral y la
calidad de vida de las personas mayores. Conclusiones: el deterioro de la calidad de
vida de las personas mayores es causado, principalmente, por la pérdida de dientes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze how the various dimensions of oral health interfere with the quality
of life of older adults. Method: a systematic review was carried out in the bibliographic
databases Medline, LILACS, SciELO and EBSCO Dentistry & Oral Sciences using the
search strategy: aged OR aging AND “oral health” OR dentistry OR “geriatric dentistry”
OR “dental care” OR “dental care for aged” OR “mouth diseases” OR “tooth diseases”
OR *“tooth loss” OR *“facial pain” OR “oral hygiene” AND “quality of life” OR “health
status” OR “self concept” OR “health services needs and demand” OR “personal
satisfaction” OR “attitude to health” OR “risk factors” OR “age factors” OR “health status
indicators” AND “sickness impact profile” OR “health surveys” OR “need assessment”
OR “surveys and questionnaires” OR “reproducibility of results”. Results: Of the 1,356
records identified, 14 articles were included for the analysis. Clinical oral evaluation and
oral health self-perception surveys demonstrated the association between oral health
and quality of life in older adults. Conclusions: the deterioration of the quality of life of
older adults is mainly caused by the loss of teeth.
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Aged; Aging; Oral health; Geriatric dentistry; Quality of life.
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INTRODUCCION periodo 2012-2025@. Este programa de salud para las personas mayores
incorpora iniciativas, tales como laimplementacién del Programa de Salud

La poblacién chilena esta experimentando un proceso de o) “Rie Mayor’, que tiene 2 aspectos o items: por un lado, rehabilita a

envejecimiento demografico producto de dos procesos coincidentes: el

descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida. Para
2050 se proyecta que, en cifras absolutas, el grupo de los mayores de
64 afos crecera en mas de 3 millones con respecto al momento actual,
es decir que, el 25% de la poblacion total seran personas mayores de 60
afos. Ademas, no solo aumentara la poblacién de este grupo etario, sino
que también se modificara la estructura al interior de este, lo que elevara
el nimero de personas de 80 afios y mas(®.

Como una forma de hacer frente a este panorama actual y futuro,
Chile desarrollé una Politica Integral de Envejecimiento Positivo para el

los desdentados totales mandibulares con proétesis fija implantosoportada
o sobredentadura y, por otro, amplia el acceso a la cobertura de la
“Garantia explicita en Salud (GES)” vinculado con la salud oral integral,
ya que la actual cobertura odontoldgica para la poblacién mayor abarca
solo atenciones de urgencia ambulatoria y atencion integral odontologica
exclusivamente para quienes tienen 60 afios, lo que deja sin cobertura a
los mayores de 60 afios y, por ende, son acciones insuficientes para la
amplia variedad y cantidad de patologias que aquejan la salud oral de las
personas mayores®.
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Los problemas asociados al envejecimiento, ademas de las tipicas
caries, la enfermedad periodontal y la pérdida de dientes, son variados
y con un amplio compromiso del estado bucal, lo que deja diversas
secuelas, aparte de las clinicas, afectando la autoestima, la autovalencia
y las relaciones afectivas, lo que resulta en una alteracion de la calidad
de vida de las personas mayores“9).

La lll Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-
2016 mostré la percepcion que tienen los diferentes grupos etarios sobre
la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Los datos encontrados
refieren que los adultos de 65 afios y mas son los que manifiestan con
mayor frecuencia, que su calidad de vida se ve afectada por el estado de
su salud bucal (23,7% declara que siempre o casi siempre se ve afectada
su calidad de vida)®. Este nuevo concepto “calidad de vida relacionada
con salud oral” (CVRSO) se vincula con la autopercepcion del individuo
acerca de su salud oral dentro del contexto sociocultural, incluido aspectos
clinicos®. Por tanto, esta amplia definicién debe considerar la salud oral
en la que la percepcion del paciente resulta importante cuando se evalla
la necesidad de acciones preventivas, de diagnéstico y de tratamiento.

Sobre la base del envejecimiento demografico y el creciente
reconocimiento del impacto de la salud oral no solo en el ambito fisico
sino que también en la vida social y psicolégica de las personas mayores,
es que este trabajo pretende contribuir con evidencia cientifica para
evaluar las dimensiones del impacto de la salud bucal en la calidad de
vida de las personas mayores portadores de diversas patologias orales.

METODOLOGIA

Esta revision sistematica se realizé de acuerdo a las etapas
recomendadas por la Colaboracion Cochrane que son: formulacién de la
pregunta de investigacion, establecimiento de los criterios de inclusién y
exclusién, localizacién de los articulos, tabulacion de datos, aplicacion de
criterios de calidad metodoldgica, analisis de los datos, interpretacion de
los resultados y obtencion de conclusiones.

Esta revisiéon fue guiada por la siguiente pregunta de investigacion:
¢,como afecta la salud oral la calidad de vida de las personas mayores?
Se aplico la estrategia PICO: Paciente -personas mayores y ancianos
(60 y mas afios)-; Intervencion —patologias, problemas o molestias de
la salud oral-; Comparacion -sin comparacion-; Resultados —niveles de
calidad de vida asociados a la salud oral-.

Para esta estrategia de busqueda se utilizd6 como vocabulario
controlado los descriptores seleccionados en inglés del Medical Subject
Headings (MeSH) y en espafiol y portugués los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS). La estrategia de busqueda fue: aged OR aging AND
“oral health” OR dentistry OR “geriatric dentistry” OR “dental care” OR
“dental care for aged” OR “mouth diseases” OR “tooth diseases” OR “tooth
loss” OR “facial pain” OR “oral hygiene” AND “quality of life” OR “health
status” OR “self concept” OR “health services needs and demand” OR
“personal satisfaction” OR “attitude to health” OR “risk factors” OR “age
factors” OR “health status indicators” AND “sickness impact profile” OR
“health surveys” OR “need essessment” OR “surveys and questionnaires”
OR “reproducibility of results”.

Con relacion a los criterios de inclusién, en los sujetos de estudios
se incluyeron a personas de 60 y mas afios con y sin problemas
orales incluyendo portadores de proétesis removibles. Respecto de la
literatura, fueron incluidos articulos de fuente primaria como estudios
cuasi experimentales, experimentales y transversales (caso-control) y
cohortes (retrospectivas y prospectivas) en espafiol, inglés y portugués
del periodo comprendido entre 2016-2021. En los criterios de exclusion,
se eliminaron los estudios con personas mayores dependientes severos
de tipo cognitivo. Respecto de la literatura, fueron excluidos articulos de
“literatura gris”.

La busqueda electronica fue realizada en los meses de mayo y junio
de 2021, en las bases de datos bibliograficas, Medical Literature Analysis
and Retrieval System online (MEDLINE), y Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS), Dentistry & Oral Sciences
Source. Ademas de las bibliotecas virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A continuacion, para refinar la estrategia de busqueda,
se procedid, en primera instancia, a la lectura del titulo y el resumen y
posteriormente a la lectura a texto completo con el objetivo de verificar
los criterios de elegibilidad (criterios de inclusion y exclusion), el tema
en estudio y los elementos para responder la pregunta de investigacion.
Todo este proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion
de los articulos se realizé mediante la utilizacion del protocolo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA).

A los articulos obtenidos, como resultado de la aplicacion del
protocolo PRISMA, se les aplicaron los criterios de evaluacién de
calidad metodoldgica, utilizando la Declaracion de la Iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology).

Los articulos obtenidos como resultado de esta evaluacién fueron
evaluados en cuanto a su respuesta a la pregunta de investigacion y
presentados en tablas que incluyen los siguientes datos: identificacion del
articulo (autores y afio), pais en el cual fue realizado el estudio, poblacion
de estudio, tipo de estudio, instrumento de medicion, resultados y aporte
a la pregunta de investigacion.

Respecto a los aspectos éticos, fue respetada la integridad de los
articulos, por consiguiente, no se realizdé ninguna modificacion de los
contenidos encontrados.

RESULTADOS

Al aplicar la estrategia de busqueda se identificaron en las bases
bibliograficas electronicas Medline, 2810 registros, en LILACS 104
registros, en SciELO, 58 registros y en EBSCO Dentistry & Oral Sciences,
162 registros, totalizando 3134 articulos, los que fueron sometidos al
protocolo PRISMA y de dicha aplicacién se obtuvieron 17 articulos2%
(Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion
de los estudios sobre calidad de vida y salud oral de las personas mayores.
Santiago, Chile, 2021

Para evaluar la calidad metodoldgica de estos 17 articulos (de tipo
observacional) se les aplicé el instrumento STROBE. De los cuales 3
fueron eliminados por su regular calidad metodolégica™®'® (Tabla 1).

Los 14 articulos restantes fueron incluidos para el analisis (Tabla
2) y tienen las siguientes caracteristicas: un articulo fue obtenido de la
base bibliografica SciELO®), otro de la base Dentistry & oral sciences
source('?, tres de LILACS(""® y |la mayoria de Medline("151823_E| jdioma
de los articulos fue el espafiol), portugués('?'® y predominante el inglés
(11 articulos)®101415. 1729  Cuatro articulos fueron publicados en el afio
2020@1.1419) cuatro en 201810122020 tres en 2021(18222% y otros tres en
2019031617 Con relacién a la calidad metodologica, los 14 articulos son
de tipo observacionales vy, por lo tanto, fueron evaluados a través del
instrumento STROBE mediante el cual se obtuvo un puntaje menor a
15218 aunque la mayoria (9 articulos) tuvo entre 17 y 19 puntos(1214.17-23),
Estos articulos fueron publicados en revistas cientificas como Ciéncia &
Saude Coletiva'2'¥, International Journal of Environmental Research and
Public Health(*2223 BMC Oral Health?2" y Gerodontology!'®),

Los estudios fueron realizados en 3 continentes: Europa (7 articulos),
América (3 articulos) y Asia (4 articulos). Brasil es el pais con mas
publicaciones (3 articulos)®'213 y con 2 publicaciones fue Suecia(*'® y
Corea del Sur(1923),

En cuanto al disefio de la investigacién, en mayor medida, fueron
estudios de tipo transversal (11 articulos)('-1517-202223) y de cohortes
prospectivas (3 estudios)®10.21),

La poblaciéon en estudio fue de aproximadamente 70.629 personas
mayores. La menor poblacion fue de 117 individuos® y la mayor de
48,481, que fueron los participantes de la Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutricion de Corea (KHNANES) realizada entre los afos
2010-2015, ambos estudios fueron realizados en Corea del Sur('9.

En relacion con la edad de los participantes, estas fueron definidas
por los autores de los articulos en rangos de 60 y mas afos®131822) y de
65 y més aﬁos(10,12,14,15,17,19,20,21,23).

Dos articulos utilizaron datos epidemioldgicos, como el estudio de
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Tabla 1: Calidad metodoldgica de los articulos sobre calidad de vida y

salud oral de los adultos mayores. Santiago, Chile — 2021.

Autor, ano Tipo de estudio Pauta Puntaje
Torres-Vanegas et Transversal/
al., 20207 observacional STROBE | 12
Oliveira et al., 2020 Cohorte/ STROBE | 15
®) Observacional
Bakker et al., 2020 | Transversal/ STROBE | 13
© Observacional
Estudio de cohorte
(10)
Mehr et al., 2018 /Observacional STROBE | 16
Vazquez et al., Transversal /
2020 19 Observacional STROBE | 15
Milagres et al., 2018 | Transversal /
(12) Observacional STROBE | 18
. Transversal/
(13)
Silva et al., 2019 Observacional STROBE | 15
Koistinen et al., Transversal/
2020 (4 Observacional STROBE | 17
Masood et al., 2017 | Transversal/
(15) Observacional STROBE | 16
Salunke et al., 2019 | Transversal/
(16) Observacional STROBE | 12
Costa et al., 2019 Transversal/
an Observacional STROBE | 19
Lindmark et al., Transversal/
2021 18 Observacional STROBE | 19
Doetal, 2020 19 | Iransversal/ STROBE | 19
Observacional
Transversal/
(20)
Dahl et al., 2018 Observacional STROBE | 17
Saito et al., 2018 @ | Estudio de cohortes/ | qrpope | 47
Observacional
Bianco et al., 2021 Transversal/ STROBE | 19
@2) Observacional
. Transversal/
(23)
Choi et al., 2021 Observacional STROBE | 20

Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) con datos de 2000 y 2010
de Sao Paulo, Brasil®. El otro estudio fue Statistics Norway (SSB) de
2012, en el cual lo relevante fue que la salud bucal autoinformada fue la
variable dependiente de dicho estudio®.

En los articulos se utilizaron, como instrumento de evaluacion de la
salud oral, las encuestas de calidad de vida, como por ejemplo POHIQoL
(mide el impacto fisico negativo en la salud bucal sobre la calidad de
vida)®@415), el indice de Evaluacion de Salud Oral Geriatrico (GOHAI)
81722)e| Cuestionario Impactos orales en la vida diaria (OIDP)"™, la
Guia de evaluacion oral revisada (ROAG)" y el Perfil de impacto de
salud oral (OHIP)". Ademas, seis articulos incluyeron como instrumento
extra una evaluacion oral clinica('®'62'.22) y un articulo incluyd entrevistas
personales™®. Estos instrumentos de medicion abarcaron dimensiones
como la limitacion funcional, el dolor/incomodidad, la funcién fisica, la
funcion psicologica, la discapacidad fisica, psicolégica y social, ademas
de la minusvalia, todas ellas tienen como objetivo medir la calidad de vida
conforme al estado bucodental autoevaluado por el paciente® 415,

Respecto al contenido de los articulos que pretenden responder
la pregunta de investigacion, se tiene que todos ellos indicaron una
asociacién entre la salud bucal y la calidad de vida de los personas
mayores, identificando diversas variables que influyen directamente en
la autopercepcioén de la calidad de vida relacionada con la salud oral'*
161823 | os aspectos psicosociales identificados mas relevantes fueron
el conocimiento y los habitos de la salud oral™ 1223, |os eventos clinicos
mas significativos fueron caries y perdida de dientes(1%1520-22)  Esta
ausencia de dientes se relacioné con la depresion, medido por la Escala

de Depresion Geriatrica (EDG) que mostré que las mayores prevalencias
de sintomas depresivos eran presentadas por personas mayores que
tenian de 1 a 9 dientes ausentes en la cavidad bucal®. Hay estudios
mas especificos que evidencian una estrecha relacion entre el deterioro
cognitivo y la pérdida de dientes®?". Esta pérdida de dientes afecta otros
parametros, como se observa en el estudio realizado en Japén que
evidencia la relacion entre el deterioro de la salud bucal, especificamente
relacionado con la masticacion y el bajo indice de masa corporal (IMC)('9).

Los estudios demuestran que estas variables pueden influir en dos
sentidos: por un lado, un mal estado de la salud oral puede generar un
impacto en la persona al afectar su estado psicolégico produciendo una
baja autoestima y angustia™ y por otro lado, un estado de angustia
puede provocar una pérdida de la energia afectando las actividades
de autocuidado diario, como el cepillado dental o el proceso de
alimentacion®@.

Como resultado de esta evaluacion, seis articulos proponen hacer
un énfasis en la importancia de la programaciéon de actividades de
prevencion, promocion y tratamiento oportuno de la salud oral en las
personas mayores('415.18.1023)

DISCUSION

Con el aumento de la esperanza de vida se ha generado un alto grado
de atencidn sobre la calidad de vida de la poblacién adulta mayor, pero
esto no ha optimizado el proceso de envejecimiento, ya que la sociedad
mundial, incluyendo las personas mayores, continda aceptando el
deterioro bucal y la pérdida de dientes como un proceso inevitable que
va ligado al envejecimiento y, por lo tanto, se adaptan a ello". En el
ambito de la salud fisica, las estructuras bucales sufren cambios propios
del envejecimiento, pero la pérdida parcial o total de los dientes no son
propios de la edad, sino un indicativo del mal estado de la salud bucal
del paciente a lo largo del tiempo®®. Ante esta afirmacion, las encuestas
sobre la calidad de vida pretenden medir hechos, comportamientos y
diversas alteraciones a nivel biopsicosocial de la poblaciéon de personas
mayores respecto de su salud bucal.

La revision de la literatura efectuada muestra que en la dimensién
fisica, el factor que mas afecta la calidad de vida es la pérdida dental que
repercute en diversas situaciones como el mecanismo de la masticacion
que se relaciona con el deterioro cognitivo, sin disminuir la importancia
que tiene la falta de dientes en los problemas de habla y estéticos debido
a una atrofia de los musculos masticatorios, afectando la estética facial
y la autoestima, ademas de influir en todo el mecanismo de una de las
necesidades fundamental del ser humano, que es la nutricion(10-16.18-23),

Para enfrentar una situacion es indispensable conocer la
autopercepcién que tiene el individuo de su situacién (salud bucal), ya
que un estudio realizado en Brasil obtuvo que un 75% de la poblacion de
personas mayores en estudio, considero su salud bucal como excelente
o buena, siendo que el 95,7% de ella solo tenia 1 o ningun diente". Otro
estudio realizado en Colombia indicé: “Las personas mayores tienen una
mejor aceptacion del tratamiento dental cuando creen que beneficiara
su autoestima e interaccién social que cuando creen que les traera una
mejora funcional”®.

Ademas, estas alteraciones de salud forman parte de la multimorbilidad
que aqueja generalmente a este grupo etario, pudiendo asignar una
menor prioridad a la salud oral en comparaciéon con otras patologias,
conformando asi, la globalidad de menos afos de vida saludable(®.

Por lo tanto, de acuerdo a su autopercepcion es la conducta a seguir
por el individuo y sobre la cual hay que trabajar en un enfoque de
optimizacion de la calidad de vida oral.

Debilidades: No se encontraron estudios actuales en Chile que
contribuyeran a responder la pregunta de investigacion, aunque en el
periodo en estudio se encontré un estudio transversal que evalué calidad
de vida de personas mayores pero solo de los pacientes con grados de
dependencia severa o moderada del CESFAM Boca Sur.

Respecto de los instrumentos de evaluacién del estado fisico de
la cavidad oral fueron de 2 tipos, examenes clinicos o estado bucal
autoinformado por el encuestado, lo que no permite una comparacion,
es decir, hubo estudios donde no se realizaron examenes clinicos orales
y por lo tanto los hallazgos autoinformados no pudieron ser confirmados
pudiendo no corresponder con el nimero real de dientes naturales®'319).

Otra limitacioén, fue que no existié en todas las investigaciones algun
instrumento para medir la capacidad cognitiva de las personas mayores
al momento de ser encuestados.

Otra limitacién esta en el hecho de que la encuesta no se realizé con
muestras representativas de la poblacion de los paises, lo que limita la
extrapolacion de los resultados y en algunos casos solo fueron realizados
en poblacion rural®19).

Tampoco se pudieron ajustar todos los factores agravantes de las
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enfermedades bucales (periodontitis, sequedad de boca, etc.) por lo
tanto, no se pudo controlar todas las variables de confusién, que pueden
haber influido en la magnitud de los resultados del estudio. Ademas,
los estudios de utilizacion del indice GOHAI tienen un sesgo potencial,
ya que se basa en la memoria y la capacidad de los encuestados para
identificar los impactos en su salud bucal.

Fortalezas: Teniendo presente las debilidades, existe la fortaleza
que se utilizé instrumentos similares y validados, es decir, encuestas
especificas para el tema de estudio. Siendo 2 de ellas las mas usadas lo
que permite una comparacion de los resultados entre los estudios, como
Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14) y el Indice de Evaluacién de
Salud Bucal Geriatrica (GOHAI)® 722, Estas encuestas son caracterizadas
por alta sensibilidad y facilidad de aplicacion.

CONCLUSIONES

La calidad de vida de las personas mayores medida por el examen
clinico o la autopercepcion es afectada principalmente por pérdida de
dientes que repercute en aspectos de funcionalidad (habla, pronunciacion),

nutricién (masticacion, digestion, seleccion de alimentos), salud mental
(ansiedad, depresion, desarrollo cognitivo, autoestima), interaccion social
(soledad), pero una parte de la poblacién de personas mayores, este
deterioro lo percibe como esperado de acuerdo a su rango etario.

RELEVANCIA CLINICA

Las pasadas practicas odontoldgicas apuntaban a los aspectos
clinicos in situ, sin percibir sus repercusiones a largo plazo ni los aspectos
de autoevaluacion de la salud bucal de los adultos mayores. Actualmente,
con el aumento de la esperanza de vida y la toma de consciencia de
la calidad de vida por parte de los afectados y los profesionales de
salud se ha cambiado el paradigma de salud, integrando dimensiones
biopsicosocial, en la cual se incluye la salud oral integrada a otros
aspectos de la vida, los que impactan favorablemente en los afios de
vida saludable de los adultos mayores.

CONFLICTO DE INTERES

No hay conflicto de intereses

Tabla 2: Caracterizacion de los estudios sobre calidad metodolégica y salud oral de los adultos mayores — Santiago, Chile, 2021

Objetivo/Patologias orales
asociadas a calidad de vida

Instrumento de medicion/
Dimensiones estudiadas

Aporte a la pregunta de inves-
tigacion

Evaluar la esperanza de vida,
asociada al impacto de una
salud bucodental negativa
que afecta a la calidad de vida
(POHIQoL) de adultos mayo-
res.

Cuestionarios de calidad de vida:
-POHIQoL: impacto fisico negati-
vo en la salud bucal sobre la cali-
dad de vida.

-GOHAI: indice de evaluacion de
la salud oral geriatrica.

Se evalu6 POHIQoL negativo
mediante la dimensién de funcion
fisica del Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI).

Se utilizaron datos del primer
(2000) y tercer (2010) estudio
“Salud, Bienestar y Envejeci-
miento” (Estudio SABE).

Entre 2000 y 2010, el POHIQoL
negativo aumenté del 23,4% (IC
95%: 20,2-26,9) al 30,4% (IC 95%:
27,0-34,3) entre los adultos mayo-
res; la esperanza de vida total au-
mentd de 22 y 17,5 a 23,7y 19,4
afios entre las mujeres y los hom-
bres de 60 afios, respectivamente;
y la proporcién de afios restantes
por vivir con POHIQoL negativo
aumento del 25,1% al 32,1% para
el mismo grupo de edad.

Las personas con 60 afios y bajos
niveles de escolaridad vivirian mas
afios con una POHIQoL negativo,
si los comparamos con los mas
escolarizados (2000: 15,9 [IC95%:
15,0-16,8] vs. 14,3 [IC95%: 13,7-
14,8]; 2010: 16,3 [IC95%: 15,1-
17,4] vs. 14.1 [IC95%: 13,2-15,1]).
Igualmente, las mujeres vivirian
mas afios con una POHIQoL nega-
tivo que los hombres.

Autor, Aino Poblacion/ Pais

Oliveira et | Residentes urbanos mayo-

al., 2020 (8) |res de 60 y mas afios del
municipio de S&o Paulo,
Brasil.

Mehr et al., | 4524 participantes selec-

2018(10) cionados al azar de 65 vy

mas afos/ Polonia

Evaluar el estado dental de
ancianos polacos que usan
dentaduras postizas en rela-
cién con factores demogra-
ficos, socioeconémicos y de
estilo de vida.

El estado dental se evaluo:

(a) denticién funcional (al me-
nos 20 dientes naturales pre-
sentes, lo que también se tra-
duce en una mayor capacidad
masticatoria)

(b) edentulismo parcial (1-19
dientes naturales) (c) edentu-
lismo completo (cero dientes
naturales); usar o no denta-
dura postiza en participantes
con edentulismo parcial o
completo.

-indice Katz (independencia de
las actividades de la vida diaria).
-Cuestionario de salud oral que
incluyeron diversas variables
demograficas, socioecondmicos
y de estilo de vida asociadas a
salud oral.

Dimension bienestar fisico estu-
diado por el estado dental, me-
diante 2 preguntas: ;Cuantos
de sus propios dientes todavia
tiene? ¢ Usa dentadura postiza?

La calidad de vida es afectada por
los estados de salud oral negati-
vos. El 14,4 % de los participantes
desdentados completos y el 31,1
% con desdentados parciales (1-
19 dientes naturales) no tenian
dentaduras postizas, y una docea-
va parte de los encuestados con
dentaduras postizas no las usa-
ban. El edentulismo completo es
frecuente entre los polacos mayo-
res y afecta a casi el 50% de ellos.
Se asocia con el sexo femenino, la
edad, la vivienda rural, la mala si-
tuacién econémica, el tabaquismo
y la diabetes.
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Tabla 2: Caracterizacion de los estudios sobre calidad metodoldgica y salud oral de los adultos mayores — Santiago, Chile, 2021 (continuacion)

Objetivo/Patologias orales

Instrumento de medicion/

Aporte a la pregunta de inves-

PR LT Flab e asociadas a calidad de vida Dimensiones estudiadas tigacion
Véazquez et | 209 individuos de 60 y mas | Determinar el nivel de conoci- | Encuestas que incluyeron las va- | El estudio confirmé que existe una
al., 2020(11) | afios del consultorio “Dr. To- | mientos sobre salud bucal de | riables: nivel de conocimientos | relacién entre nivel de conocimien-
mas Romay” del municipio | los adultos mayores. sobre salud bucal, edad, sexo, | to de salud oral y nivel educacio-
de La Habana Vieja. Cuba nivel educacional, ocupacion, | nal.
estructura y funcionamiento fa- | E| nivel de conocimientos de sa-
miliar. lud bucal aumenta con el nivel de
Dimension evaluada: desarrollo | educacion (basica 25.9%, pre-
personal universitario 35.2% y universitario
Nivel de conocimiento de salud | 38.8%). Contrariamente, el menor
bucal en relacidn con el nivel | conocimiento de salud bucal es
educacional mayor en nivel basico 51.7%, pre-
universitario 40.2% y universitario
8%. Estos resultados se relacionan
con el mantenimiento del autocui-
dado repercutiendo en la calidad
de vida.
Milagres et | 3478 personas de 65 o mas | Verificar la condicién bucal y | -MEEM — Mini Examen del Esta- | Las variables de salud bucal aso-
al., 2018(12) | afios. la capacidad masticatoria au- | do Mental ciadas a una mayor prevalencia de
Brasil topercibida en ancianos lon- | _Cuestionarios que incluyeron va- | longevidad fueron la falta de dien-
gevos (= 80 afios). riables sobre el estado de la salud | tes naturales autoinformada (RP =
Indicadores de acceso a ser- | general, el acceso a los servicios | 1,46, 1C 95% 1,14-1,87) y la dificul-
vicios odontoldgicos, auto- | dentales, los comportamientos o | tad o dolor al masticar alimentos
percepcion de salud bucal y | habitos de vida, la salud bucal y | duros (RP = 1, 34, IC 95% 1,05).
condiciones funcionales de | las condiciones funcionales de | -1.70).
la alimentacion (presencia de | alimentacion. Este estudio sugiere que la ausen-
dientes naturales, uso de den- | Dimensién de bienestar fisico y | cia de dientes naturales y la dificul-
taduras postizas, las dentadu- | emocional, derechos de salud tad o el dolor al masticar alimentos
ras postizas duelen o se caen, duros pueden estar relacionados
comer con dentaduras posti- con la longevidad.
zas, dolor de muelas, sensa-
cion de boca seca, presencia
de llagas en la lengua, mejilla,
techo de la boca o labio, difi-
cultad para masticar, dificultad
o dolor al masticar alimentos
duros y salud bucodental).
Silva et al., | 439 adultos mayores de | Describir la prevalencia de | -Escala de Depresion Geriatrica | Individuos con 1 a 9 dientes (RP =
2019(13) 60 o mas afos de diversas | sintomas depresivos y verifi- | -EDG- 15 para evaluar la preva- | 1,68; 1C95%1,06-2,64, p = 0,012),

Unidades de Salud Familiar
del sur de Brasil.

car la asociacion de variables
de salud bucal con sintomas
depresivos en una poblacion
de ancianos vinculados a 11
unidades de salud familiar del
sur de Brasil.

lencia de sintomas depresivos.

- Cuestionario estandarizado
para obtener las variables so-
cioecondmicas y de salud bucal
del estudio.

-Examen clinico para evaluar las
variables clinicas de salud bucal.
Dimensiones: bienestar fisico y
emocional.

con percepcion de boca seca (RP
=2,23;1C95%1,52-3,28, p < 0,001)
y dolor bucal (RP = 2,11; 1C95%
1,10-4,07, p = 0,036) tuvieron ma-
yor prevalencia de sintomas de-
presivos.

Se concluyd que la calidad de vida
de los adultos mayores se ve in-
fluenciada por el estado de la sa-
lud oral.

Koistinen et
al., 2020(14)

391 adultos mayores de 65
afios 0 mas anos seleccio-
nados entre 36 unidades
de atencion a corto plazo
de areas rurales y urbanas.
Suecia

Describir y analizar la calidad
de vida relacionada con la
salud bucal (OHRQoL) entre
personas mayores en cuida-
dos a corto plazo y sus facto-
res asociados.

Se evalud las partes blandas
y duras bucales (lengua, en-
cias, dentadura, saliva, mu-
cosas, labios) tragar y la voz).

-Evaluacion clinica oral.
-Cuestionario sobre salud bucal
autopercibida.

-indice de actividades de la vida
diaria de Katz (Katz - ADL).
-Guia de evaluacion oral revisada
(ROAG).

-Perfil de impacto de salud oral
(OHIP).

Dimensiones: bienestar fisico y
emocional

Las personas mayores con proble-
mas para tragar tenian 5,4 veces
mas probabilidades de tener una
OHRQoL deficiente en compara-
cion con las personas sin proble-
mas para tragar (OR: 5,43; IC del
95 %: 2,80 a 10,55).

El 39% de las personas mayo-
res con problemas orales segun
ROAG tenian una OHRQoL defi-
ciente (puntuaciones OHIP = 8) y
el 25% de las personas sin proble-
mas orales tenian una OHRQoL
deficiente (p = 0,026)

No hubo relaciones significati-
vas entre la puntuacion OHIP y la
edad, la educacion, la realizacién
de autocuidados orales, el nimero
de dientes, las protesis removibles,
los implantes, los puentes y la ne-
cesidad de atencion dental.
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Tabla 2: Caracterizacion de los estudios sobre calidad metodoldgica y salud oral de los adultos mayores — Santiago, Chile, 2021 (continuacion)

Autor, Aino

Poblacion/ Pais

Objetivo/Patologias orales
asociadas a calidad de vida

Instrumento de medicion/
Dimensiones estudiadas

Aporte a la pregunta de inves-
tigacion

Masood et
al., 2017(15)

1277 adultos mayores de
65 afios 0 mas.

Reino Unido

Identificar los determinantes
de la OHRQoL entre las per-
sonas mayores en el Reino
Unido.

Se evalué el nimero de dien-
tes faltantes; presencia de ca-
ries activa, dolor dental, caries
radicular, desgaste dental,
bolsas periodontales > 4 mm,
pérdida de insercion > 9 mm;
tener PUFA>0 (presencia de
dientes severamente cariados
con afectacion pulpar visible,
ulceracién causada por frag-
mentos de dientes dislocados,
fistula y absceso); y el uso de
protesis dental.

-OHRQoL se midié utilizando el
perfil de impacto en la salud oral
de 14 elementos (OHIP-14).

-OHIP-14 mide la frecuencia de
ocurrencia de impactos orales en
siete dominios conceptuales, dos
preguntas para cada dimension
a saber; limitacion funcional, do-
lor fisico, malestar psiquico, dis-
capacidad fisica, discapacidad
psiquica, discapacidad social y
minusvalia

-Cuestionario con variables so-
cio-demograficas, socio-econé-
micas y un examen del estado
de salud oral (caries activa, bolsa
periodontal, numero de dientes
faltantes, sangrado gingival, ca-
ries radicular, desgaste de dien-
tes anteriores), el tabaquismo y
la salud general (tener algun pro-
blema sistémico, salud general
autoinformada).

Tener caries activa (IRR=1.37,
1C=1.25;1.50), PUFA>0 (IRR=1.17,
1C=1.05;1.31), dolor dental
(IRR=1.34, 1C=1.20;1.50) y usar
prétesis dental (IRR= 1,30, IC =
1,17; 1,44), se asociaron significa-
tivamente de forma positiva con la
puntuacion OHIP-14. Tener bolsas
periodontales> 4 mm, al menos
un sitio de sangrado y el desgas-
te de los dientes anteriores no se
asociaron significativamente con la
puntuacion OHIP-14.

Se concluyé que la presencia
de caries activas y la presencia
de uno o mas de los indicadores
PUFA estan asociados con la ca-
lidad de vida relacionada con la
salud oral deteriorada en adultos
mayores, pero no con indicadores
del estado periodontal

Costa et al.,
2019(17)

369 adultos mayores de 65
afos y mas, usuarios de los
centros de salud del norte
de Lisboa, que tenian como
referencia a los Hospitales
de Santa Maria y Pulido
Valente.

Portugal

Estudiar los factores que influ-
yen en el indice de dientes ca-
riados, perdidos y obturados
(DMFT), la conciencia de sa-
lud bucal y el comportamiento
de busqueda de tratamiento
dental de las personas ma-
yores.

Un cuestionario que consta de 3
partes:

12 - Caracterizacion sociodemo-
grafica compuesta por edad, ocu-
pacion, situacion laboral, lugar
de nacimiento, estado civil, nivel
educativo, ingresos del hogar,
sexo, capacidad de autonomia
de vida, entre otros.

22 - Los habitos de salud bucal.

32 - La Encuesta de Evaluacion
de Salud Oral Geriatrica (GOHAI)
para evaluar la autopercepcion
de la salud bucal.

La mayoria de los participantes
se limpiaron los dientes con los
dedos usando carb6on y mishri.
Solo el 17,2% de los participantes
usaba cepillo de dientes. Alrede-
dor del 39% de los participantes
habia experimentado dolor dental,
de los cuales la mayoria no visité
al dentista. La mediana del indice
de dientes cariados, perdidos y
obturados (DMFT) que usé cepillo
de dientes y pasta de dientes fue
significativamente menor en com-
paracion con los participantes que
no usaron cepillo de dientes ni pas-
ta de dientes. A la mayoria de los
participantes les faltaba uno o mas
dientes, pero solo el 2,2% usaba
protesis dental.

La puntuacién mediana de DMFT
de la poblacién de estudio fue de
12 (IQR 7-22). El componente de
dientes cariados, el componente
de dientes faltantes y el compo-
nente de dientes obturados tuvie-
ron medianas de 3 (IQR 1-6), 7.5
(IQR 3-15) y 0, respectivamente.
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Tabla 2: Caracterizacion de los estudios sobre calidad metodoldgica y salud oral de los adultos mayores — Santiago, Chile, 2021 (continuacion)

Autor, Aiho

Poblacion/ Pais

Objetivo/Patologias orales
asociadas a calidad de vida

Instrumento de medicion/
Dimensiones estudiadas

Aporte a la pregunta de inves-
tigacion

Lindmark et
al., 2021(18)

510 personas entre 60 y 98
afios.
Suecia

Examinar la relacion entre la
calidad de vida y la salud oral
de las personas mayores de
datos del Registro Nacional
de Calidad de Suecia.

Se utilizaron datos del proyecto
“Desarrollo de la salud en la ve-
jez” (NQR) realizado en Suecia
en 2014 y se compararon, de for-
ma individual, con el Estudio de
cribado a lo largo de la vida en
gemelos (SALT).

-SALT fue una encuesta telefo-
nica que incluy6é un amplio con-
junto de preguntas sobre salud y
enfermedades, sintomas, trata-
miento farmacoldgico, cognicién
y estilo de vida.

NQR se centr6 en la atencién
preventiva en las personas ma-
yores, incluyé medidas relacio-
nadas con la salud bucal, las ul-
ceras por presion, las caidas y la
desnutricion.

Los analisis indicaron una calidad
de vida significativamente mas
alta para las personas sin riesgo
de problemas de salud bucal (M =
-0,15 (DE = 1,01)), en comparacion
con las personas con riesgo (M =
-0,75 (DE = 1,52)). El analisis de
regresion logistica mostré que una
menor calidad de vida (OR = 0,69
(0,49, 0,97)), estado mental (OR
= 0,37 (0,19, 0,71)), menor auto-
percepcion de salud (OR = 0,59
(0,42, 0,85)) y mayor edad ( OR =
1,07 (1,01, 1,13)) se relacionaron
significativamente con el riesgo de
problemas de salud bucal. Un IMC
mas alto (OR = 1,13 (0,99, 1,30)),
vivir solo (OR = 2,37 (0,93, 6,06))
y mas afios de educacion (OR =
1,15 (1,01, 1,31)) se asociaron con
un mayor riesgo de problemas de
salud bucal.

Do et al
2020(19)

48481adultos mayores de
65 y mas afios de la En-
cuesta Nacional de Exa-
men de Salud y Nutricién
de Corea (KHNANES) de
6 afos (2010-2015). Corea
del Sur

Examinar la relacién entre el
malestar oral y la calidad de
vida relacionada con la salud
(CVRS) en los ancianos co-
reanos.

-Encuesta que incluy6 variables
de salud oral autoevaluada en
relacién con el deterioro de la ca-
lidad de vida.

-EuroQol-5D (EQ-5D)

El dolor de muelas, la incomodidad
masticatoria y los problemas de
pronunciaciéon causados por condi-
ciones de salud oral eran factores
de riesgo para la disminucion de
la CVRS. En particular, molestias
masticatorias (odds ratio ajustado
(AOR) 1,63, Modelo IIl (ajustado
para todas las covariables)) y pro-
blemas de pronunciacion (AOR
1,64, Modelo Ill) impacté negati-
vamente en la CVRS de los adul-
tos mayores en gran medida. La
incomodidad masticatoria tuvo un
impacto negativo mas fuerte en la
CVRS en los dominios de “cuidado
personal” (AOR 1.83) y “activida-
des habituales” (AOR 1.66), mien-
tras que los problemas de pronun-
ciacion tuvieron un impacto similar
en los cinco dominios del EuroQol
5-Dimension ( EQ-5D)

Dahl et al.,
2018(20)

5660 personas de 65 afios
0 mas.

Noruega

Describir la salud bucal de los
ancianos noruegos y sus nive-
les de angustia psicoldgica y
examinar la relacion de la an-
gustia psicoldgica con la salud
bucal autoevaluada, mientras
se controla el estado bucal y
las caracteristicas sociode-
mograéficas.

-Escala Hopkins Symptom Chec-
klist-25 para la deteccion de de-
presion en Atencion Primaria.

La base de datos utilizada fue de
un estudio transversal noruego
realizado por Statistics Norway
(SSB) en 2012: “Condiciones
de vida: salud, atencién médica
y contacto social” que contaba
con diversas variables, en que la
salud bucal autoinformada fue la
variable dependiente del estudio.

Alrededor del 27 % de los adultos
mayores informaron tener mala sa-
lud bucal y el 8 % tenia una pun-
tuacion media de HSCL-2521,75,
lo que indica niveles mas altos de
malestar psicologico. La probabi-
lidad de informar una salud bucal
deficiente se asoci6 de forma in-
dependiente con tener una pun-
tuacion media de HSCL-25 21,75
(OR=1,89; IC del 95 %=1,14—
3,15), incluso cuando se fuma
(OR=1,83; IC del 95 %=1,17,
2,87) y tener menos de 20 dientes
(OR=3,49; IC 95%=2,56, 4,76).
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Tabla 2: Caracterizacion de los estudios sobre calidad metodoldgica y salud oral de los adultos mayores — Santiago, Chile, 2021 (continuacion)

Objetivo/Patologias orales

Instrumento de medicion/

Aporte a la pregunta de inves-

TR D FeleEl e asociadas a calidad de vida Dimensiones estudiadas tigacion
Saito et al., | 326 habitantes de 65 afios | Investigar la asociacién entre | -Mini-Mental State Examination | Después de un seguimiento de 4
2018(21) 0 mas. la pérdida de dientes, eva- | (MMSE) para evaluar la funcion | afios el 19,3 % de los participantes
Japon luada a través de examenes | cognitiva. desarrollo un deterioro cognitivo
orales clinicos, y el desarrollo | .Encuesta que incluyeron varia- | (puntajes MMSE de <24). Los par-
de deterioro cognitivo en per- | ples de salud oral y autopercep- | ticipantes con 0-9 dientes tenian
sonas mayores que viven en | cion, acompanadas de un exa- | Mas probabilidades de desarrollar
la comunidad. men clinico. deterioro cognitivo que aquellos
con 210 dientes (OR: 3,31; IC 95
%: 1,07-10,2). Este resultado se
mantuvo incluso después de ajus-
tar por edad, sexo, hipertension,
diabetes, enfermedad cerebrovas-
cular/cardiovascular, hipercoles-
terolemia, sintomas depresivos,
IMC, tabaquismo, consumo de al-
cohol, duracion de la educacion, y
puntuacion MMSE inicial.
No se encontrd interaccion entre
la edad y la pérdida de dientes (p
=0,925).
Bianco et al., | 345 adultos mayores de 60 | Describir el estado de salud | -El indice de evaluacién de salud | El 18,4% de los participantes re-
2021(22) y mas afos de centros de | bucal en la poblacién geria- | oral geriatrica (GOHAI) lataron cepillado dental frecuente
atencion a largo plazo de | trica institucionalizada en un | -Examen clinico de salud dental | Y apenas 39,9% relataron necesi-
Calabria. area del sur de ltalia e iden- | registrando los elementos denta- | dad de atencion odontoldgica. El
Italia tificar el impacto de la salud | |es cariados, faltantes u obtura- | indice DMFT fue de 26,4. Menos
bucal en la calidad de vida | dos debido al indice de lesiones | de un tercio de los participantes
relacionada con la salud bucal | cariosas (DMFT), la presencia de | tenian una puntuacion GOHAI de
(OHRQoL). placa dental visible y el estado | <50, lo que sugiere una OHRQoL
gingival. muy comprometida. La puntuacion
-Encuesta que incluyé variables .GOHAI fue significativamente me-
como estado sociodemografico, | IOF Para las personas mayores sin
habitos de tabaquismo, asisten- ngce&dad autopermb!da_ de aten-
cia dental y comportamiento de cion deptal y con un indice DMFT
higiene bucal. méas bajo.
Choi et al., | 117 adultos mayores de | Identificar las caracteristicas | -Cuestionarios para evaluar el | EI conocimiento de salud oral se
2021(23) mas de 65 afios que vivian | de la salud bucal de los adul- | conocimiento y el comportamien- | correlacioné positivamente con el

en el condado de W, Jeolla-
buk-do, Corea del Sur.

tos mayores que viven en
areas rurales e investigar los
factores que afectan la cali-
dad de vida relacionada con
la salud bucal (OHRQoL).

to de la salud bucal y la OHRQoL.

-La sequedad bucal se midié me-
diante mediciones mecanicas.

comportamiento de salud oral (r
= 0,18, p = 0,029) y OHRQoL (r =
0,25, p = 0,003). Se observo una
correlacion positiva entre el com-
portamiento de salud bucal y la
OHRQoL (r = 0,24, p = 0,005). La
sequedad oral subjetiva (B = -4,99,
p = 0,001) tuvo un efecto significa-
tivo en la OHRQoL.

El estudio confirmé que el aumen-
to del conocimiento y el comporta-
miento relacionados con la salud
bucal, también aumentan la cali-
dad de vida saludable y la autoper-
cepcion de esta. Se enfatizé en la
importancia del desarrollo de pro-
gramas de prevencion y educacion
continua que puedan mejorar el
conocimiento y el comportamiento
relacionado con la salud bucal.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 62-70, 2023. | 69



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 62-70, 2023.

Lopez-Alegria F. y cols.

Bibliografia

1. Instituto Nacional de Estadisticas — Chile INE. Estimaciones y proyecciones de
la poblacién de Chile 1992 — 2050: Total pais. Sintesis de resultados. Diciembre
2018. [consultado 16/06/2021].Disponible: https://www.ine.cl/docs/default-source/
proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/ine_estimaciones-
y-proyecciones-de-poblaci%C3%B3n-1992-2050_base-2017_s%C3%ADntesis.
pdf?sfvrsn=c623983e_6.

2. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Servicio Nacional del Adulto Mayor.
Ministerio de Desarrollo Social. Envejecimiento positivo en Chile. Santiago. 2012.
Paginas 14. [consultado 02/04/2021]. Disponible en: http://www.senama.gob.cl/
storage/docs/Envejecimiento_Positivo.pdf

3. Ministerio de salud. Gobierno de Chile. Guia clinica. Salud oral integral para
adultos de 60 afios. Series Guias Clinicas MINSAL. Santiago. 2010. [consultado
23/03/2021]. [consultado 16/06/2021]. Disponible en: https://www.minsal.cl/portal/
url/item/7221747c2c9484b7e04001011f0141a4.pdf

4. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Division de Planificacién Sanitaria
Departamento de Epidemiologia. Unidad de Vigilancia de Enfermedades
No Transmisibles. Encuesta nacional de calidad de vida y salud (ENCAVI)
2015 — 2016. Santiago. Febrero de 2017. [consultado 11/03/2021]. Disponible
en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/PRESENTACION-
ENCAVI-2016-11.02.2017.pdf

5. Morales A, Jara G, Werlinger F, Cabello R, Espinoza |, Giacaman R et al. Sinopsis
de la situacion de salud oral en Chile - Parte |I: Diagnosticos poblacionales de salud
oral. Int J Interdiscip Dent. 2020;13(2):88-94. http://dx.doi.org/10.4067/S2452-
55882020000200088.

6. Diaz-Reissner C, Casas-Garcia |, Roldan-Merino J. Calidad de vida relacionada
con salud oral: impacto de diversas situaciones clinicas odontolégicas y factores
socio-demograficos. Revision de la literatura. Int J Odontostomat. 2017;11(1):31-9.
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2017000100005

7. Torres-Vanegas M, Cardona-Arango D. Oral health-related quality of life in older
adults in a health program in Envigado, Colombia, 2018. Rev Fac Odontol Univer
Antiog. 2020;32(1). doi: http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v32n1a4

8. Oliveira EJP, Alves LC, Duarte YAO, Andrade FB. Life expectancy with negative
physical oral health impact on quality of life in older adults. Cad Saude Publica.
2020;36(6):e00119119. doi: 10.1590/0102-311X00119119.

9. Bakker MH, Vissink A, Spoorenberg SLW, Wynia K, Visser A. Self-reported oral
health problems and the ability to organize dental care of community-dwelling
elderly aged 275 years. BMC Oral Health. 2020;20(1):185. doi: 10.1186/s12903-
020-01175-7.

10. Mehr K, Olszanecka-Glinianowicz M, Chudek J, Szybalska A, Mossakowska M,
Zejda J, et al. Dental status in the Polish senior population and its correlates-results
of the national survey PolSenior. Gerodontology. 2018;35(4):398-406. doi: 10.1111/
ger.12364

11. Vazquez JA, Ramos RM, Rodriguez S, Fernandez R. Conocimientos sobre
salud bucal del adulto mayor. Consultorio 10. Policlinico “Dr. Tomas Romay” 2017-
2018. Rev Med Electron. 2020;42(5):2248-61. Disponible: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S1684-18242020000502248

12. Milagres CS, Toérres LHN, Neri AL, Sousa MLR. Condicdo de saude
bucal autopercebida, capacidade mastigatéria e longevidade em idosos.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2018;23(5):1495-506. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018235.14572016

13. Silva ERA, Kunrath |, Danigno JF, Cascaes AM, Castilhos ED de, Langlois C
de O, et al. A Saude bucal esta associada a presenca de sintomas depressivos
em idosos?. Cien Saude Colet. 2019;24(1):181-8. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018241.12662017.

14. Koistinen S, Olai L, Stahlnacke K, Falt A, Ehrenberg A. Oral health-related
quality of life and associated factors among older people in short-term care. Int J
Dent Hyg. 2020;18(2):163-72. doi: 10.1111/idh.12424.

15. Masood M, Newton T, Bakri NN, Khalid T, Masood Y. The relationship between
oral health and oral health related quality of life among elderly people in United
Kingdom. J Dent. 2017;56:78-83. doi: 10.1016/j.jdent.2016.11.002.

16. Salunke S, Shah V, Ostbye T, Gandhi A, Phalgune D, Ogundare MO, et al.
Prevalence of dental caries, oral health awareness and treatment-seeking behavior
of elderly population in rural Maharashtra. Indian J Dent Res. 2019;30(3):332-6. doi:
10.4103/ijdr.IJDR_356_17.

17. Costa MJF, Lins CAA, Macedo LPV, Sousa VPS, Duque JA, Souza MC. Clinical
and self-perceived oral health assessment of elderly residents in urban, rural, and
institutionalized communities. Clinics (Sao Paulo). 2019;74:€972. doi: 10.6061/
clinics/2019/e972.

18. Lindmark U, Ernsth Bravell M, Johansson L, Finkel D. Oral health is essential
for quality of life in older adults: A Swedish National Quality Register Study.
Gerodontology. 2021;38(2):191-8. doi: 10.1111/ger.12514.

19. Do KY, Moon S. Relationship between subjective oral discomfort and health-
related quality of life in the South Korean elderly population. Int J Environ Res Public
Health. 2020;17(6):1906. doi: 10.3390/ijerph17061906.

20. Dahl KE, Calogiuri G, Jénsson B. Perceived oral health and its association
with symptoms of psychological distress, oral status and socio-demographic
characteristics among elderly in Norway. BMC Oral Health. 2018;18(1):93. doi:
10.1186/s12903-018-0556-9.

21. Saito S, Ohi T, Murakami T, Komiyama T, Miyoshi Y, Endo K, et al. Association
between tooth loss and cognitive impairment in community-dwelling older Japanese
adults: a 4-year prospective cohort study from the Ohasama study. BMC Oral
Health. 2018;18(1):142. doi: 10.1186/s12903-018-0602-7.

22. Bianco A, Mazzea S, Fortunato L, Giudice A, Papadopoli R, Nobile CGA, et al.
Oral Health status and the impact on oral health-related quality of life among the
institutionalized elderly population: a cross-sectional study in an Area of Southern
Italy. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(4):2175. doi: 10.3390/ijerph18042175.
23. Choi E, Jung D. Factors Influencing Oral Health-Related Quality of Life in Older
Adults in Rural Areas: Oral Dryness and Oral Health Knowledge and Behavior. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(8):4295. doi: 10.3390/ijerph18084295.

24. Gonzalés RM, Hechavarria G, Batista N, Cueto A. Los determinantes sociales
y su relacién con la salud general y bucal de los adultos mayores. Rev Cubana
Estomatol. 2017;54(1): 60-71.

70 | Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 62-70, 2023.



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 71-75, 2023

REPORTE CLINICO

DOI:10.4067/52452-55882023000100071

é Old s et

Resolucién de peri-implantitis en una paciente con multiples

implantes comprometidos. Reporte de caso.

Resolution of peri-implantitis in a patient with multiple
compromised implants. Case report.

Antonella Tacco', Alessia Molinari', Guillermo Schinini”, Hugo Romanelli’

1. Carrera de Especializacion en Periodoncia
Universidad Maiménides (UMAI), Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina.

* Correspondencia Autor: Guillermo Schinini |
Direccion: Rioja 2625, Rosario, Argentina | Cédigo
postal: 2000 | Teléfono: +54 34 1514 2590 | E-mail:
guillermo.schinini@gmail.com

Trabajo recibido el 26/04/2021

Trabajo revisado 23/08/2021

Aprobado para su publicacién el 25/09/2021

ORCID
Alessia Molinari:
ORCID: 0000-0002-6311-537X

Guillermo Schinini:
ORCID: 0000-0002-6575-0174

Hugo Romanelli:
ORCID: 0000-0002-4598-6016

RESUMEN

El propdsito de este reporte es describir el tratamiento no quirdrgico y quirdrgico
en una paciente con multiples implantes con peri-implantitis. Inflamacion, sangrado
espontaneo, supuraciéon y pérdida 6sea fueron los signos clinicos y radiograficos
observados en los 21 implantes presentes en su boca. Las profundidades al sondaje
oscilaban entre 5 y 15 mm. Se llevo a cabo la terapia no quirGrgica asociada a
antibidticos sistémicos (Metronidazol 500 mg) y antiséptico (Clorhexidina 0,12%) con
la finalidad de reducir los signos de inflamacion y sangrado. Durante la re-evaluacién
se colocaron granulos de Minociclina de liberacion controlada en las bolsas residuales.
Los sitios que no respondieron fueron abordados quirdrgicamente, realizando ademas
la implantoplastia de las espiras que quedaron expuestas al medio bucal. Uno de los
implantes debi6 ser explantado. A los 9 meses, no presentaba signos de inflamacién
peri-implantar, sangrado al sondaje ni pérdida 6sea progresiva.

PALABRAS CLAVE:

Peri-implantitis; Implantologia; Implantoplastia; Reporte de caso.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 71-75, 2023.

ABSTRACT

The aim of this report is to describe the non-surgical and surgical treatment of a patient
with multiple implants with peri-implantitis. Inflammation, spontaneous bleeding,
suppuration and bone loss were the clinical and radiographic signs observed in the 21
implants present in her mouth. Probing depths ranged from 5 to 15 mm. Non-surgical
therapy with systemic antibiotics (Metronidazole 500 mg) and antiseptic (Chlorhexidine
0.12%) was carried out in order to reduce the signs of inflammation and bleeding.
During re-evaluation, controlled-release minocycline granules were placed in the
residual pockets. The sites that did not respond were approached surgically. Also, the
implantoplasty of the threads that were exposed to the oral environment was performed.
One of the implants had to be explanted. At 9 months, there were no signs of peri-
implant inflammation, bleeding on probing or progressive bone loss.

KEY WORDS:

INTRODUCCION

Los tejidos peri-implantarios sanos estan caracterizados por la
ausencia de eritema, sangrado al sondaje, exudado y supuracion, aunque
no es posible definir un rango de profundidad al sondaje compatible con
salud en implantes™.

La mucositis es una entidad patoldgica de la mucosa peri-implantar,
asociada a la presencia de biofilm, donde la caracteristica sustancial es
la presencia de sangrado al sondaje, profundidad al sondaje aumentada
e inflamacion pudiendo coexistir exudado y/o supuracién sin evidencia
radiografica de pérdida 6sea"?.

La peri-implantitis es una condicién patolégica de los tejidos que
rodean los implantes, asociada a un biofilm disbidtico y a huéspedes
susceptibles, caracterizada por inflamacién de la mucosa peri-implantar
y pérdida 6sea progresiva del hueso de soporte. Los signos clinicos son
inflamacién, sangrado al sondaje y/o supuracion, profundidad al sondaje
aumentada y/o recesion de la mucosa marginal peri-implantar, asi como
evidencia radiografica de pérdida dsea"?.

Debido a las similitudes existentes entre los tejidos periodontales y

Peri-implantitis; Implantology; Implantoplasty; Case report

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 71-75, 2023.

peri-implantares, el tratamiento periodontal es la base para el tratamiento
de la peri-implantitis. Sin embargo, las diferencias estructurales evidentes
entre ambas entidades condiciona la respuesta de los tratamientos
periodontales cuando quieren aplicarse a una infeccion perimplantar®.
Si bien las lesiones de peri-implantitis y periodontitis presentan como
similitud, un gran infiltrado inflamatorio de tejido conectivo lateral al epitelio
de la bolsa, la extensién apical de este infiltrado en peri-implantitis esta
mas cerca de la cresta 6sea que en la periodontitis, asi como también
hay una mayor presencia de macrofagos y granulocitos neutrdéfilos.
Esta situacion se debe a que el proceso autolimitante y encapsulado
que ocurre en los dientes, dado por la fibras conectivas ancladas
horizontalmente a la superficie radicular, no se encuentra presente
alrededor de los implantes, haciendo que alcance mas facilmente al
tejido 6seo. Ademas, este proceso se ve favorecido por la macro y micro
superficie de los implantes, (espiras y superficie tratada) que induce a
una pérdida 6sea mayor y mas veloz®. Aunque la composicion de la
microbiota asociada a la peri-implantitis es muy similar a la periodontal,
compuesta fundamentalmente por microorganismos anaerobios gram
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negativos como la Porphyromonas gingivalis clusters de Tannerella
forsythia y Staphylococcus aureus®, la invasién del tejido conectivo por
parte de estas bacterias en periimplantitis es mayor y por este motivo,
la utilizacion de antibidticos tanto sistémicos como locales puede ser
considerado como coadyuvante®).

Al igual que para periodontitis, se han propuesto tanto tratamientos
no quirdrgicos como quirdrgicos, salvo que los no quirdrgicos no
han resultado ser tan efectivos como unico tratamiento. Numerosos
procedimientos de detoxificacion han sido propuesto para descontaminar
la superficie de los implantes, tales como los aeropulidores, enjuagues
con suero fisiologico, aplicacion de peréxido de hidrégeno, Acido
Etilendiaminotetraacético (EDTA), yodopovidona, terapia con laser y
desbridamiento manual y ultrasénico. La adicion de antibidticos en esta
etapa ha demostrado poseer beneficios adicionales, como es el caso
de la administracion de Metronidazol como coadyuvante sistémico® o
microgranulos de Minociclina como coadyuvante local®”.

INFORME DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 75 afios de edad, no fumadora,
con antecedentes de enfermedad periodontal, concurre al centro de
diagnostico y tratamiento de enfermedades peri-implantarias de la
Universidad Maiménides (UMAI) presentando sangrado espontaneo,
supuracion y dolor a nivel de los tejidos peri-implantarios. (Fig.1a)
Ademas, la paciente relata que presentaba sequedad bucal.

Su historia sistémica revela padecer trastorno de bipolaridad y
depresion, siendo por este motivo polimedicada con:

e Litio, antipsicotico que regula el estado de animo (400mg al dia).

e Zolpidem, sedativo hipnético que actia modulando la apertura del
canal del ion cloro (10mg al dia).

e Clonazepam, benzodiacepina utilizada para crisis ténico clonicas
focales y epilepsia. (0,5mg al dia).

e Lamotrigina, farmaco que previene los episodios depresivos en
pacientes con trastornos de bipolaridad grado | (50mg al dia).

e Bupropion, inhibidor selectivo de la recaptacion neuronal de

catecolaminas (150mg al dia).

e Quetiapina, antipsicético atipico que interacciona con un amplio
rango de neurotransmisores (300mg al dia).
Todos estos medicamentos pueden provocar xerostomia.

Figura 1. Situacion clinica preoperatoria 1b Rx Seriada. Notese pérdida
6sea alrededor de numerosos implantes

Hallazgos clinicos y radiograficos

La radiografia seriada revelaba la presencia de 21 implantes y 4
piezas dentarias remanentes. (Fig.1b)

La paciente relata que en el afio 2012 se realizé extracciones de las
piezas 31, 41 y 42. En el afio 2013 se colocaron los implantes en 11,

12, 42, 41, 31 y 37 (Odontit implant Systems, Heximplant, USA). Al afio
siguiente, se colocé el implante en 23, de la misma marca y modelo. Estos
implantes presentan conexion de hexagono externo, plataforma 4.1 mm,
y un cuello pulido de 1 mm, mientras que el resto del implante presenta
superficie rugosa tratada por doble grabado acido y Sand Blasted. De
los restantes implantes se desconoce el afio de colocacién y marca. Se
especula que los implantes en 43, 47, 24, 25 y 16 son de la misma marca
comercial, debido a las caracteristicas radiograficas que poseen.

Radiograficamente se observé pérdida 6sea > 2 mm en la mayoria
de los implantes. Esta pérdida 6sea era mayor en los implantes 11, 12,
13, 24, 25, 32, 31 y 41. El implante 31 presentaba una lesién radiolucida,
evidenciada en la radiografia periapical, constatdndose la completa
pérdida de tejido 6seo al analizar una Tomografia Axial Computarizada
(TAC).

Al examen clinico los tejidos blandos se encontraban eritematosos,
edematizados en algunas zonas y en otras presentaban multiples
retracciones de la mucosa peri-implantar, escasa mucosa queratinizada
alrededor de los mismos y espiras expuestas. Se registraron los
parametros clinicos iniciales (TO): Profundidad al sondaje (PS), Nivel de
insercion (NI), Sangrado al sondaje (SS) y Supuracién al sondaje (SUP).
Las profundidades al sondaje oscilaban entre los 5 y 15mm. (Fig.2)

Se arrib6 al diagnéstico de periimplantitis.
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Figura 2. Periodontograma del Maxilar Superior y del Maxilar Inferior. No
se incluye el implante en 3.8 debido a que el programa no incluye a 3ros
molares.

Tratamiento No quirargico

Luego de firmar el consentimiento informado, se realizd6 motivacion
y ensefianza de la técnica de Bass modificada y el uso de cepillos
interdentales, remocion del calculo supragingival y subgingival con
ultrasonido, instrumentacién manual mediante curetas metalicas
universales (Columbia, Hu-Friedy, Chicago, USA) que permitioé desbridar
mecanicamente la superficie del implante y curetear la pared interna de
la bolsa para eliminar el tejido de granulacién. Ademas, se realizaron
irrigaciones con clorhexidina al 0,12% en todos los sitios afectados. Se
indicé enjuagues con clorhexidina 0,12% 2 veces por dia por 30 dias y
se le indicé Metronidazol 500 mg, 1 comprimido cada 8 horas durante
15 dias®.

Luego de 30 dias se realizd la primera evaluacién (T1), tomando
nuevamente los parametros clinicos de PS, NI, SS y SUP. (Fig.3)

Si bien se consiguié la reduccion de SS y PS, persistieron ain
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sitios que no lograron cicatrizacion compatible con salud. Se reforzo la
técnica de higiene y se repitio el tratamiento no quirdrgico, pero en esta
instancia se sustituy6 el antibioético sistémico por un antimicrobiano local
de liberacion controlada en microesferas (Minociclina, Acneclin, Investi).

Los microgranulos fueron colocados subgingivalmente, utilizando
aproximadamente 8 unidades, que equivalen a 2,8 mg, en cada sitio

donde aun persistia el SS y la PS > 4 mm.® Se aisl6 cada sitio con
rollos de algodon y con una cureta de Gracey Mini SMS 7/8 (Hu-Friedy,
Chicago, USA) humedecida con agua se llevé cada microgranulo a la
bolsa periodontal, realizando suaves movimientos hacia apical. Se le
indicd a la paciente no cepillarse ni utilizar ningin elemento de higiene
interdental por las siguientes 24 horas.

Figura 3. Re-evaluacién 30 dias posterior a la terapia no quirtrgica (T1).

Tratamiento Quirurgico

30 dias después, durante la segunda re-evaluacion (T2), se realizé
la explantacion del implante en 31 debido a la pérdida de tejido 6seo
circundante que se visualizé en la TAC. Con una piedra cilindrica se corté
el implante a la altura de la base de la corona, debido a que ésta se
encontraba ferulizada a sus piezas adyacentes. Una vez seccionado, el
implante presentaba movilidad y se procedio a la remocion del mismo
mediante una pinza de extraccion. (Fig.4a)

Figura 4. a. Abordaje Quirurgico para la Explantacion. b. Terapia resectiva.
Eliminacion del tejido de granulacion. c. Implantoplastia y detoxificacion de
la superficie del implante frotando una gasa con yodopovidona. d. Terapia
resectiva en zona palatina del maxilar superior.

Concomitantemente, se realizé una cirugia resectiva en el implante en
32. Se incidi6 a bisel interno, luego se elevé un colgajo mucoperidstico,
y se eliminé con curetas de Gracey 7/8 y cucharitas de Black (Hu
Friedy, Chicago, USA) el tejido de granulacion presente, tanto sobre la
superficie del implante como en la pared interna del colgajo. Se procedié
a realizar la implantoplastia en la zona supracrestal del defecto con
piedras diamantadas ovoideas de distintos granos a alta velocidad, y se
descontamind la superficie con una gasa embebida en yodopovidona al
10%® (Fig. 4b y 4c). Se reposicioné apicalmente el colgajo y se suturé
con puntos simples Nylon 5/0. A los 15 dias las suturas fueron retiradas.
De igual manera se abordd el implante en 12 por palatino realizando
la implantoplastia y descontaminacion de la superficie como se detallé
anteriormente. (Fig.4d) Hubiera sido ideal realizar concomitantemente un
injerto gingival libre para aumentar la dimension de mucosa queratinizada,
pero la paciente se reuso6 a dicha intervencion.

Alos 7 meses de realizada la cirugia (T3), la paciente se encontraba
sin signos de inflamacién peri-implantar, sangrado al sondaje ni pérdida
6sea progresiva logrando conservar 20 de los 21 implantes que poseia.
No se registraron complicaciones ni efectos adversos durante todo el
tratamiento. (Tabla 1 y Fig. 5)

DISCUSION

La peri-implantitis es una patologia inflamatoria asociada a biofilm

Tabla 1: Parametros clinicos basales y evaluacion a los 9 meses de los
sitios mas comprometidos. PS: profundidad al sondaje; NI: nivel de inser-
cién; SS: sangrado al sondaje D: distal; V: vestibular; M: mesial; P/L: pa-
latino/lingual

INICIAL 8 MESES
PS (mm) NI (mm) §S(#-)  PS(mm) NI (mm) S8 (++)
6 ‘i + 3 6
6 9 + 3 9 -
4
12 13 + 3 8 -
PL 6 9 + 4 7 -
D 13 13 + 3 i
12 12 + 2 10 -
a2
M 12 12 + 3 10
PA 13 14 + 4 10 =
3 3 + 3 3
4 4 + 1 3 -
12
M 6 6 + 2 4
P 10 12 + 4 6 -
D 9 9 + 3 5
v 6 (-] + 3 6 =
1"
10 12 + 3 6 =
PL & 6 + 3 8 -

Figura 5. Posoperatorio a los 7 meses.

que presenta una prevalencia del 22%9.

Los factores etioldgicos habitualmente asociados a peri-implantitis son:
presencia de biofilm oral que supera la inmunotolerancia del huésped,
mientras que los factores de riesgo incluyen el tabaquismo, la historia de
periodontitis, inapropiado compromiso con la higiene oral e insuficiente
control de mantenimiento, presencia de enfermedades sistémicas que
afectan la cicatrizacion y ausencia de mucosa queratinizada‘?.

Existen también factores predisponentes inherentes al operador,
como por ejemplo la incorrecta colocacion tridimensional del implante,
el trauma quirtrgico durante el fresado e insercion del implante, la
inadecuada planificacién en la cantidad de implantes utilizados y disefio
de la rehabilitacion con un acceso inapropiado para la higiene oral,
como asi también el atrapamiento de cemento subgingival en protesis
cementadas(1%.

Lapaciente presentaba21implantes que fueron colocados endiferentes
etapas de su vida sin tener una planificacion integral rehabilitadora. Varios
de ellos no respetaban las distancias inter-implantarias recomendadas
para evitar reabsorciones 6seas interproximales. A su vez, la falta de
paralelismo y la incorrecta colocacién tridimensional entre los implantes
condujo a rehabilitaciones cementadas sobrecontorneadas y deficientes
espacios interdentarios generando sitios de riesgo para la acumulacion
de bacterias y alimentos. Si bien la paciente presentaba historia de
enfermedad periodontal como factor de riesgo, el hecho de que esté
polimedicada y que todos los medicamentos que consume provoquen
xerostomia como efecto adverso, pudo haber contribuido a la progresion
de la misma, ya que la reduccion del flujo salival en la cavidad oral puede
predisponer a las infecciones orales('?.

Esposito y cols indicaron en una revision sistematica que aun no
hay evidencia cientifica confiable que sugiera una intervencién efectiva
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para el tratamiento de la peri-implantitis('®. No obstante, las opciones de
tratamiento reportadas en la literatura incluyen: tratamiento no quirurgico,
seguido de un protocolo quirdrgico reconstructivo o resectivo, segun sea
el tipo de defecto 6seo asociado. El tratamiento de la peri-implantitis
debe incluir necesariamente la descontaminaciéon mecanica y quimica
de la superficie expuesta y/o infectada del implante. Los tratamientos no
quirurgicos convencionales reportados en la literatura no demostraron
ser lo suficientemente efectivos como Unica estrategia para resolver
la peri-implantitis. Nuestra institucion sigue el protocolo propuesto
por Lifares y cols®, quienes obtuvieron resultados prometedores
utilizando la combinacién de desbridamiento mecanico, clorhexidina y
Metronidazol sistémico, con algunas variaciones en las dosis ajustadas
a las presentaciones existentes en el pais. La mayoria de los sitios
respondieron favorablemente a la terapia no quirurgica, que consistio
en desbridamiento mediante ultrasonido y curetas, curetaje de la pared
blanda de la bolsa para reducir el infiltrado inflamatorio del tejido blando
y medicacion sistémica utilizando Metronidazol. La justificacion para el
uso de antibidticos sistémicos concomitante con la terapia no quirdrgica,
se debe a varios factores: la rapida progresion de la peri-implantitis,
la invasion bacteriana no solo en la bolsa peri-implantar, sino también
en el tejido conectivo subyacente y a la superficie rugosa del implante
que cuando esta expuesta favorece el depdsito bacteriano y dificulta su
remocion. Posiblemente esta sea una de las causas de que la terapia
no quirurgica sin el uso de antibidticos sea insuficiente como unico
tratamiento para la resolucion de la peri-implantitis®. Se ha demostrado
que el uso del metronidazol como coadyuvante a la terapia no quirurgica
de la peri-implantitis mejora los resultados clinicos y radiograficos®.

Los sitios que no respondieron, al mes fueron retratados siguiendo
el mismo protocolo, sustituyendo la medicacion sistémica por
microgranulos de minociclina de aplicacién local, en un intento de mejorar
los parametros clinicos en sitios con bolsas residuales”. Renvert y cols
estudiaron la aplicacion de microgranulos de minociclina en 32 pacientes
que presentaban periimplantitis y consiguieron una mejoria en la PS
manteniendo los resultados estables durante 6 meses.

Aquellos sitios que aun mantenian bolsas residuales y sangrado
fueron abordados mediante cirugia resectiva con el objetivo de remover
el tejido de granulacién, detoxificar la superficie del implante y corregir
la topografia 6sea y gingival de manera de lograr salud peri-implantar
y acceso a la higiene por parte del paciente®. En concordancia con
Monje y cols™, los implantes que presentaron pérdida 6sea horizontal
fueron abordados mediante técnicas resectivas. Solo un implante debid
ser explantado debido a la avanzada pérdida ésea, evidenciada en la
radiografia inicial. Con esta combinacién de tratamiento se logro llegar a
parametros clinicos compatibles con salud.

Sin embargo, ademas de la correccion de los factores de riesgo
modificables y la instruccién del paciente en protocolos de higiene oral
especificos, es crucial determinar intervalos para el control periédico y
la realizacién de procedimientos de mantenimiento peri-implantario.
Dicho intervalo variara entre 3 y 6 meses en funcién del riesgo del
paciente, siendo menor en caso de riesgo alto, y mayor (6 meses) en
caso de riesgo bajo/moderado. Se ha demostrado que la ausencia de un
seguimiento reglado en pacientes portadores de implantes incrementa
5,9 veces el riesgo de padecer enfermedades peri-implantarias®. Para
nuestra paciente establecimos un intervalo de 4 meses segun IDRA(®),
(Fig.6a y 6b) La paciente demostré un importante compromiso con el
tratamiento y declaré su satisfaccion con los resultados obtenidos.

CONCLUSION

La combinaciéon de desbridamiento mecanico y quimico, el uso de
Metronidazol sistémico, y granulos de minoclina a nivel local asi como
la terapia quirdrgica resectiva asociada a implantoplastia han logrado
mejorar los parametros clinicos en el presente caso.

Sin embargo, consideramos de suma importancia mejorar las medidas
preventivas contra las enfermedades peri-implantarias, asi como
optimizar la planificacion con menor cantidad de implantes y disefios
protésicos que favorezcan el control de placa por parte del paciente.

RELEVANCIA CLINICA

Justificacion cientifica para el estudio: Existe escasa evidencia
en el tratamiento de la peri-implantitis. EI abordaje combinado de
terapéuticas quirdrgicas y no quirdrgicas podria ser una alternativa para
la resolucion de dicha patologia.

Histona de EP

protes:

MG/ Hueso (mm) =10 TR

BM

CASUAL

0/Edad

Figura 6a. Grafico de IDRA al inicio

Historia da EP

MG/ Hueso (mm| Bl P55 mm

NO/Edad

Susceptibilidad

Figura 6b. Grafico de IDRA al final de la terapia

Resultados Principales: Después de la terapia combinada no se
encontraron signos de inflamacion/supuracion peri-implantar, sangrado
al sondaje ni pérdida 6sea progresiva.

Consecuencias Practicas: El control del bioma peri-implantar y la
mejora de los factores de riesgo modificables contribuyen a disminuir el
riesgo de progresion de la patologia.
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RESUMEN

La ausencia de un diente puede originar sobre-erupciéon de su antagonista debido al
movimiento fisioldgico. Distintos métodos se han empleado para lograr la rehabilitacion
en espacios interoclusales reducidos, la mayoria implica un tallado del diente antagonista
o incluso la extraccion dental. La intrusion dental periodontalmente asistida (corticotomia),
es una alternativa terapéutica en la que el tallado del diente extruido ya no es necesario,
conservando su integridad coronaria. Reporte de caso: Paciente femenino de 56 afios
con ausencia del 4.7, ademas presenta sobre-erupciéon del 1.7, limitando el espacio
interoclusal y su rehabilitacion. Se realizo intrusion del 1.7 mediante corticotomia con el
Piezoeléctrico (técnica Piezocision) asi como la colocacion de minitornillos de ortodoncia
para anclaje. Obtenido dicho espacio interoclusal, se rehabilité con un implante dental.
Conclusiones: La intrusién de molares con el apoyo de mini-implantes y corticotomias es
un procedimiento que tiene como beneficio la creacion de un espacio interoclusal para su
restauracion en un periodo corto de tiempo, sin tallar la estructura dentaria.

PALABRAS CLAVE:

Espacio interoclusal; Intrusion; Mini-implante; Corticotomia; Implante.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 76-78, 2023.

ABSTRACT

The absence of a tooth can cause over-eruption of its antagonist due to a physiological
movement. Different methods have been used to achieve rehabilitation in reduced
interocclusal spaces. Most of them involve the wear of the opposing tooth or even dental
extraction. Periodontal-assisted dental intrusion is a therapeutic alternative that does
not require the reduction of the extruded tooth and preserves its structure. Case report:
56-year-old female patient with absence of tooth 4.7, also presenting an over-eruption
of 1.7, limiting the interocclusal space and rehabilitation. Intrusion of tooth 1.7 was
performed with corticotomy using the piezocision technique and placement of mini-screws
followed by the placement of a dental implant. Conclusions: The intrusion of molars aided
by orthodontic mini-screws and piezocision technique is an effective treatment, whose
benefit is the creation of an ideal prosthetic space in a short period of time, avoiding the
reduction of dental structure

KEY WORDS:
Interocclusal space; Intrusion; Mini-screws; Corticotomy; Implant.
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INTRODUCCION

La rehabilitacién protésica de pacientes parcialmente desdentados
puede ser un desafio cuando el espacio interoclusal es limitado". Cuando
se extraen los dientes posteriores y el espacio edéntulo emergente se deja
sin tratar durante un periodo prolongado, la extrusion, el desplazamiento, la
inclinacion y la rotacion de los dientes adyacentes y/o antagonistas pueden
reducir el espacio necesario para fabricar prétesis parcial fija®.

Es necesario contar con un espacio interoclusal adecuado para la
colocacion de una protesis dental; es decir, contar con un espacio entre
los dientes antagonistas que permita colocar una prétesis sin interferir en
funcion, estética y biologia del sitio a rehabilitar. Segin Misch®, el espacio
interoclusal debe tener una distancia vertical de al menos 8-12 mm.
Recuperar el espacio interoclusal es un requisito para el éxito del tratamiento

en estos casos. Abordajes interdisciplinarios, como la reduccién de los
dientes sobreerupcionados, que pueden requerir una combinacion de e
tratamiento de endodoncia, cirugia periodontal y prétesis fija posteriormente;
extraccion de los dientes sobreerupcionados; reconstruccion quirirgica del
espacio desdentado e intrusion ortodéntica de los dientes extruidos para
recuperar el espacio original®+5).

El manejo de intrusién de molares con mini-implantes es una terapia
bien aceptada por los pacientes®. Tiene muchas ventajas incluidas, entre
ellas la facilidad de ser colocados en mdltiples sitios, considerado como
un procedimiento sencillo, econémico y bien tolerado por el paciente®.
Las corticotomias son una cirugia que proporciona un fenémeno regional
acelerado en el movimiento dental mediado por el ligamento periodontal
junto con la morfologia dental®.

Para reconstruir la oclusion en posterior y mantener la salud periodontal,
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es necesario un enfoque interdisciplinario e integral. Los implantes dentales
se han convertido en una terapia predecible y confiable en el reemplazo de
dientes perdidos®. Estudios prospectivos a 10 afios muestran una tasa de
supervivencia y éxito de un 95%© 10,

El objetivo de este reporte de caso consiste en presentar el manejo
integral de un sitio edéntulo; el cual sufrié extrusion de diente antagonista
y fue tratado mediante tratamiento de intrusién con mini-implantes y
corticotomia con el fin de crear un espacio interoclusal para la rehabilitacion
del espacio antagonista con un implante dental.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presenta a consulta una paciente de género femenino de 56 afios,
que su motivo de consulta es “necesito un implante”. En el interrogatorio
de la historia clinica la paciente no presenta antecedentes patoldgicos ni
no patolégicos, por lo que fue clasificada como ASA I, A la exploracion
clinica se observo la ausencia del segundo molar inferior derecho “7), el
cual, refiere la paciente, perdio por caries. A su vez, se encontro la extrusion
del molar antagonista (1.7) hacia el area a rehabilitar e inflamacion gingival
inducida por placa (Fig. 1).

Figura 1. Fotografia clinica inicial.

PLAN DE TRATAMIENTO

Se planed una fase higiénica convencional con destartraje, control de
placa y raspados y alisados radiculares. La sustitucion del 4.7 se planificd
con la colocacion de un implante dental de 5mm x 11.5mm (Hiossen).
Se optd por la colocacién de mini-implantes (MOSAS longitud 12 mm,
Dewimed) en vestibular y palatino de la 1.7 con corticotomia mesial sin
colgajo con la técnica piezocision (Piezo-Art), con el fin de intruir y crear un
espacio protésico.

TRATAMIENTO

Fase higiénica

Se llevd a cabo la fase higiénica convencional con control de placa,
eliminacion de célculo, pulido dental, raspado y alisado radicular del

cuadrante | y IV y extraccion del 1.8. Una vez llevada a cabo la revaloracion
a las 4 semanas se encontr6 un periodonto sano y se programo la cirugia.

Colocacion de implante dental cuadrante IV

Previa asepsia y antisepsia con yodopovidona, se aplicd anestesia
local (articaina 4% con epinefrina 1:100000) en fondo de saco del 4.7 para
bloguear el nervio alveolar inferior y se procedié a la colocacién de implante
de 5mm x 11.5mm (Hiossen) en 4.7 en adecuada tridimensionalidad
planeada y siguiendo el protocolo de fresado recomendado por el fabricante
(Fig. 2).

Insercion de los mini-implantes cuadrante |

Se infiltr6 articaina 4% con epinefrina 1:100000 en fondo de saco del
1.7 y 1.6 y palatino, posteriormente se realizd corticotomia en mesial del
1.7 con la técnica piezocision descrita por Dibart'? (Fig. 3) posteriormente
se realizaron las punciones en la zonas de insercién por medio de una
sonda periodontal. Con el uso de un destornillador manual tamafrio largo,
fue colocado el mini-implante mesiovestibular y distopalatino. Una vez
colocados, se tomé una radiografia periapical de control para verificar que
los mini-implantes no dafiaran las raices de los dientes vecinos. Después
se colocd un botdn metalico en oclusal con la finalidad de evitar el desalojo
de la cadena ortodéntica con la cual se realizaria la fuerza intrusiva (Fig.4).

Figura 2. Colocaciéon de implante dental. A) Fotografia inicial, B) Vista
oclusal de la colocacién del implante, C) Sutura del sitio quirtrgico, D)
Radiografia periapical de la colocacion del implante.

Figura 3. Corticotomia. A) Incision vertical mesial en 1.7, B) y C)
Corticotomia en mesial.

Figura 4. Colocacién de microtornillos. A) Colocacion de microtornillo en
vestibular, B) Colocacién en palatino, C) Vista radiografica de la colocacion,
D) Vista clinica de los microtornillos, E) Vista oclusal de la colocacién del
boton oclusal, F) Vista vestibular del botén oclusal.

INDICACIONES POST-QUIRURGICAS

Se indicd no cepillarse los dientes en la zona tratada durante 2 semanas,
hasta retirar suturas. Ademas se prescribié como farmacoterapia amoxicilina
de 750mg cada 12 horas durante 7 dias, ketorolaco 10 mg 1 cada 8 horas por
5 dias y clorhexidina al 0.12% 2 veces al dia durante 1 min sin diluirt'®.

SEGUIMIENTO DEL CASO

La paciente acudié a consulta de revision cada 2 semanas. Se aplico
una fuerza de 150g. en el segundo molar superior derecho con una
cadena ortodéntica cada 2 semanas eliminando un eslabdn de esta misma
durante 6 meses como lo escribe Kravitz y Carrillo“®). Después de 5 meses
postquirurgicos, se descubrié el implante y se colocé el tornillo de segunda
fase (bmm x 5mm) y fue retirado el boton oclusal del 1.7. Se coloc6 una
corona atornillada sobre implante y se retiraron mini-implantes (Fig. 5).

RESULTADOS

Al finalizar el tratamiento se logro la intrusion de 4mm del segundo molar
superior derecho sin complicaciones en el diente adyacente en 4 meses y la
sustitucion del espacio ausente del segundo molar inferior derecho por un
implante dental. La paciente no refirié sintomatologia de la ATM. Se le hizo
hincapié sobre la importancia de continuar con su fase de mantenimiento cada
3 meses para asegurar salud periimplantaria y periodontal.

DISCUSION

El espacio interoclusal menor a 8-12 mm para el tratamiento de protesis
parcial fija a veces puede mejorarse mediante la combinacién de varias
modalidades de tratamiento, como se hizo con éxito el presente caso.
Este articulo muestra las ventajas de un tratamiento multidisciplinario y los
beneficios que podemos obtener al trabajar con tratamientos poco invasivos
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Figura 5. Rehabilitaciéon del implante. A) Vista oclusal del sitio del implante
a los 5 meses, B) Descubrimiento del implante y colocacion del tornillo
de cicatrizacion, C) Vista radiografica del tornillo de cicatrizacién, D) Vista
vestibular, E) Perfil de emergencia del sitio, F) G) y H) Reabilitacion del
implante dental

Figura 6. Comparacion de A) Antes y B) Después.

como la técnica de piezocision, el uso de mini-implantes e implantes dentales.

El reemplazo de dientes perdidos mediante restauraciones
implantosoportadas es un enfoque de tratamiento ampliamente
recomendado®. Los implantes dentales se han utilizado con éxito en la
practica clinica con una convincente tasa de supervivencia a diez afios
(95%)"%. De acuerdo con Mish el espacio interoclusal debe ser por lo menos
de 8-12mm de distancia en vertical. Sin embargo, el espacio edéntulo
no restaurado debido a la pérdida de los dientes posteriores da como
resultado un movimiento aleatorio de extrusiéon en los dientes adyacentes,
lo que compromete la capacidad de colocar un implante. En tales casos,
los tratamientos prostoddnticos habituales que utilizan implantes dentales
convencionales suponen un desafio para los médicos('®.

En casos de espacio interoclusal reducido, los implantélogos tienen varias
opciones para optimizar el espacio disponible para el implante. Sin embargo,
estas opciones pueden prolongar o complicar aun mas el tratamiento. Estas
opciones incluyen: reducir los dientes opuestos sobre erupcionados (riesgo
asociado - la pérdida de esmalte sano y puede ser necesario un tratamiento
de endodoncia), reconstruccion quirtrgica del espacio desdentado, como la
osteotomia segmentaria del maxilar posterior, intervencion de ortodoncia para

intruir los dientes extruidos; y el uso de mini-implantes®. Por tanto, existe la
necesidad de una solucion mas sencilla y eficaz para tratar a los pacientes
con un espacio interoclusal reducido.

El manejo de intrusiéon de molares con mini-implantes ortodoénticos es una
terapia con resultados favorables y aceptado por los pacientes ya que es un
procedimiento conservador, econémico y ademas evita el uso de aparatologia
fija en toda la arcada dentaria®. En el caso presentado se usaron dos mini-
implantes uno en vestibular y palatino como anclaje para ejercer fuerza sobre
1.7 y comenzar una intrusién mecanica con ayuda de un botén de nance y
cadena.

Becker y cols. nos dicen que los mini-implantes se colocan en las regiones
vestibulares y lingual o palatina para obtener un mejor control del torque del
diente, evitando asi movimientos no deseados como rotaciones®.

La corticotomia fue introducida como una técnica suplementaria en la
terapia ortodéntica para alcanzar movimientos dentales acelerados con una
intervencion quirdrgica minima. Reduce el tiempo de tratamiento, eliminando
la resistencia que ofrece el hueso cortical denso al movimiento ortodéntico
y disminuye la reabsorcion radicular y el dafo al ligamento periodontal®.
Vercellotti en el 2007 propone la corticotomia con el uso de piezoeléctrico.
En el 2009 Dibart publica una técnica de corticotomia trasmucosa llamada
piezocision, menos invasiva que las anteriores. Los autores mencionan de
una reduccion del 60 a 70% del tiempo en el tratamiento en comparacioén con
la ortodoncia tradicional(9),

Es interesante observar que el molar intruido no present6 reabsorcién
radicular y una mayor cobertura de tejido gingival. Este fendmeno coincide
con el estudio de Erkan y cols!"”), esto es, si un diente es intruido 1 mm. el
margen gingival se movera hacia coronal.

CONCLUSIONES

El manejo del espacio interoclusal limitado representa un desafio en el
campo de la odontologia. En el caso presentado, el resultado del tratamiento de
orto-perio con el uso de mini-implantes y la intrusion dental periodontalmente
asistida (corticotomia), mostrd la intrusién de 4 mm, proporcionando suficiente
espacio interoclusal para el tratamiento de colocacion de un implante dental
con su protesis parcial fija en un periodo corto de tiempo en un paciente adulto.
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INTRODUCCION

RESUMEN

El schwanoma es un tumor neural que se origina en las células de Schwann
presentes en la vaina nerviosa cuya localizacion mas frecuente a nivel oral es el
dorso de lengua, siendo mucho mas frecuente en adultos. En poblacion pediatrica
la presentacion es muy rara siendo lengua su ubicaciéon mas frecuente, mientras
que a nivel palatino solo se conocen 11 reportes en menores de 16 afos. El objetivo
de este reporte es presentar un caso clinico inusual de schwanoma palatino en
un nifo chileno de 12 afios de edad, quien fue derivado con diagndstico clinico
presuntivo de carcinoma mucoepidermoide. El caso se complemento con radiografia
panoramica, Conebeam, y luego biopsia incisional. Finalmente, se diagnostico
schwanoma palatino variedad sélida. Es importante considerar al schwanoma
como diagndstico diferencial en casos de tumores palatinos, en especial en casos
pediatricos ya que se pueden presentar similares caracteristicas clinicas a tumores
de glandula salival.

PALABRAS CLAVE:

Schwanoma; Neurilemoma; Odontopediatria; Neoplasias.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 79-81, 2023.

ABSTRACT

The Schwannoma or neurilemmoma tumor originates from Schwann cells present in
nerve sheaths. At oral level, its most frequent location is at the back of the tongue,
being much more frequentin adults. In the pediatric population, this occurrence is rare
and most frequently found in the tongue. At palatal level, only 11 reports are known
in children under 16 years of age. The aim of this report is to present an unusual
clinical case of palatal schwannoma in a 12-year-old Chilean boy, referred with a
clinical diagnosis of mucoepidermoid carcinoma. The case was complemented with
panoramic radiography and Cone beam, for its subsequent incisional biopsy. Finally,
a solid palatal schwannoma was diagnosed. It is important to consider schwannoma
as a differential diagnosis in cases of palatal tumors, especially in pediatric cases,
since they can present similar clinical characteristics to salivary gland tumors.

KEY WORDS:
Schwannoma; Neurilemmoma; Pediatric dentistry; Neoplasms.
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de 16 afios®.

Schwanoma o neurilemoma es un tumor neural benigno originado
de las células de Schwann presentes en la vaina nerviosa y descrito
microscépicamente por el uruguayo José de Verocay en Praga en 1910
bajo el nombre de “neurinoma”?. Anivel sistémico se desarrolla en adultos
entre la cuarta y la quinta década de vida mientras que en cavidad oral
se desarrolla con mayor frecuencia entre la segunda y tercera década®.
Sin embargo, en poblacion pediatrica es extremadamente inusual®. se
presentan clinicamente como un tumor asintomatico no ulcerado, de
lento crecimiento, desarrollandose en Cabeza y cuello entre un 25 al 48
% de todos los casos®, mientras que en cavidad oral se presenta en un
9,3% ©. A nivel intraoral la ubicacion mas frecuente es el dorso de lengua
principalmente en dos tercios anteriores. ©¢7). Existen otras localizaciones
menos usuales como mucosa bucal, labio superior, labio inferior®® y
paladar encontrando 47 reportes a la fecha de Schwanomas palatinos en
poblacién general, considerando sélo 12 casos reportados en menores

Por lo tanto, el objetivo es presentar un raro caso de schwanoma
palatino en un paciente chileno de 12 afios de edad.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un nifio de 12 afios, con antecedentes de rinitis
alérgica en tratamiento con salbutamol y fluticasona que fue referido por
su ortodoncista por un aumento de volumen entre paladar duro y blando
en relacion a diente 2.7, no doloroso, de consistencia firme, limites bien
definidos y de base sésil con una coloracién roja violacea, algunas
telangiectasias y un tamafio aproximado de 1,5 x 1 cm de diametro
con aproximadamente un afio de evolucion (Figura 1a). No presentaba
linfoadenopatia cervical palpable. Paciente presentaba, ademas,
aparato fijo de ortopedia cementado a dientes 2.6 y 1.6. Se tomo una
radiografia panoramica (Figura 2a) y TC Conebeam la cual no mostraron
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alteraciones a nivel 6seo (Figura 2b). No se reporto historia de trauma
o dolor odontogénico previo por parte del paciente ni sus padres. Con
examenes de laboratorios y pruebas de coagulaciéon en normalidad, se
realizd bajo anestesia local, una biopsia incisional de la zona central mas
proxima a rafe palatino del tumor. Entre los diagndsticos diferenciales
se considerd un carcinoma mucoepidermoide y un adenoma pleomorfo.
En analisis histopatologico se observa un epitelio plano pluriestratificado
paraqueratinizado en cuya profundidad se encuentra una proliferacién
de células de aspecto fusado con nucleos hipercromaticos en donde
se observan areas mas hipercelulares organizadas en empalizadas
con zonas acelulares descritas como cuerpos de Verocay (Antoni A) y
otras zonas cuya organizacion es mas azarosa y desorganizada (Antoni
B) indicando un diagnéstico de schwanoma variante solida (Figura
3). Al control 7 dias después, el paciente presentd una exacerbacion
de la tumoracién con area ulcerada y extension hacia linea media de
rafe palatino (Figura 1b), siendo derivado para tratamiento quirtrgico.
Finalmente, después de 3 meses, se realizé excision quirdrgica total
confirmando el diagndstico previo. Se controlé al mes (Figura 4a) y
actualmente después de 1 afio y medio post quirdrgico, lesion palatina no
presenté recidiva (Figura 4b).

Figura 1. Caracteristicas clinicas. Tumor inicial a nivel palatino de diente
2.7 de color rojo-violaceo (a). Crecimiento tumoral post-biopsia, ulcerado y
de apariencia agresiva (b).

Figura 2. Caracteristicas imagenologicas. Radiografia panoramica
sin cambios observables (a). Area hipodensa en palatino de diente 2.7
compatible con tejidos blandos (b).

Figura 4. Control post quirGrgico un mes de evolucion (a). Control
postquirdrgico un afio y medio después (b).

-

® <~ e

Figura 3. Caracteristicas histopatolégicas con hematoxilina/eosina.
Epitelio plano pluriestratificado palatino con conectivo fibroso y una
proliferacion de células de aspecto fusadas a). Area fusada y organizada
correspondiente a zona Antoni A, y area desorganizada correspondiente
a zona Antoni B (b, c). Zona Antoni A destacando cuerpos de Verocay y
células en empalizada (d).

DISCUSION

Los tumores de origen neural a nivel oral son muy raros y de baja
frecuencia variando entre un 0,4% a un 0,7% de los casos (9, donde
el tumor de células granulares (TCG) y el neurofibroma son los mas
frecuentes dejando al schwanoma o neurilemoma (SCW) en tercer
lugar con una frecuencia entre el 15,9% al 17%(%™. El SCW se ubica
principalmente en lengua (dorso lingual), mucosa labial y en tercer lugar
aparece el paladar con el 17% de los casos .

En la poblacion pediatrica el tumor mas frecuente de origen neural es el
neurofibroma seguido por SCW y TCG teniendo una frecuencia de un
0,45 %, 0,11% y un 0,09% respectivamente('?. El SCW propiamente
tal corresponde a un tumor benigno, de crecimiento lento, asintomatico
ubicandose preferentemente en dorso de lengua y siendo mas frecuente
en mujeres?).

En cuanto a las caracteristicas clinicas observadas en este caso, el
paciente presentaba un aumento de volumen rojo-violaceo con algunas
telangiectasias realizando un diagndstico presuntivo de carcinoma
mucoepidermoide y en segundo lugar un adenoma pleomorfo, ya que a
nivel de paladar los tumores de glandula salival son los mas frecuentes
tanto en adultos como en nifios'?'®), teniendo un 50% de posibilidades
entre tumores benignos y tumores malignos®. El tiempo de evolucién y
la ausencia de dolor fueron concordantes con otros estudios®. Ademas,
luego de la toma de biopsia incisional tuvimos una exacerbacién del
cuadro clinico con presencia de necrosis y extendiendo ese aumento de
volumen hacia la linea media palatina de color amarillento concordando
con la presentacion de algunos schwanomas palatinos®. Este
comportamiento se podria relacionar a la ausencia de encapsulamiento y
a la variante celular presentada en este caso. Ademas, Carlson y cols. y
Lépez-Carriches y cols. indican que en casos asintomaticos es frecuente
esta presentacion clinica(*19).

En cuanto a la histopatologia, el patréon concuerda con lo descrito
por la OMS confirmando el diagnoéstico de SCW, destacando la gran
celularidad en este caso™.

En una dultima revisién sistematica se indican 46 reportes de
schwanomas palatinos donde el 23,9% correspondia a casos pediatricos
(11 casos)®. También, se han reportado algunos schwanomas en
poblacién pediatrica en otras ubicaciones poco frecuentes como labio
superior, labio inferior imitando incluso a patologias traumaticas como un
mucocele®9.

Existen schwanomas en poblacion pediatrica que forman parte de
condiciones genéticas como neurofibromatosis tipo Il y algunos casos de
schwanomatosis que tienden a presentarse de forma multiple® lo que no
fue asociado en este caso, descartando antecedentes familiares u otros
signos y tumoraciones extragnaticas.

Respecto al tratamiento de estas lesiones, este es principalmente
quirurgico, realizando la excision completa de la masa tumoral tal como
se realiz6 en este caso, presentando escasos reportes de recurrencia, no
siendo registradas actualmente en el caso presentado.
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CONCLUSION

El SCW debe ser considerado como una alternativa en casos de
tumores palatinos al igual que el neurofibroma, y que puede presentarse
en poblacion pediatrica. Estos, pueden simular en la presentacion clinica
a tumores mas frecuentes como un carcinoma mucoepidermoide o0 un
adenoma pleomorfo, y puede presentar exacerbaciones post operatorias
sin ser considerada como comportamiento agresivo. El tratamiento es
quirurgico, de excelente prondstico y de baja frecuencia.

RELEVANCIA CLINICA:

Los schwanomas son tumores mesenquimaticos de origen neural que
son raros de ver en pacientes pediatricos y usualmente son confundidos

con neoplasias benignas o malignas de origen glandular. Por lo que
es importante reconocer esta entidad como diagndstico diferencial en
pacientes adultos y pediatricos. La relevancia de este caso se basa en
el comportamiento clinico observado post biopsia, siendo muy inusual,
asociandose en algunos articulos a su tipo de variante histopatolégico,
por lo que su analisis y correlacion clinico patolégico es fundamental.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es presentar un reporte de caso de un paciente que
presenta un tercer molar inferior asociado a un quiste dentigero, cuya lesién desplaz6
el diente hasta quedar inmerso dentro del canal alveolar inferior. Caso: Paciente
acude por tratamiento de un quiste dentigero asociado a un tercer molar desplazado
hacia nervio alveolar inferior y borde basilar. Se realiza una descompresion del quiste,
ademas de una traccién de la pieza con ortodoncia para posteriormente ser extraida
de forma segura. Conclusién: La traccion ortodéntica de tercer molar ofrece una
buena alternativa frente a estos casos. Si bien la evolucion del paciente frente a este
tratamiento es favorable, falta evidencia que demuestre significativamente su eficacia.

PALABRAS CLAVE:

Tercer Molar; Quiste dentigero; Traccion ortoddntica.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 82-84, 2023.
ABSTRACT

The aim of this study is to present a case report of a patient with a lower third molar
associated with a dentigerous cyst, whose lesion displaced the tooth into the inferior
alveolar canal. Case: Patient asks for treatment of a dentigerous cyst associated with
a displaced third molar towards the inferior alveolar nerve and basilar border. A cyst
decompression was performed, in addition to a traction of the tooth with orthodontics to
be later extracted in a safe way. Conclusion: Traction of the third molar offers a good
choice in cases such as the one presented in this article. Although the evolution of the
patient is favorable, there is a lack of evidence demonstrating its efficacy.

KEY WORDS:

INTRODUCCION

La cirugia de terceros molares es una de las practicas mas comunes
en cirugia maxilofacial™. Estos dientes presentan una anatomia, posicion
y ubicacién variables, determinando de este modo la manera en que se
realizara cada procedimiento!®. Existen estructuras anatémicas nobles en
relacion a los terceros molares que deben ser preservadas, entre ellas,
por ejemplo, el nervio alveolar inferior (NAI)®. La complicacién mas comun
de alteraciones neurosensitivas es por extraccién de terceros molares
inferiores, producto de la cercania que puede presentar el diente con esta
estructura®. El darfio puede ser temporal (4 a 6 meses) o permanente®,
manifestando sintomas como sensacién reducida (hipoestesia), anormal
(parestesia) o desagradable (disestesia)®.

Por otro lado, existen patologias asociadas al tercer molar que
aumentan la complejidad del procedimiento, tales como infecciones,
fractura mandibular, dafio al nervio milohioideo, lesiones tumorales o
quisticas®”.

Los quistes dentigeros son lesiones que se desarrollan por la expansion
del foliculo dental alrededor de un diente no erupcionado®, siendo el tercer
molar inferior el diente mas involucrado®'. Es la segunda lesién mas
frecuente asociada a piezas dentarias y presenta una prevalencia de entre
11-33% dentro de todos los quistes odontogénicos® 0.

La indicacion general de esta patologia es la enucleaciéon del quiste
y la reseccion de la pieza dentaria, sin embargo, existen casos en que el

Third molar; Dentigerous cyst; Orthodontic extraction.
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tamafio de la lesidn podria generar una fractura patoldgica™.

El objetivo de este estudio es presentar un reporte de caso de un
paciente que presenta un tercer molar inferior asociado a un quiste
dentigero, cuya lesion desplazé el diente hasta quedar inmerso dentro del
canal alveolar inferior. Se describird una técnica poco convencional que
podria ofrecer una alternativa mas segura y conservadora frente a estos
casos.

CASO CLINICO

Paciente de 48 afios, género masculino, acude a la Clinica Santa Maria
por un aumento de volumen de larga data (pesquisado hace 3 afios) en
relacion zona mandibular inferior derecha, la cual no ha recibido tratamiento
puesto a que no ha generado sintomas en el tiempo. El paciente no tiene
antecedentes mérbidos, no refiere consumo de medicamentos, sin habito
tabaquico o uso de otras sustancias.

Al examen clinico extraoral no se observan aumentos de volumen ni
linfadenopatias. No hay parestesia del NAI derecho. Al examen intraoral
no se observan alteraciones en tejidos blandos. La pieza 4.8 se encuentra
clinicamente ausente, al palpar la zona no hay presencia de abombamiento
de tablas.

En la radiografia panoramica en el cual se hizo el hallazgo (Figura 1),
se observa una imagen radiolucida, redondeada, de limites definidos en
relaciéon a la corona del diente 4.8, que esta incluido. En la tomografia
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Figura 1. Radiografia panoramica cuando se pesquisa la lesion. Se
observa extensa area radiolucida, con margenes netos, asociado a un
tercer molar incluido.

computarizada cone beam, tomada al ingresar a nuestro servicio, se
observa progresion de la lesion, con desplazamiento de la pieza dentaria a
borde basilar mandibular. También es posible observar que este aumento
de volumen respeta la anatomia mandibular, no perfora tablas ni hay
evidencia de rizalisis (figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada cone beam mostrando la lesion en
los tres sentidos del espacio. Notese pieza 4.8 desplazada hasta reborde
basilar, ademas de un avance de la lesion alcanzando raiz distal de diente
47.

En base a las caracteristicas clinicas y radiograficas de la lesion, el
tiempo de progresién y ubicacién, se elabora la hipotesis diagndstica de
quiste dentigero asociada a diente 4.8.

Se le explica al paciente las alternativas de tratamiento. La primera
opcion seria la enucleacion y extraccion inmediata de la pieza dentaria,
que si bien seria un tratamiento mas inmediato, presenta un prondstico
de tratamiento reservado por el alto riesgo a una alteracion neurosensitiva
del NAl y de una fractura mandibular. Por otro lado, se puede hacer una
descompresién de la lesion, traccionar el tercer molar por ortodoncia fija
para asi alejar al diente del canal alveolar y posteriormente, extraerlo
de una forma mas segura, sin embargo, requerira un seguimiento con
controles periddicos.

Debido al alto riesgo de dafio al NAl y tamafio de la lesién, ademas de
un gran interés por parte del paciente para dar solucion al caso, se decide
en conjunto a realizar una descompresion del quiste mas una extrusion
del tercer molar mediante un botdn de ortodoncia. El paciente no tiene
ningun impedimento econémico, geografico o cultural para realizar este
tratamiento.

Primero se toma una muestra de la lesion quistica (figura 3) y se

cementa un boton de resina al diente 4.8. Ademas, se instala una canula
para descomprimir la lesién. Tras haber controlado al paciente 7 dias
después, es derivado a la especialidad de ortodoncia para la fijacion y
traccion del tercer molar (figura 4). La muestra es enviada a biopsia para
estudio histopatoldgico, el cual confirma el diagnostico de quiste dentigero.

Se hizo un seguimiento semanal del paciente durante el primer mes,
luego mensual hasta completar 12 meses. En cada control se evaluaba el
estado de la conexion, presencia o no de infeccion y la permanencia del
botdn de resina en el tercer molar. En caso de rotura del alambre, se volvia
a instalar en los controles periédicos (figura 5).

Tras 12 meses de seguimiento, se logra observar una extrusion
suficiente para realizar desinclusion del tercer molar con un bajo riesgo de
dafio al NAI, procedimiento el cual es llevado a cabo sin complicaciones
(figura 6).

Figura 3. (A) Colgajo triangular con osteotomia para lograr una apertura
de la lesion quistica. (B) Localizacion de la pieza 4.8.

Figura 4. Control 7 dias tras instalaciéon de la canula y botén de resina
para traccionar la pieza 4.8. La apertura cumple la funcién de conectar el
bracket al tercer molar como también para descomprimir el quiste.

DISCUSION

Existen diversas técnicas para poder proteger el NAI, tales como
la coronectomia, sin embargo, esta técnica puede traer consigo
complicaciones tales como, periodontitis apical, infeccion, migracion
patolégica de las raices, entre otros'2'®. En este caso se excluye esta
técnica producto de que el diente estaba asociado a un extenso quiste, el
cual no permitiria un correcto sellado de la porcién apical.

Otra opcion seria extraer el diente de inmediato. Esto no sélo, presenta
un evidente riesgo de injuria al NAI como fue expuesto anteriormente, sino
que estaria la necesidad de reforzar el macizo mandibular con una placa
de reconstruccién mas injerto 6seo, para evitar una fractura patoldgica. La
enucleacion inmediata del quiste no esta indicada en ningun caso, puesto
que dejaria un defecto 6seo considerable.

En la literatura se encuentran variaciones de ésta técnica, tales como
cambiar el vector de fuerza desde el maxilar™ o incluso mediante el uso
de microtornillos™. En todos coinciden que esta alternativa es sencilla,
segura y costo efectiva, destacando la adherencia del paciente con el plan
de tratamiento.

Una cavidad abierta con un aparato fijo es un factor predisponente
para desarrollar biofilm y, por ende, un riesgo aumentado de infeccién. Es
por esto, que se le indico al paciente irrigacion del acceso con CHX para
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Figura 5. Imagenes radiograficas del tratamiento (A) Radiografia control
7 dias. Boton de resina instalado y anclado a p 4.7. Nétese extensa lesion
radiolticida que rodea el diente 4.8, el cual tiene directa relacién con el NAI
y borde basilar. (B) Radiografia control tras 6 meses. Nétese disminucion
de tamario de la lesién quistica y discreta extrusion de la pieza dentaria (C)
Radiografia de control 1 afio después. El tercer molar se encuentra a una
distancia sobre el NAl aceptable para su desinclusion.

mantener una correcta higiene del acceso.

Por otro lado, el compromiso del paciente, manejo interdisciplinario
con ortodoncia y la adherencia al tratamiento, son claves para el éxito de
este tipo de técnica. Nuestro paciente acudié practicamente a todos los

Figura 6. Radiografia panoramica control 7 dias después de la desinclusion
del diente 4.8.

controles, involucrandose en el plan de tratamiento.

La extrusion ortodontica del tercer molar ha demostrado ser efectiva
reduciendo el riesgo, sin embargo, no queda exento de complicaciones, es
mas, si bien nuestro caso ha dado éxito, ain no hay suficiente evidencia
que demuestre que la traccion ortodontica disminuya significativamente el
dafio el nervio alveolar inferior('19.,

CONCLUSION

La traccién ortodontica de tercer molar ofrece una buena alternativa
frente a estos casos. La cooperacion del paciente, un correcto seguimiento
y analisis del caso clinico son claves para el éxito. Si bien la evolucién
del paciente frente a este tratamiento es favorable, falta evidencia que
demuestre significativamente su eficacia.

RELEVANCIA CLiNICA
Justificacion cientifica: Demostrar la existencia de alternativas
conservadoras frente a estos escenarios clinicos.

Resultados principales: Un resultado mas atraumatico, sencillo y de
menor morbilidad para el paciente.

Consecuencias practicas: Estos cuadros presentan muchos riesgos
asociados, tales como fractura patologica por la lesiéon quistica, lo cual
podria incluso estar indicado el uso de placas de osteosintesis para
evitarlas, alteraciones neurosensitivas al nervio alveolar inferior tales como
parestesia, entre otras. Con esta técnica es posible reducir los riesgos
antes mencionados.
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INTRODUCTION

Odontogenic myxoma is an uncommon maxillofacial tumor that is
benign in nature. It is characterized by a slow-growing, painless, and
site-aggressive behavior. A main feature is that it is not encapsulated
so it has high potential of invasiveness and penetration into peripheral
tissues. Large lesions may cause extensive compromise of the region.
Tooth dislodgement with cortical bone expansion may be present,
and in some more severe cases it can cause facial asymmetry. This
odontogenic neoplasm originates from mesenchyme or odontogenic
ectomesenchyme. Histologically is characterized by stellate and spindle-
shaped cells dispersed in an abundant myxoid extracellular matrix(-2. It
is the third most frequent odontogenic tumor, with a reported incidence
of approximately 0.07 cases per million people per year. It affects
patients between the second and fourth decade of life. Females are
affected predominantly in the ratio 2:1. Mandible is where they are most
commonly found-3. Clinically, it exhibits a slow growing pattern, with local
bone destruction, cortical bone expansion, soft tissue infiltration, root
resorption, and tooth malposition. Computed tomography is necessary
for diagnosis and surgical treatment planning®. Imaging demonstrates a
unilocular or multilocular radiolucency, sometimes showing a fine “soap-
bubble” or “honeycomb appearance”, occasionally with fine straight tennis
racket trabeculations, with or without clearly defined borders. Differential
diagnosis should include ameloblastoma, dentigerous cyst, odontogenic
keratocyst, intraosseous hemangioma, aneurysmal bone cyst and central
giant cell granuloma(¥. It has a recurrence rate from 10% to 43% with a
mean of 25%. This high recurrence is attributed to its myxomatous nature,
lack of a capsule, and the penetration of the lesion into the surrounding
tissue. This feature makes effective curettage difficult’?. Treatment
for OM is mainly surgical. Most of cases in literature are treated with
surgical resection with recurrence rates between 6 - 13%. Another option
described was enucleation and curettage, with higher recurrence rates
from 19% to 25%%. To prevent recurrence, many authors recommend
resection with 1 cm linear bony margins®. Aggressive resection has the
disadvantage of functional and aesthetic deterioration and morbidity in
donor site®. By the other side, conservative treatment for young patients

Odontogenic myxoma is a maxillofacial tumor that is benign in nature. It is characterized
by a slow-growing, painless, and site-aggressive behavior. A main feature is that it is
not encapsulated so it has high potential of invasiveness and penetration into peripheral
tissues. Large lesions may cause extensive compromise of the region.

Treatment strategy for Odontogenic Myxoma is still controversial. Radical resection with
an appropriate surgical margin is recommended, but emerging evidence has suggested
that a more conservative approach will result in less morbidity and adequate results.
This report shows a remarkable result on a 16-year-old patient who had a Mandibular
Odontogenic Myxoma treated with a conservative approach. Intra-lesional absolute
alcohol irrigation was performed during a 5-month period. Considerable volume
reduction of the lesion happened which allowed a minimal overall resection. No
recurrence was found after a 3 year follow-up.
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can be considered as an alternative to avoid resection morbidity®.

In this case report we present an alternative therapy by ethanol
ablation. This technique consists in injections of pure alcohol into the
tumor’s body to induce dehydration, denaturation, and necrosis of
tumor’s cells accompanied by small vessel thrombosis. This leads to
tumor ischemia and destruction®. The purpose of this study is to report
a new conservative treatment for mandibular odontogenic myxoma with
adequate results.

CASE REPORT

A 16-year-old female patient with no medical history, was referred to
the author’s private office for evaluation because of an imaging finding
of an asymptomatic mandibular tumor. Dental Cone Beam CT of the
mandible showed extensive radiolucent and multilocular area with blurred
borders that extended from the mandibular left body to the ipsilateral
ramus with a “soap bubble” appearance (Fig 1). Biopsy was taken and
histopathological results revealed a proliferation of stellate and spindle
cells in loose myxoid stroma, with no atypias or mitosis observed,
confirming odontogenic myxoma. The patient was given all treatment
modalities: conservative enucleation and curettage with coayudants
(or block resection and hemimandibulectomy. The initially proposed
adjuvants were Carnoy’s Solution and liquid nitrogen. The patient’s
parents asked about the possibility of using an adjuvant that would help
reduce the size of the lesion and would have a lower neurotoxic risk. A
search for alternative treatments was carried out, finding absolute alcohol
ablation of bone lesions in the scientific literature. However, as its use
was not reported in odontogenic myxoma, it was decided to stop its use
if there was no change in the size of the lesion in a period of 5 months.
Finally, the patient decided a conservative treatment by intra-lesional
ethanol ablation. Informed consent was signed. A 5 mm gauge silastic
cannula was installed in the osteolytic expansive lesion as a drainage
tube. Intralesional irrigation through the canulla was performed under
local anaesthesia (Lidocaine 2% 1:100.000 epinephrine). The lesion
was treated with 3 ml of sterile 98 % ethanol followed by profuse saline
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solution irrigation of the pathologic cavity. Intra-lesional rinses were done
two times a week (every 3 or 4 days), for a period of five months without

Figure 1. Odontogenic myxoma. Dental Cone Beam CT of the mandible
showed extensive radiolucent and multilocular area with imprecise borders
that extended from the mandibular left body, to the ipsilateral ramus with a
“soap bubble” appearance

Figure 3. Control three years post ethanol Ablation and Enucleation of
mandibular Myxoma

any complications (Fig 2). As there is no specific protocol for this type of
lesion using absolute alcohol, these rinses were performed long enough
to ensure a reduction in the size of the lesion and to obtain an objective
measurement by observing changes in radiographic radiopacity.

Management of the remaining lesion was performed by surgical
curettage and chemical treatment of the lesion with both Carnoy’s solution
and liquid nitrogen. Ipsilateral Coronoidectomy was done under general
anesthesia to decrease local masticatory loads. A three-year follow — up
was done. No recurrence of the lesion was present (Fig 3).

DISCUSSION

Odontogenic Myxoma have a high recurrence rate and it is attributed
to its nature, lack of a capsule, and the penetration of the lesion into
the surrounding tissue. This features makes conservative treatment by
curettage uneffective, so resection is the preferred treatment modality.
M. Saalim et al reported in their systematic review the overall recurrence
rate of odontogenic mixoma. He published that OM recurrence was 13%
during a mean follow up period of 10 years. With conservative treatment

the recurrence rate was 19% (mean follow up 11 years) and after resection
it was 6% (mean follow up nine years)®@.

A search in PUBMED was conducted to assess whether there was
literature about de use of alcohol for the treatment of these lesions
using the following searching strategy (((odontogenic myxomalTitle])
OR odontogenic myxomal[Abstract])) AND ((alcohol[Abstract]) OR
alcohol[Title]) & (((odontogenic myxoma[Title]) OR odontogenic
myxomal[Abstract])) AND ((Alcohols[MeSH Terms]) OR Ethanol[MeSH
Terms]) “ finding no publications about this modality. However there are
reports of its use in other types of bone and extra-bone lesions, with a
reduction of their initial volumes and in some cases total remission (Table
1)©6811.1% Bening tumors and metastatic bone lesions can be managed by
ablation techniques. These treatment modalities include ethanol or acetic
acid injection, thermal ablation by laser, radiofrequency, microwave,
cryoablation and radiofrequency ionization®. Ethanol injection produces
coagulative necrosis of targeted tissue due to cell dehydration and
protein denaturation. Also induces ischemic necrosis due to small
blood vessel thrombus formation and inhibition of enzymatic activity in
surrounding tissues which result in local fibrosis and tissue atrophy @ .
Reported experience with ethanol ablation has focused mainly on therapy
for hepatocelular carcinoma®®. Likewise, there are studies that show
excellent results with ethanol injection for the treatment of giant cell tumors,
osteoid osteomas, skeletal metastasis, and other bone lesions®'". In this
case report we present an unconventional conservative management
for a mandibular odontogenic myxoma by recurrent continuous intra-
lesional “absolute alcohol” rinses that were performed through a cannula.
Regarding the alcohol volume used, it is reported that it depends on the
size of the lesion to be treated@®.

Regarding the decompression of mandibular keratocysts, it is indicated
that 6-12 months after decompression is considered a period in which
there is sufficient bone formation to perform enucleation. Even at 3 months
there is a decrease in the volume of these lesions by 55%, increasing
bone density by 46%'?. Taking as reference the times in the treatment
in keratocysts, a CT control was performed at 5 months, observing a
significant decrease in the size of the lesion, surgical treatment of the
remaining odontogenic myxoma was performed.

The disadvantage of this technique is the unpredictable alcohol
diffusion, but several published studies report excellent results concerning
safety and efficacy in bone and soft tissue lesions®*®). This approach was
chosen to avoid functional and aesthetic disadvantages associated to
resective treatment. Considerable reduction of the lesion’s volume was
achieved which allowed a “minimal overall resection” and in a final stage
the remaining lesion was managed with surgical curettage and chemical
treatment by the combination of Carnoy’s solution and cryoablation with
liquid nitrogen as local adjuvant applied locally to induce tissue ischemia
and trigger protein denaturation with cell membrane breakdown, with
remarkable results. This outcome is similar as described in literature where
positive response is demonstrated when using high concentration alcohol
injections associated with aggressive curettage of the lesions®814, |t
is outlined that Carnoy’s solution is effective as coadyuvant treatment
for odontogenic myxoma® but in our case it was discarded in the initial
stages due to the neurotoxic properties of this solution and its possible
damage to the inferior alveolar nerve(s.

In this case the conservative approach was an effective therapy and
no recurrence was found after a 3 year follow-up, however the patient
should be monitored once a year.

CONCLUSION

There are no reports in the literature about the use of alcohol as a
chemoablative agent for the treatment of odontogenic myxoma. This
study reveals a conservative treatment with no signs of recurrence after
a three-year follow-up. Additionally, high concentration ethanol is a low-
cost and relatively safe treatment alternative. Thus, it is proposed that this
treatment modality may be helpful in similar cases, however more studies
are needed to prove it’s long term efficacy.
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Table 1. Bone lesions can be treated by different ablation techniques

Type of lesion treated Autor Year Study type Location Results
66,2% of the lesions shrunk
Liver metastases from Swierz MJ, Storman D, at least 25% of its volume,
colorectal carcinoma Riesma RP, Wolff R, Mitus 2020 Cochrane Review Liver by the Percutaneous Etanol
or other extrahepatic JW, Pedziwiatr M, Kleijnen J, Injection and Transcatheter
primary cancers Bala MM 5,7,10,11. Arterial Chemoembolisation
treatment.
Pure etanol: The tumor
volumen decreased in a mean
Ic\:/Iorhadrd g |ljilie{:C'\,/Ingrrero of 32+- 34% (mean +- s.d.)
astedo C, Hu F, Madonna from the initial volume at da
Squamous Cell M, Mueller J , Dewhirst 2017 | Estudio en animales | Hamster Cheek | ~ Y
Carcinoma . Pouch :
M, Katz D, Ramanujam N
5,7,10,11. Of the 12 tumors ablated, 4
had complete regression at
day 7.
Primary ABC: 6.9% had
recurrence with alcohol
b g g (etanol 96%) and curettage &
rimary and secondary . . electrocauterization.
Aneurismal Bone cyst Sc:/IOOK' SHK:'gr;a1\g ﬁeza 2016 Descriptive study Bone Limbs
(ABC) osoughi A 5,7,10,11. Secondary ABC: 4,5% had
recurrence with alcohol
(etanol 96%) and curettage &
electrocauterization.
Five recurrences of 25 GIANT
CELL TUMOR present
Jones K, DeYoung B, h .
Giant Celll Tumor Morcuende J, Buckwalter J 2006 Descriptive study Bone without prlorftlggrl‘nA?\ln_lt_ aCnIgL:_
5710.11. recurrence o
e TUMORS present recurrent
after prior treatment
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RESUMEN

Introduccién: Existen procedimientos quirdrgicos que pueden generar una
disminucion en la duracion de los tratamientos de ortodoncia (TO) mediante una
aceleracion del movimiento dental. La técnica mas estudiada corresponde a la
corticotomia clasica, la cual muchas veces es desechada por los pacientes debido
a su invasividad. Es por esto que nacen las intervenciones quirirgicas minimamente
invasivas (IQMI), tales como las micro osteoperforaciones (MOP) y la piezocision, que
buscan el mismo resultado, pero sin realizar colgajos de espesor total, otorgandole al
paciente nuevas alternativas terapéuticas para acortar el tratamiento de ortodoncia.
La evidencia al respecto aun es controversial, debido a que la certeza de la evidencia
es baja o muy baja con relacion a estos procedimientos. Métodos: Realizamos una
busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistematicas en
salud, la cual es mantenida mediante el cribado de multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas, analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un
metaanalisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método
GRADE. Resultados y conclusiones: Identificamos 39 revisiones sistematicas que en
conjunto incluyeron 43 estudios primarios, de los cuales, 31 corresponden a ensayos
aleatorizados. Concluimos que las intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas
podrian aumentar la tasa de movimiento dental a las 12 semanas, la distancia total
acumulada, la tasa de movimiento dental y reducir la duracién total de tratamiento,
pero la certeza de la evidencia es incierta. Ademas, podrian resultar en poca o ninguna
diferencia sobre el indice gingival, la profundidad de sondaje y el indice de placa.

PALABRAS CLAVE
Tratamiento de ortodoncia, Corticotomia, Fenémeno de aceleracion regional,
Epistemonikos, GRADE.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 89-96, 2023.
ABSTRACT

Introduction: There are surgical procedures that can generate a decrease in the
orthodontic (OT) treatments duration through a Acceleration of tooth movement. The
most studied technique corresponds to classical corticotomy, which is often discarded
by patients due to its invasiveness. This is why minimally invasive surgical interventions
(MISI) are born, such as micro osteoperforations (MOP) and piezocision, which seek the
same result, but without making total thickness flaps, giving the patient new therapeutic
alternatives to shorten orthodontic treatment. The evidence on this is still controversial,
because the certainty of the evidence is low or very low in relation to these procedures.
Methods: A search was performed using Epistemonikos, the biggest database for
systematic reviews in health, which is maintained by screening of multiple sources
of information, including MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. Data from
systematic reviews were extracted, and analysis of the primary studies was performed,
including a meta-analysis and a summary of findings table using GRADE approach.
Results and conclusions: We identified 39 systematic reviews that together included
43 primary studies, of which 31 correspond to randomized clinical trials. We conclude
that minimally invasive surgical interventions could increase the rate of tooth movement
at 12 weeks, distance total accumulated, the rate of tooth movement and reduce the
total duration of treatment, but the certainty of the evidence is uncertain. In addition,
they could result in little or no difference in gingival index, probing depth and plaque
index.
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PROBLEMA

La maloclusiéon es considerada por la OMS como la tercera prioridad
dentro de las enfermedades de salud bucal, pudiendo afectar funciones
como masticar, tragar y hablar como también la estética dentofacial
y la confianza psicosocial, generando un impacto negativo en la vida
cotidiana®. Por esto, cada vez mas pacientes buscan tratamientos con
inquietudes mas especificas como la estética, el aparato a utilizar y la
duracion del tratamiento®.

Sin embargo, los tratamientos de ortodoncia con aparatologia fija son
muy extensos, pudiendo durar en promedio entre 20 a 30 meses para
un tratamiento integral, asociando la duracién prolongada con efectos
negativos en la salud oral®4,

Hoy en dia es un desafio tanto para clinicos como investigadores,
obtener resultados tanto estéticos como funcionales en el menor
tiempo posible®. Para enfrentar este reto, la odontologia moderna
ha implementado procedimientos para acelerar los tratamientos de
ortodoncia con el menor dafio posible. Dentro de éstos, se describen
procedimientos quirirgicos como la corticotomia y procedimientos
quirdrgicos minimamente invasivos, como la piezocision y las micro
osteoperforaciones®.

Un mecanismo potencial es “lesionar” el hueso para inducir procesos
fisiolégicos normales implicados en la cicatrizacion de heridas. De
esta manera, se genera un fenémeno denominado RAP (Regional
Acceleratory Phenomenon), aumentando los niveles de citocinas
alrededor de un diente, de modo que, en teoria, se puede aumentar la
velocidad de movimiento del diente durante la terapia de ortodoncia®.

Si bien estas técnicas podrian acortar la duracién de tratamiento, la
amplia evidencia disponible ain no permite determinar si es beneficioso
o0 no realizar intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas para
acelerar el movimiento dental por ortodoncia.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida
mediante busquedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacién, generamos un resumen estructurado
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con
el método GRADE y una seccién de otras consideraciones para la toma
de decision.

Mensajes clave

« Las intervenciones quirurgicas minimamente invasivas podrian
aumentar la tasa de movimiento dental a las 12 semanas, la distancia
total acumulada y la tasa de movimiento dental, pero la certeza de la
evidencia es incierta.

« Las intervenciones quirirgicas minimamente invasivas podrian
reducir la duracion total de tratamiento, pero la certeza de la evidencia
es incierta.

« Las intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas podrian
resultar en poca o ninguna diferencia sobre el indice gingival, la
profundidad de sondaje y el indice de placa.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos 39 revisiones sistematicas®&4%),
Cudl es la que incluyeron 43 estudios primarios en 45
evidencia Véase referencias“-®, de los cuales, 31 son ensayos
matriz de aleatorizados en 32 referencias“®79).

evidencia en Esta tabla y el resumen en general se basan en

Epistemonikos  estos ultimos, dado que los estudios observacionales

mas abajo. no aumentaban la certeza de la evidencia existente,
ni entregaban informacién adicional relevante.

Los principales motivos de inclusién incluyeron
pacientes con maloclusion de Clase Il division 1,
apifiamiento leve a moderado, sin tratamiento de
ortodoncia previo, con necesidad de extracciéon de
primeros premolares maxilares, periodontalmente
sanos, no fumadores, sin enfermedades sistémicas
y que no consumieran medicamentos que pudiesen
afectar el metabolismo éseo“6-7°).

Qué tipo de
pacientes
incluyeron los
estudios™

31 ensayos evaluaron el tratamiento de
ortodoncia asistido mediante Piezocision y Micro
- osteoperforaciones frente al tratamiento de
ortodoncia convencional.

17 ensayos‘46-“7v53*55 57-60,63-68,71,75,76) evaluaron

el método de micro osteoperforaciones y 14
ensayos#8-52.5456616269.7072-74) evaluaron el método de
piezocision.

Todos los ensayos compararon contra grupo control
(ortodoncia convencional)“6-76).

Seis ensayos(53586061.68.72) reglizaron anclaje con
minitornillos a nivel de primeros molares ademas de
la intervencion quirdrgica minimamente invasiva.

En relacion al nimero de micro - osteoperforaciones
se realizé un minimo de dos perforaciones en un
ensayo™”) y un maximo de 12 perforaciones en

un ensayo®”. En cuanto a la profundidad de las
perforaciones, un ensayo® realizé perforaciones
de 1 mm de profundidad, siendo el minimo y

un ensayo® realiz6 perforaciones de 7 mm de
profundidad, siendo el maximo.

En cuanto a la piezocision, 11
ensayos(48,49,52,54,56,61,62,89,70,72,74) realizaron dOS
incisiones (entre incisivo lateral y canino y entre
incisivo lateral e incisivo central) y tres ensayos®573
realizaron tres incisiones (agregando una incisiéon
entre incisivos centrales).

Qué tipo de
intervenciones
incluyeron los
estudios®

Los ensayos reportaron multiples desenlaces,
los cuales fueron agrupados por las revisiones
sistematicas de la siguiente manera:

Los resultados analizados fueron incluidos en
funcién de los outcomes informados por las
revisiones sistematicas, las cuales, ademas
reportaron los desenlaces presentes en los estudios
primarios incluidos en éstas.
- - Tasa de movimiento dental (mm/semana o mm/

Qué tipo de mes)

desenlaces ) )

midieron - Distancia total acumulada (mm)

- Duracioén total de tratamiento (dias, semanas o

meses)

- indice gingival (indice de Lée y Silness)
- Profundidad de sondaje (mm)
- indice de placa (indice de L6e y Silness)

El seguimiento promedio de los ensayos fue de 12
semanas con un rango que fluctué entre cuatro y 36
semanas.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacion sobre los efectos de la piezocision y las micro
osteoperforaciones estad basada en 31 ensayos aleatorizados que
incluyeron 898 pacientes. 14 ensayos®-525456616289.707274) gyaluaron la
piezocision (367 pacientes) y 17 ensayos4647.53.85.57-60.63-68.71.75.76) eyaluaron
las micro osteoperforaciones (531 pacientes).

El resumen de los resultados es el siguiente:

e Las |IQMI podrian aumentar la tasa de movimiento dental a las 12
semanas, pero la certeza de la evidencia es muy baja.
e Las IQMI podrian aumentar la tasa de movimiento dental, pero la

certeza de la evidencia es muy baja.

e Las IQMI podrian aumentar la distancia total acumulada, pero la
certeza de la evidencia es muy baja.

e Las IQMI podrian reducir la duracién total de tratamiento, pero la
certeza de la evidencia es muy baja.

e Las IQMI podrian resultar en poca o ninguna diferencia sobre el
indice gingival, pero la certeza de la evidencia es baja.

e Las IQMI podrian resultar en poca o ninguna diferencia sobre la
profundidad de sondaje, pero la certeza de la evidencia es baja.

e Las IQMI podrian resultar en poca o ninguna diferencia sobre el
indice de placa, pero la certeza de la evidencia es baja.

Intervenciones quirirgicas minimamente invasivas para acortar el tratamiento de ortodoncia

Desenlaces

SIN
QMmi

Pacientes Tratamiento de ortodoncia
Intervencion Piezocision y MOP
Comparacion Ortodoncia convencional

Efecto absoluto*

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Efecto relativo
(IC 95%)

CON

[al]]

Diferencia: pacientes por 1000

Tasa de movimiento
dental (12 semanas)

0.01 mm/semana| 0.13 mm/semana

mm/semana

La tasa de movimiento dental se midi6 en mm/semana

e000> P

Muy baja

DM: 0.7 mas alto
(0.01 mas alto a 0.13 mas alto)

Tasa de movimiento
dental (4 a 16 semanas)

-0.03
mm/semana

mm/semana

0.1 mm/semana

La tasa de movimiento dental se midié6 en mm/semana.

@000 b ¢
Muy baja

DM: 0.04 mas alto (0.03 menos a 0.1

mas alto)
Duracioén total La duracion total de tratamiento se midié en dias.
Dias 21r:n§ngisa$ 51.26 dias menos = ®00 oa, b
Muy baja

DM: 36.49 menos (51.26 menos a
21.71 menos)
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Distancia total (12 La distancia total acumulada se midié en mm.
semanas)
mm 0.43 mm 1.93 mm - ®O00 a,b
Muy baja
DM: 1.18 mas alto (0.43 mas alto a
1.93 mas alto)
Indice gingival El indice gingival se evalué segun indice de Lbe y Silness.
indice de Lée y Silness -0.27 puntos -0.26 puntos o000 2

. Baja
DM: 0 (0.27 menos a 0.26 menos)

Profundidad de sondaje La profundidad al sondaje se midié en mm

(mm)

mm -0.15 mm -0.12 mm - o000 a
Baja

DM: 0.01 menos
(0.15 menos a 0.12 menos)

indice de placa El indice de placa se evalué segun el indice de Lée y Sillness.

indice de Loe y Silness -0.01 puntos 0.27 puntos - ee00 2

. Baja
DM: 0.13 puntos mas altos
(0.01 menos a 0.27 mas alto)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

Mm: Milimetros

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

1QMI: Intervenciones quirtrgicas minimamente invasivas.

MOP: Micro osteoperforaciones

*El promedio SIN intervencién esta basado en la mediana del grupo control de los estudios. El promedio
CON intervencion (y su margen de error) esta calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de
error).

a. Se disminuyeron dos niveles de certeza de la evidencia porque los estudios primarios incluidos fueron evaluados
mayoritariamente como de alto riesgo de sesgo, principalmente debido al cegamiento de los participantes.

b. Se disminuyeron dos niveles de certeza de la evidencia debido a que la heterogeneidad de los resultados es mayor al
90%.

¢. Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia debido a que el intervalo de confianza cruza la linea de no efecto.
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[ Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

COOD

sustancialmente distintot es baja.

o0

sustancialmente distintot es moderada.

&0

sustancialmente distintot es alta.

&OO0O

sea sustancialmente distintot es muy alta.

Alta: La investigacién entrega una muy buena indicacién del efecto probable. La probabilidad de que el efecto sea

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacidn del efecto probable. La probabilidad de que el efecto sea

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad de que el efecto sea

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La probabilidad de que el efecto

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e La evidencia presentada en este resumen aplica a pacientes con
denticion definitiva completa (a excepcion de terceros molares), a los que
se les realizara tratamiento de ortodoncia. No aplica para pacientes que
no tengan salud periodontal, con enfermedades sistémicas o consumo

de medicamentos que puedan afectar el metabolismo 6seo o pérdida
Osea.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Se incluyeron los desenlaces reportados en las revisiones
sistematicas que fueron priorizados dada su relevancia clinica para los
pacientes y tratantes.

e Se utilizaron desenlaces sustitutos para todos los desenlaces
principales, estos corresponden a los contemplados en el protocolo de
estudio. Se seleccionaron aquellos desenlaces sustitutos que aporten
en mayor medida al analisis de los desenlaces principales. La tasa de
movimiento dental fue objetivada segun la cantidad de mm/semana,
tomando en cuenta que un mes correspondia a cuatro semanas. La
duracion total de tratamiento se objetivd segun la cantidad de dias que
fueron necesarios para completar el objetivo del tratamiento, teniendo en
consideracion que un mes correspondia a 28 dias, de esa manera los
resultados reportados estarian objetivados de manera similar a la tasa
de movimiento dental. Para la distancia total se utilizé una escala en mm,
la que se utilizé en todos los ensayos que reportaron este desenlace.
El indice gingival se evalué segun el indice de Loe y Silness, al igual
que el indice de placa. La profundidad de sondaje se evalu6 en mm por
los ensayos incluidos en el metaanalisis, a excepcion de un ensayo®?,
que evaluaba este desenlace, pero no fue posible incluirlo en el analisis
cuantitativo debido a que no mencionaba la escala utilizada.

Balance dano/beneficio y certeza de la evidencia

e A la luz de los resultados expuestos y los niveles de certeza baja
y muy baja de la evidencia con relacion a los desenlaces, no se ha
establecido un efecto beneficioso ni adverso. Ademas, la direccion del
efecto de la intervencion podria confirmarse con futuros ensayos clinicos
a largo plazo y con una mayor calidad metodoldgica para determinar la
efectividad de las intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas.

Consideraciones de recursos

e No se encontraron estudios o revisiones sistematicas que hablaran
acerca de la consideracion de recursos, por consiguiente, y de acuerdo
a la informacion descrita en este resumen y lo revisado en las distintas
revisiones sistematicas, tanto las micro-osteoperforaciones como la
piezocisiéon pueden tener efecto en acortar la duracién total de tratamiento
en un corto plazo, pero aun faltan estudios con seguimientos a largo plazo
que presenten un efecto comprobado de estos procedimientos y que
permitan comparar si efectivamente el costo de agregar un procedimiento
adicional a la ortodoncia es realmente beneficioso en términos de
tiempo y de gasto de dinero para los pacientes, considerando que los

tratamientos de ortodoncia son extensos y costosos por la cantidad de
controles que son necesarios.

e Para poder determinar si los pacientes estarian dispuestos a pagar
un costo adicional por realizar estos procedimientos, es necesario que en
futuros estudios se analice de forma especifica este punto.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e 3 ensayos®®5'7 informaron una alta tasa de satisfaccion de
los pacientes que fueron tratados con alguna intervenciéon quirdrgica
minimamente invasiva a pesar de tener niveles significativamente mas
altos de dolor y molestias en el lado intervenido durante las primeras 24
horas.

e Por otro lado, la cicatriz residual en el grupo intervencion podria
causar problemas estéticos en pacientes con sonrisa alta, pero es
impredecible™, por lo tanto, esto también podria ser un factor a
considerar tanto para pacientes como tratantes.

e No se encontré informacion en relacion a lo que piensan los tratantes
sobre este tipo de intervenciones, por lo cual seria necesario incluir un
analisis sobre este punto en estudios futuros.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones obtenidas a partir de este resumen coinciden
con las revisiones incluidas con respecto a la efectividad del uso de
intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas para acelerar el
movimiento dental por ortodoncia, que no esta respaldada por ensayos
con un disefio apropiado en cuanto a la entrega de resultados, que muchas
veces son poco claros y a las caracteristicas de las intervenciones, tales
como la aplicacion de la fuerza de traccién ortoddncica, el uso de distintos
alambres de ortodoncia, la utilizacion de minitornillos de anclaje, el
momento en el cual se realiza la intervencion y las caracteristicas propias
de las micro osteoperforaciones y piezocision en si, ya sea profundidad
y cantidad de perforaciones o incisiones, parametros que variaban entre
un ensayo y otro. Esto basado en que la evidencia cientifica a corto
plazo muestra efectos positivos a favor de las intervenciones quirurgicas
minimamente invasivas, pero la certeza de la evidencia aun es baja o
muy baja, para lo cual se requiere de ensayos futuros con respecto a los
efectos a largo plazo para las variables anteriormente mencionadas, asi
como también de efectos adversos y problemas relacionados al uso de
estos procedimientos.

e Por otro lado, dada la gran cantidad de parametros para evaluar
cada una de estas variables que pueden haber influido en los resultados
de los ensayos incluidos, se refuerza la idea de que se requiere de
mas investigacion en esta area, con disefios de correcta metodologia,
seguimientos a largo plazo y con mayores tamafios muestrales, con el fin
de lograr una evidencia de alta calidad y recomendaciones soélidas para
la toma de decisiones en estos pacientes.

¢Puede que cambie esta informacion en el futuro?

e En relacion a los outcomes primarios informados y su nivel de
certeza de la evidencia muy bajo, es muy probable que los resultados
para la tasa de movimiento dental, la duracién total de tratamiento y la
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distancia total acumulada cambien en el futuro.

e En relacion a los outcomes secundarios informados y su nivel de
certeza de la evidencia bajo, es probable que los resultados para el
indice gingival, la profundidad de sondaje y el indice de placa cambien
en el futuro.

e Se identificaron 13 revisiones sistematicas en curso en la base
de datos PROSPERO®*) (International prospective register of
systematic reviews) y 27 ensayos!'°'2% en |a International Trials Registry
Platform de la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales podrian
aportar informacion adicional relevante en relacion a la efectividad de
las intervenciones quirirgicas minimamente invasivas para acortar la
duracién del tratamiento de ortodoncia.

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Intervenciones
quirdrgicas minimamente invasivas complementarias a la ortodoncia
quirdrgicamente asistida.

NOTAS

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de
la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto

contempla la actualizacion periédica de estos resumenes, los usuarios
estan invitados a comentar en la pagina web de 1JoID o contactar a los
autores mediante correo electronico si creen que hay evidencia que
motive una actualizaciéon mas precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las matrices
recibira notificaciones automaticas cada vez que exista nueva evidencia
que potencialmente responda a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodologicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y andlisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizaciéon que busca acercar
la informacion a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS MATERNOS EN SALUD ORAL Y SU RELACION CON
LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

Pia Marchant, Maria Angélica Cereceda, Eugenia Henriquez.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccién: Una mejor salud oral en preescolares esta en relacion con
multiples factores, entre ellos, los determinantes sociales de la salud, nivel
educacional de la madre y estatus socioeconémico. Los conocimientos
maternos son importantes para prevenir las enfermedades orales, lo cual puede
ser favorable para la salud de sus hijos y las politicas publicas nacionales.
Objetivos: Establecer la relacién entre conocimientos en salud oral de madres
de nifios menores a 3 afios de edad y determinantes sociales de la salud.
Material y Método: La muestra estuvo constituida por 61 madres de nifios
menores de 3 afios de edad, de la Regién Metropolitana. Se contacté a las
madres a través de redes sociales, invitandolas a participar, a aquellas que
firmaron el consentimiento informado se les envié un cuestionario para recabar
sus determinantes sociales y una encuesta sobre conocimientos en salud
oral. Los conocimientos en salud oral de las madres fueron clasificados en
buenos, regulares y malos. Los determinantes sociales analizados fueron
nivel educacional, comuna de residencia, edad de la madre, nimero de hijos
y previsién de salud. Los datos fueron analizados mediante los test de Anova
y Test de Student.

Resultados: El 45,9% de las madres presenté bajo nivel de conocimientos,
lo cual se asocié significativamente con habitar en zonas rurales y tener
sistema publico de salud. Al realizar el analisis binario entre conocimientos
y determinantes sociales, se obtuvo que es 3 veces mas probable que una
madre tenga buen conocimiento en salud oral, si tiene estrato socioeconémico
alto (OR=3,01) o educacién superior (OR=3.21).

Discusioén: Los resultados obtenidos concuerdan con la evidencia existente
en la literatura que reconoce la importancia de los determinantes sociales para
la salud oral.

Conclusion: El nivel educacional y la comuna de residencia son los
determinantes sociales mas relacionados con el nivel de conocimiento de las
madres en salud oral.

ESTADO DE DERIVACIONES REALIZADAS EN CLINICA INTEGRAL DEL
NINO UACH, VALDIVIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO.

Marjory Arias, Dennisse Calderén, Francisca Diaz, Alejandra Letelier.
Universidad Austral de Chile, Chile.

Introduccion: El trabajo multidisciplinario se define como la cooperacién entre
disciplinas, donde cada una aporta desde su area para lograr un objetivo en
comun. Siendo tan importante la derivacién de pacientes pediatricos a otros
profesionales de la salud para un enfoque interdisciplinario, no se encuentra
evidencia en Chile sobre el estado de referencias realizadas por odontdlogos
a otras especialidades.

Objetivos: Evaluar el estado de las derivaciones realizadas a nifios por
estudiantes de la Clinica Odontoldgica UACH durante el afio 2019.

Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, mediante una encuesta

a adultos responsables de nifios atendidos en clinica odontolégica UACh que
hayan sido derivados a una segunda atencién profesional. Los resultados
fueron importados a través de Google Forms y exportados a una hoja de
célculo donde se describieron frecuencias, presentando los resultados en
tablas. Adicionalmente, se realizé un analisis bivariable con regresion logistica
mediante el programa STATA 14.2 para testear asociaciones entre factores
sociodemograficos y atencion a las derivaciones.

Resultados: La muestra comprendié 171 participantes. Se obtuvo una tasa de
respuesta del 80,7%. 76,81% de los participantes no asistieron a la derivacion.
De estos, 69,81% refirieron no haberlo hecho por no recordarlo, 20,75% por
razones econdmicas, 3,77% por no considerarlo prioridad y 3,77% por falta
de tiempo. Dentro de las derivaciones, la que mas se repitié fue ortodoncia
(52,17%). Entre los participantes que si asistieron, 69,7% fue a atencion
privada y 30,3% a publica.

Discusién: La gran cantidad de inasistencias por olvido o falta de prioridad
para los tutores, podria deberse a fallas en la comunicacion efectiva, una
practica que todos los profesionales de salud deberian considerar durante la
atencion a usuarios.

Conclusién: La mayoria de las derivaciones entregadas en la Clinica
odontolégica UACh no son llevadas a cabo por los adultos responsables de
estos nifios.

PROTOCOLO DE INCORPORACION DE HABITOS ORALES
FAVORABLES.

Pia Villanueva.
Departamento de Fonoaudiologia. Universidad de Chile, Chile.

Introduccién: Fonoaudidlogo y odontopediatra trabajan en conjunto para
la eliminacién de malos habitos orales que perpetian o causan anomalias
dentomaxilares y desorden miofuncional orofacial. La poblacion general poco
conoce tiempos y estrategias para la oportuna incorporacion de consistencias,
utensilios y posturas de alimentacion para prevenir la instauracion de malos
habitos orales.

Objetivos: Presentar una herramienta de prevencion de malos habitos orales
para el uso por odontopediatras.

Material y Método: Previo consentimiento informado, item 1. Permeabilidad
nasal funcional PeNaF se compard con prueba objetiva de rinomanometria.
item 2 y 3. 180 casos entre 2 y 12 afios pareados por edad, género y evolucion
de la denticién. Se aplica encuesta de alimentacién: consistencias, posturas y
utensilios. Se realiza evaluacion clinica extra e intraoral.

Resultados: item 1. 95% coincidencia entre PeNaF con 6 ciclos, informando
obstruccién (+). Higiene nasal eficiente por técnica de ambas manos con
alternancia de mano fija. item 2 y 3. presencia de patrén deglutorio infantil alto
porcentaje en escolares de 5 a 8 afios con o sin ADM.

Discusioén: La baja incidencia de patrén maduro -adulto o tipico- fue asociada
a presencia de ADM. En el grupo de nifios con oclusion normal, la incidencia de
patrén de deglucién infantil-somatica o atipica también era significativamente
mayor. Se sugiere que la diferencia presente en los nifios con oclusiéon normal
mas deglucion adulta, radica en la incorporacion oportuna de utensilios,
consistencias y posturas en la alimentacién; asi como la mantencion de las
vias aéreas permeables, es decir, escasa historia de malos habitos orales.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 97-113, 2023. | 97



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(1); 97-113, 2023.

Conclusion: La presentacion del protocolo a la comunidad odontopediatrica
pretende entregar una herramienta simple de prevencion. Lo que nos permitira
a futuro contar con profesionales, padres y pacientes informados, y asi
contribuir a la salud oral de nuestros pacientes, tanto como a la disminucién
en la incidencia de disfunciones orofaciales, evitando la instauracion de malos
habitos orales.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AVULSION EN ESTUDIANTES DE
EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE 2021.

Isabel Zapata, Tania Lucavechi, Maureen Céspedes, Maria de los Angeles
Carvajal.

Universidad Finis Terrae, Chile.

Introduccioén: Las lesiones traumaticas de dientes permanentes ocurren con
frecuencia en nifios y adultos jévenes. El diagnéstico adecuado, la planificacién
del tratamiento y el seguimiento son importantes para lograr un resultado
favorable. La mayoria de estos accidentes ocurren en el colegio y en la casa,
por esto los profesores juegan un papel muy importante en el manejo inicial del
trauma y asi contribuir a mejorar el prondstico del tratamiento.

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y actitud respecto a los primeros
auxilios en la avulsién dental en estudiantes de carreras de educacion.
Material y Método: Se realizd un estudio de corte transversal, la muestra fue
de 17 estudiantes de tercer afio y 21 estudiantes de cuarto afio, de Pedagogia
en educacion parvularia, 14 estudiantes de tercer afio y 13 de cuarto afio, de
Pedagogia en educacién basica, de la UFT.

Resultados: El 58,2% de los encuestados tiene un nivel de informacion regular
sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, y un 48,7% tienen un nivel
deficiente, solo el 7,7% ha sido informado sobre primeros auxilios dentales y
un 25,6% ha tenido experiencia previa en TDA en nifios. En cuanto a la actitud
de los estudiantes frente a la avulsién dental, el 51,28% de los encuestados
respondieron de manera adecuada.

Discusion: Existe un escaso conocimiento frente a un TDA. Esto se relaciona
directamente a la falta de instruccién de futuros educadores respecto a
este tema; por lo que es necesario impulsar un proyecto, preparado por
profesionales especializados, que pueda ser aplicado transversalmente a
todos los estudiantes de Educacion.

Conclusion: Se puede concluir que si bien a la hora de enfrentarse a un
accidente dental, los estudiantes y futuros docentes podrian llegar a actuar de
manera correcta, esto lo hacen por sentido comun, y no necesariamente por
conocimientos adquiridos.

LACTANCIA MATERNA Y NACIONALIDAD DE PADRES. ; EXISTE
RELACION CON MALOCLUSIONES EN NINOS DE 6 ANOS?

Antonia Rosas, Gisela Pimentel, Rosa Sepulveda, Mayerling Pinto, Maria
Alejandra Lipari.

Universidad de Chile, Chile.

Introduccioén: El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) recomienda e incentiva
la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta 6 meses de vida. La
lactancia materna resulta fundamental en el correcto desarrollo y crecimiento
del complejo craneofacial.

Objetivos: Determinar si existe relacion entre duracion de lactancia materna
y nacionalidad de los padres con maloclusiones presentes en nifias/os de 6
afos.

Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, corte transversal
realizado en 500 nifias/os de 6 afios, en escuelas de Recoleta, Maipu y San
Miguel, Region Metropolitana, Chile, a los cuales se les realizd un examen
extra e intraoral aplicando la Guia de Referencia Clinica de Ortodoncia para
Servicios Publicos de Salud (GRCO) para identificar leve, evidente o sin
necesidad de tratamiento para Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI).
Ademas, se realizé un cuestionario a los padres de los nifias/os para identificar
duracion de lactancia materna y nacionalidad. Los resultados se analizaron
mediante test de proporciones, con intervalo de confianza 95%.

Resultados: De los nifios que presentaron maloclusiones: 94,4% nunca
amamantaron; 72,97% recibieron lactancia materna menos de 1 mes; 56,55%
lactancia materna entre 1 y 6 meses; 51,82% lactancia materna mas de 6
meses. Del total estudiado 28,54% corresponde a nifios de madres extranjeras
y 71,46% nifios de madres chilenas. Se observa asociacion entre tiempo de
lactancia materna y maloclusion en nifias/os de 6 afios (p=0.02) Sin embargo,
no hay asociacion entre nacionalidad de los padres y maloclusién en nifias/os
de 6 afios (p=0.273).

Discusion: Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo observado por

Morales y colaboradores, también con resultados de Romero y colaboradores.
Conclusion: Existe relacion significativa entre duracion de lactancia materna
con maloclusiones presentes en nifias/os de 6 afos, por lo tanto, el tiempo de
lactancia materna seria un factor protector para evitar maloclusiones a largo
plazo en la muestra estudiada.

¢',HABL'ARE DIFERENTE CUANDO USE APARATOS? ADAPTACION
FONETICA EN APARATOS ORTODONCICOS U ORTOPEDICOS.

Pia Villanueva, Hernan Palomino, Maria Paz Vargas.
Universidad de Chile y Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Chile.

Introduccién: Pacientes con tratamiento odontolégico de intercepcion,
ortopédicos y ortoddncicos, generalmente reportan dificultades de habla tras la
instalacion; esto debido a la obstruccion o interferencia de puntos articulatorios
de fones. Sin embargo, se desconoce cuanto es el tiempo que cada aparato
requiere en boca para lograr adaptacion fonética en espafiol chileno.
Objetivos: Conocer el efecto que producen distintos aparatos fijos y removibles
en la articulacién de sonidos del habla (fones) del espafiol chileno.

Material y Método: Previo consentimiento informado, se evalud y agrup6 a
sujetos con indicacién de: aparatos ortodéncicos removibles con referencia
lingual (n=15;G1), aparatos ortoddncicos removibles sin referencia lingual
(n=15;G2), aparatos ortodoncicos fijos linguales (n=13;G3) aparato fijo
de expansién palatina rapida (n=16;G4). Se aplico “Test de Articulaciéon a
Repeticion” en cinco oportunidades: a) previo a instalacién, b) recién instalado,
c) 24 hrs posteriores, d) una semanay e) un mes tras instalacion. Los pacientes
no recibieron tratamiento fonoaudiolégico. El analisis estadistico se realizd
utilizando t de Student.

Resultados: Recién instalados, G3 present6 alterado 19% de fones,
comparado con 46,3%, 53% y 52,9% en G4, G1 y G2, respectivamente. Los
fones frecuentemente alterados fueron /d,s,t,n,rm,y,ch/. Tras 24 hrs se observo
alteracion de 29,4%, 52,9% y 16,3% de fones, en G1, G2 y G3, respectivamente.
Después de 7 dias mostraron 17%, 47%, 13,12% y 30.14%. Tras un mes, G4
produjo 9,56% de fones alterados comparados con 6,33% de G3.

Discusion: Los pacientes que ocuparon aparatos fijos linguales lograron
adaptarse mas rapido que aquellos que utilizaron otras técnicas. Quienes
utilizaron aparatos removibles sin referencia lingual mostraron mas dificultad
en la adaptacion. Las alteraciones en el punto articulatorio parecen no ser
permanentes, observandose adaptacion al uso del aparato, recobrando la
produccion de fones previa a la instalacion.

Conclusion: La produccién de fones mostré una resolucion favorable tras un
mes de uso, excepto el fonema vibrante multiple /rr/ en G3.

PREVALENCIA DE TAURODONTISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD MAYOR.

Cecilia Tejos, Mariela Gordillo, Pia Miranda.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccién: El taurodontismo es una anomalia del desarrollo dentario que
afecta la forma de la cdmara pulpar. Se caracteriza por un desplazamiento de
la furca en sentido apical con un alargamiento de la camara en sentido apico-
oclusal. Es causada por un retraso en la invaginacion de la vaina radicular de
Hertwig. El diagnéstico se realiza con radiografias y se puede observar tanto en
denticion temporal como permanente, con predileccion en el género femenino.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de taurodontismo en pacientes de 9 a 16
afos de la Universidad Mayor, mediante radiografias panoramicas.

Material y Métodos: En este estudio se utilizaron 150 radiografias panoramicas
(90 de pacientes femeninos y 60 de pacientes masculinos), realizadas en el
servicio de radiologia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Mayor. Para
determinar la presencia de taurodontismo se utiliz6 la clasificacion propuesta
por Holt y Brook. Las mediciones se realizaron con el software Plamenca
Romexis 3D explorer®.

Resultados: Se realizé un estudio de frecuencia con disefio transversal
no aleatorio. El 22% presentd al menos un primer molar permanente con
taurodontismo. EI maxilar superior fue el mas afectado. No se observo
diferencia estadisticamente significativa entre género femenino y masculino.
Discusion: Segun la literatura la prevalencia de taurodontismo es mayor en
el género femenino que el masculino, en este estudio no hubo diferencias
significativas lo que podria deberse al tamafio muy pequefio de la muestra. Se
considerara en un futuro un nuevo estudio con tamafio de muestra mayor, para
que sea mas representativo.

Conclusion: La relevancia de evaluar taurodontismo en nifios nos puede
brindar informacion importante para darle mayor énfasis en tratamientos
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preventivos de aquellos dientes afectados y realizar educacion al paciente
y a los padres de acuerdo al pronéstico clinico que implica tener que indicar
tratamientos pulpares o rehabilitadores complejos en estos dientes.

AUTONOMIA PROGRESIVA EN ADOLESCENTES: PERCEPCION DE
ODONTOLOGOS GENERALES Y ODONTOPEDIATRAS.

Natalia Castillo, Andrés Soto, Luis Vera, Nicolas Diaz.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccion: El analisis y la reflexion ética formal son componentes
esenciales en la toma de decisiones de los profesionales de la salud. Todas
las recomendaciones y procedimientos para la realizacion de tratamientos
tienen una base ética y una consecuencia. Del articulo 5° de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio, se desprende el principio de la
autonomia progresiva del que se establece que la autonomia del nifio, nifia
o adolescente es progresiva, de acuerdo con la evolucion de sus facultades,
posibilitando a los padres o a la persona que esté a su cargo, impartir la
direccion y orientacién apropiada para que el nifio pueda ejercer sus derechos.
Objetivos: Conocer las practicas y percepcion que tienen odontélogos
generales y odontopediatras acerca del concepto de autonomia progresiva en
la adolescencia.

Material y Método: La entrevista fue aplicada a través de la aplicacion
Zoom. Métodos: La recoleccién de datos se realiz6 a partir de una entrevista
semiestructurada. El andlisis de los datos se realizd a través de categorias
y cddigos. Se realizd una codificacion abierta y codificacion axial. No se
presentan conflictos de interés.

Resultados: Se pudo observar que los especialistas en Odontopediatria
conocian de mejor forma el concepto de autonomia progresiva. Los
profesionales coincidieron en que la autonomia progresiva en adolescentes es
mas aplicable durante procedimientos estéticos o preventivos. Este estudio no
busca ser extrapolable a otros grupos o poblaciones, ya que ésta no es una
finalidad de un estudio cualitativo.

Discusién: Es de gran importancia el conocimiento sobre el concepto de
autonomia progresiva en los tratamientos odontoldgicos por parte de los
adolescentes, por los siguientes puntos: 1) Respetar su condicién como
individuos de derecho. 2) Que los pacientes adolescentes aprendan a
participar de las decisiones con respecto a su salud. 3) Comprender que es
necesario respetar las opiniones tanto de ellos mismos, como sus tutores y sus
odontologos tratantes. Tras los resultados obtenidos, se reconocié que es un
tema aun en desarrollo, por lo que proporciona referencias para investigaciones
futuras sobre el tema, sirviendo a su vez como guia para odontélogos tanto
generales como odontopediatras.

Conclusion: La autonomia progresiva en los adolescentes es un concepto
que tanto odontdlogos generales como odontopediatras deben conocer,
considerar e internalizar de forma consciente al momento de prestar atenciones
odontoldgicas.

ODONTOLQGiA COMUNITARIA'Y SALUD EN TU ESCUELA:
CAPACITACION DE PERSONAL EN DIAGNOSTICO DE CARIES.

Daniela Salinas, Maria Puyol.
llustre Municipalidad de Recoleta, Chile.

Introduccioén: El afio 2021 Recoleta implemento la estrategia de Salud en tu
escuela (SETU) que surge en el contexto de pandemia. Trabajo colaborativo y
alianza intersectorial de la Atencién Primaria de Salud (APS) y Establecimientos
Educacionales. El ingreso al Dentista Popular Infantil (DPI) por derivacion
interna desde SETU, hace imperativo estandarizar procesos para mejorar la
derivacion. Se capacité el personal no odontolégico para optimizar el trabajo
del equipo del DPI.

Objetivos: Contrastar las derivaciones por sospecha de lesiones de caries por
el equipo de Salud en Tu Escuela (SETU) al Dentista Popular Infantil (DPI) y su
impacto en el trabajo clinico al estandarizar procesos.

Material y Métodos: Andlisis de la tasa de pacientes incorrectamente
derivados (sin lesiones de caries) al DPI previa y post capacitacion.
Resultados: El equipo de SETU realizé 2296 evaluaciones de control en
12 colegios durante el estudio. Se realizaron 468 derivaciones al DPI por
presencia de lesiones de caries de las cuales 443 fueron atendidas bajo el
enfoque minimamente invasivo y la terapia ART. Previa capacitacion la tasa
de pacientes que no necesitaban tratamiento fue 8.35 y posteriormente vari6 a
1.12 lo que evidencio que la estandarizacion del proceso de diagndstico tuvo
un impacto positivo en la categorizacion de pacientes y derivacion.
Discusioén: El equipo odontolégico se suma al despliegue territorial mediante el

DPI, realizando atencién comunitaria a beneficiarios del programa Sembrando
Sonrisas con lesiones de caries cavitadas mediante la técnica de restauracion
atraumatica. Se prioriza aquellos pacientes donde intervenir en contexto
comunitario puede implicar un cambio de riesgo cariogénico y limitar el dafio.
Mediante la estandarizacion de procesos, se facilita la pesquisa, ahorra tiempo
y recursos con un mayor impacto de la intervencion.

Conclusion: Capacitar al personal SETUP permite al DPI realizar atencién
odontoldgica integral en contexto comunitario con un mejor impacto y alcance.

REPORTE DE CASOS CLINICOS

REPORTE DE CASO: TRATAMIENTO ESTETICO DE MIH CON RESINA
INFILTRANTE.

Carolina Arancibia, Maria Fernanda Ordofiez, Cecilia Tejos.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccion: La MIH es un defecto del desarrollo de etiologia multifactorial
y predisposicién genética, que afecta la mineralizacion del esmalte de uno a
cuatro de los primeros molares e incisivos permanentes, superiores e inferiores.
Al examen clinico se manifiesta con opacidades en el esmalte bien delimitadas,
asimétricas, de color blanco, crema, amarillo 0 marrén.

Reporte de caso: Paciente género masculino de 9 afos 4 meses. Al examen
clinico se observa defecto del esmalte color crema, bien delimitado, con 1 mm
de pérdida de estructura dentaria por abrasion, en el tercio medio incisal de la
superficie vestibular del diente 2.1, clasificada como MIH leve. La aplicacién
de la resina fluida logré una recuperacién parcial del indice de refraccién del
esmalte, por lo que se combind con la aplicacion de una resina fluida en la zona
afectada, para mejorar la estética y el contorno del esmalte.

Discusion: Diversos estudios avalan el tratamiento con resina fluida para
alteraciones del esmalte causadas por MIH. Sin embargo, no todos los casos
lograron el objetivo estético deseado. Los autores sugieren que cuanto mayor
es el dafio del esmalte, menor es el resultado estético y en ningun caso se
puede garantizar una recuperacion estética del 100%, por lo que parece
importante informar a los pacientes y a sus padres, del posible fracaso del
tratamiento o la necesidad de la combinacion de la técnica con la aplicacion de
una resina fluida o convencional.

Conclusion: Es posible realizar tratamientos restauradores estéticos en
opacidades del esmalte causadas por MIH, con OMI. El clinico debera
considerar la edad del paciente, hipersensibilidad dental, severidad del
defecto, variabilidad de la manifestacion clinica, expectativa de los padres y del
paciente, para la seleccion de la estrategia de tratamiento y la obtencion de los
mejores resultados funcionales y estéticos.

FLUORURO DIAMINO DE PLATA EN MENORES DE 3 ANOS CON CARIES
TEMPRANA DE LA INFANCIA.

Montserrat Montecino, Cristina Rios, Georgina Toro.
Universidad Nacional Andrés Bello, Chile.

Introduccion: La rehabilitacion de la caries temprana de la infancia (CTI)
generalmente requiere tratamientos complejos, prolongados, en pacientes de
corta edad y con falta de cooperacion, pudiendo implicar atencion bajo sedacién
o0 anestesia general; por la dificultad de acceso, frecuentemente terminan en
urgencias dentales resueltas con extracciones. Frente a este escenario el
fluoruro diamino de plata (FDP) es una excelente alternativa. Objetivo del
reporte: presentar el manejo de la CTI con el uso de FDP en menores de 3
anos.

Reporte de casos: (Caso 1) Paciente femenino, 2 afios 4 meses,
comportamiento negativo segun Frankl, en riesgo social. Denticién temporal,
mala higiene, inflamacion gingival, CTIl-Severa. (Caso 2) Paciente masculino,
1 afio 8 meses, comportamiento negativo segun Frankl, en riesgo social,
riesgo biolégico por parto prematuro y SBOR. Denticién temporal incompleta,
mala higiene, inflamacion gingival, calculo supragingival, CTl-Severa. Ambos
tratados con FDP 38%.

Discusion: La evidencia sugiere abordajes minimamente invasivos en nifios
pequefios. EI FDP como agente remineralizante y bactericida es eficaz para
detener la progresion de la CTl, es un procedimiento indoloro, sencillo y requiere
de menor tiempo clinico comparado con el manejo de caries convencional.
Sin embargo, posterior a su aplicacion se observa una coloracién negra en
las lesiones. Aun asi, existe preferencia en su uso por los odontélogos y
aprobacion por los tutores. No obstante, se destaca la importancia de utilizar
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un consentimiento informado previo a su aplicacion.

Conclusién: La Terapéutica con FDP debe ser considerada como opcién de
tratamiento para CTI, incorporandose en la practica habitual de los servicios
de atencién primaria, siendo una alternativa accesible que permite resolver
oportunamente requerimientos de los pacientes que no colaboran, otorgando
mayor confort, reduciendo tiempos de atencién y complicaciones que puedan
derivar en consultas de urgencia y/o extracciones prematuras, especialmente
en contextos de riesgo social, con dificil acceso a anestesia general y otras
formas complejas de tratamiento odontopediatrico.

MANEJO REHABILITADOR DE MOLARES CON HIPOMINERALIZACION
POSTERIOR A UNA TERAPIA PULPAR VITAL: CASO CLINICO.

Yael Sobarzo, Katherine Hirmas, Paloma Garcia.
Universidad Auténoma de Chile, Chile.

Introduccién: En la actualidad cada vez es mas frecuente hallar pacientes
menores de 12 afios con 1ros molares afectados por hipo mineralizacion con
diferente severidad. Dada esta realidad es que en la Clinica Odontopediatria
de la Universidad Auténoma de Chile, nos hemos visto enfrentados a la
dificultad de rehabilitar dichos dientes. La evidencia cientifica revela que
las restauraciones indirectas, como las coronas metalicas preformadas,
superarian a las restauraciones directas en su resultado a largo plazo. Sin
embargo cuando una restauracion directa es realizada es deseable utilizar
vidrio iondmero reforzado con resina en comparacion con vidrio ionémero
convencional, dados sus muiltiples beneficios. El objetivo del presente reporte
es mostrar la adaptacion de un tratamiento rehabilitador de un primer molar
permanente, que recibié una terapia pulpar vital para preservar su vitalidad.
Reporte de caso: Paciente de sexo masculino 11 afios, derivado desde
Especialidad de Endodoncia, para rehabilitacion de primer molar tratado con
pulpotomia de Cveck para preservar su vitalidad pulpar. Una vez removido de
forma parcial de biodentine, se evalu6 el remanente dentario y se determin6
escaso; ante no disponer de coronas metalicas preformadas, se decide optar
por una alternativa conservadora de tratamiento utilizando banda metdlica
preformada y obturacién con vidrio ionédmero reforzado con resina.

Discusion: Tras dos meses de seguimiento la restauracion presenta una
buena adaptacion marginal, el diente responde a pruebas de sensibilidad
endodonticas, manteniéndose funcional en boca. Demostrando que ante
la imposibilidad de poder rehabilitar con una restauracion indirecta (coronas
metalicas preformadas) es factible ocupar bandas metélicas preformadas.
Conclusion: Este reporte de caso muestra una alternativa de tratamiento
rehabilitador innovador y econdmico, en molares afectados con hipo
mineralizacion con escaso remanente coronario. Se sugiere realizar
seguimiento a largo plazo y futuros ensayos clinicos.

USO TECNICA SMART EN MOLAR PERMANENTE CON MIH. REPORTE
DE UN CASO.

Horacio Alarcén, Aldo Guzman de Hoyos.

Ejercicio libre, Chile.

Introduccion: La MIH es una alteracion cualitativa del esmalte. Presenta
opacidades leves hasta fracturas post eruptivas con hipersensibilidad y caries
de rapido avance. Su prevalencia es 13,5%. Una opcion de tratamiento es
la técnica SMART. Se aplica FDP sobre el tejido cariado y se restaura con
vidrio-ionémero. EI FDP combina el efecto antibacteriano de la plata y el
desensibilizante y remineralizante del fluoruro. No es toxico para el organismo
ni irritante pulpar.

Reporte de caso: Paciente 7 afios género femenino sin antecedentes médicos
relevantes, pieza 4.6 semi-erupcionada con MIH y fractura post eruptiva ICDAS
6. Gingivitis localizada, O 'Leary 60%. Hipersensibilidad pieza 4.6 con dolor
tipo 8 escala Wong—Baker al estimulo tactil. Dificil manejo tipo 2 de Frankl.
Papa descarta uso de sedacién. Se propone y explica tratamiento SMART y se
obtiene consentimiento informado. Con anestesia troncular 2/3 tubo articaina
4% se realiza profilaxis y aplicacion FDP 38% (Fagamin) frotando por un
minuto. En control 7 dias se observa tincion caracteristica y mejoria evidente
en salud gingival. Dolor 0 con estimulo tactil y 2 con aire frio. Se obtura cavidad
con Ketac Molar Easymix (3m). En control 9 meses mantiene salud gingival,
restauracion conservada y pieza asintomatica.

Discusioén: El tratamiento con FDP es aceptado por los cuidadores. Se
recomienda explicar con imagenes el cambio de coloracién. Se priorizd
esta opcién de minima intervencion, considerando el manejo de la paciente
y que ninguna alternativa operatoria hubiera resuelto predeciblemente la
hipersensibilidad. No se encontré enfoque similar en la literatura en molares

permanentes, sélo en ICDAS 2 como sellante y control de hipersensibilidad.
Conclusion: Se plantea esta alternativa para casos donde el factor principal
sea la sensibilidad y el dificil manejo.

TRATAMIENTO ULTRACONSERVADOR CON RESINA INFILTRANTE EN
DEFECTO ESTETICO POR MIH.

Natalia Loyola, Valentina Gutiérrez, Natalia Castro.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: La Hipomineralizacion Incisivo Molar (MIH) es un defecto
delimitado y cualitativo del desarrollo del esmalte, que afecta a uno o mas
molares permanentes e incisivos. Con etiologia no esclarecida, se sugieren
problemas neonatales que puedan alterar la amelogénesis durante el
desarrollo temprano. La prevalencia reportada asciende en promedio a 13,5%,
con afectacion de incisivos en 36,6% de los casos. El esmalte afectado por
MIH se caracteriza por opacidades delimitadas, de tamafo variable, crema/
blanco, amarillo o café, con o sin ruptura post eruptiva (RPE), dependiendo
de su severidad. Una alternativa terapéutica para estos defectos estéticos es
la infiltracion con resinas fotopolimerizables de baja viscosidad. Se describe
una mejora estética y estabilizacion mecanica de las lesiones, siendo
efectiva especialmente en areas con defectos poco profundos. Estas resinas
promueven cambios en las propiedades del esmalte, asemejandose al indice
de refraccion del esmalte sano.

Reporte de caso: Paciente de sexo masculino, 11 afios 5 meses, con MIH
severa y opacidades blanquecinas en grupo Il, amarillas en tercio incisal de
incisivos centrales superiores y RPE en borde incisal de ambos. Los padres
consultaron por defecto estético del sector anterior que preocupaba al
adolescente. Se realizo la técnica de aplicacion de resina infiltrante en grupo
Il, observandose al control del mes la correccién total de las opacidades
blancas y atenuacion de las amarillas, cuyo enmascaramiento se complet6 con
restauracion de resina compuesta con minima invasién y excelente resultado
estético y satisfaccion del paciente y sus padres.

Discusion: La evidencia muestra que las resinas infiltrantes pueden lograr
la correccion completa de las opacidades blanquecinas del esmalte y la
atenuacion de las amarillas, contribuyendo al resultado estético de su
tratamiento con resina compuesta.

Conclusion: En este caso clinico de un paciente adolescente, las resinas
infiltrantes fueron efectivas en el mejoramiento estético total o parcial de las
opacidades del esmalte producidas por hipomineralizacion.

MANEJO ODONTOLOGICO DEL LACTANTE CON DIENTES NATALES:
SEGUIMIENTO DE 1 ANO. REPORTE DE CASO.

Cecilia Velasco, Valentina Martinez A., Barbara Weihrauch.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccion: los dientes natales, son dientes presentes en la boca al momento
del nacimiento y suelen provocar problemas durante el amamantamiento,
debido al roce y heridas que causan incomodidad en la madre. Su correcto
abordaje puede significar una adecuada instauracion de la lactancia y favorecer
un correcto desarrollo del macizo craneofacial.

Reporte de caso: paciente lactante menor masculino, 3 meses de edad, acude
a consulta con su madre debido a dificultad en la lactancia materna debido a
presencia de dientes en su bebé desde el nacimiento. Al examen clinico se
aprecia tercio incisal de 7.1y 8.1, con bordes irregulares que provocan Ulceras
y roce en el pecho de la madre. Los dientes se encontraban fijos, sin sefiales
de movilidad, sugiriendo que formaban parte del juego de dientes primarios.
Se realizd una consejeria de habitos de higiene, alimentos y refuerzo en
el correcto uso de mamadera por parte de las fonoaudidlogas, respecto a la
postura adecuada para la ingesta de leche. Con un disco soflex, se regulariz6 el
borde incisal de ambos dientes, logrando asi continuar con el amamantamiento.
Actualmente, paciente asiste a controles dentales. Sin embargo, la secuencia
de erupcién esta alterada. Ha concluido la lactancia materna continuando con
férmula. Incorporacién de alimentacion complementaria.

Discusion: la presencia de dientes natales puede influir negativamente en la
instauracion correcta de la lactancia materna, y con ello privar de los beneficios
que esta practica conlleva. Una consulta a tiempo puede evitar el cese de la
lactancia prematuramente y acompafiar a la madre en el proceso.
Conclusioén: es de suma importancia para el odontopediatra, conocer el manejo
de los dientes natales, ya sean partes de la férmula o supernumerarios, de forma
que la lactancia materna no se vea interrumpida por esta razén, y mantener asi
la alimentacion exclusiva, hasta el inicio de la alimentacion complementaria.
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CTI-S, MANEJO DE LA ENFERMEDAD CON FDP Y REHABILITACION
CON MINIMA INTERVENCION: TECNICA DE HALL.

Ignacio Pérez, Catalina Rodriguez, Sonia Echeverria.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: La Caries temprana de la infancia (CTl) se define por la IAPD,
como la presencia de un diente primario con una o0 mas superficies cariadas
(lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidos u obturados en un nifio menor de
seis afos. Se reporta a nivel mundial una prevalencia de CTl en menores de 4
afos del 12% al 98% Prevalencia en Chile (2007) a los 2 y 4 afios, de un 17%
y 48% respectivamente. En la actualidad uno de los manejos para controlar,
revertir la enfermedad de CTI es el fluoruro diamino de plata (FDP), por ser
remineralizante por la accion del flior y la accién antibacteriana de la plata.
Reporte de caso: Paciente sexo masculino, 4 afios 9 meses, denticion temporal
completa, gingivitis generalizada asociada a placa bacteriana, CTI-S, ceod 16,
IHO-s 2,83. Acude por dolor. Se planifica tratamiento de rehabilitacién integral
con enfoque de riesgo, control de la enfermedad y urgencia, trepanacion del
molar 8.5, control de placa bacteriana, asesoramiento dietético (encuesta
Lipari-Guerrero) y aplicacion de fltor barniz (22.600 ppm). Posteriormente
con previo consentimiento informado de los padres, se aplica terapia con FDP
al 38%. Una vez controlada la enfermedad se rehabilita zona de sostén de
Korkhaus (ZSK), con rehabilitacién minimamente invasiva mediante técnica
de Hall modificada en primeros molares primarios y terapia endodontica con
coronas metalicas en segundos molares primarios.

Discusién: La ADA recomienda el uso de FDP como tratamiento conservador
de lesiones de caries activas como manejo de la enfermedad. En el caso clinico
presentado, ademas se logré la eliminaciéon del dolor, estabilidad oclusal al
priorizar la rehabilitacién de la ZSK 'y mejorar la calidad de vida del paciente.
Conclusion: EIFDP y la rehabilitacion con minima intervencion son alternativas
de tratamiento para CTI eficientes si se logra el manejo de la enfermedad.

TRATAMIENTO CON FLUORURO DIAMINO DE PLATA EN LESIONES
INTERPROXIMALES EN MOLARES TEMPORALES: CASO CLINICO.

Yael Sobarzo, Katherine Hirmas, Constanza Solis.
Universidad Auténoma de Chile, Chile.

Introduccién: En las atenciones en odontopediatria lo que buscamos es que
sean cortas y efectivas en la detencion del proceso de caries, por este motivo
es que nos basamos en la actualidad en la odontologia minimamente invasiva.
Bajo este lineamiento es que en la Clinica Integral del Nifio y Adolescente de
la Universidad Auténoma de Chile se propone un tratamiento no invasivo en
lesiones interproximales de molares temporales. El objetivo es reportar un
protocolo de aplicacion de fluoruro diamino de plata en lesiones interproximales.

Reporte de caso: Paciente sexo masculino 6 afios de edad, con caries de
esmalte en dientes 5.5, 5.4 y 8.5. Por el alto riesgo cariogénico que tiene el
paciente, se decide las inactivaciones de estas lesiones de caries por medio
de fluoruro diamino de plata. Separadores de goma fueron instalados en
interproximal, con el objetivo de separar los dientes. Luego de 4 dias, en la
segunda sesion, estos fueron retirados y se valorizé visualmente segun ICDAS
las lesiones. Se realiza aislacion relativa, se empapa el liquido en el pincel, y se
frota en la lesién por 30 segundos, realizando este procedimiento dos veces.
Se lava la zona y se examina el cambio de coloracién, logrando cambio de
coloracion inmediato.

Discusion: Al ser una técnica simple y de bajo costo, resulta una alternativa
de tratamiento replicable en mas pacientes, sean nifios, pacientes con
discapacidad y adultos mayores, como se ha evaluado en otros estudios. Por
este motivo se propone realizar un protocolo de aplicacion, para poder realizar
seguimiento y demostrar su efectividad en el tiempo.

Conclusioén: El fluoruro diamino de plata es un método simple y de bajo costo,
que deberia ser replicado para la aplicacién en pacientes. De esta forma, los
nuevos profesionales pueden ser capacitados con una técnica minimamente
invasiva, que permite aumentar la sobrevida de los dientes en boca.

RELEVANCIA DEL CONTROL DEL MEDIO EN SEGUIMIENTO PACIENTES
ATENDIDOS CON ANESTESIA GENERAL: REPORTE DE CASO.

Catalina Santibahez, Fiorella Papapietro, Mirella Biggini.
Universidad Finis Terrae, Chile.

Introduccién: La anestesia general (AG) es una herramienta que ha
demostrado ser eficaz para el tratamiento de la caries de la infancia temprana
severa, en pacientes de dificl manejo conductual, evidenciandose que la
calidad de vida y la salud bucal, mejora aspectos fisicos y psico-sociales, en
forma inmediata. Sin embargo, la alta recidiva de lesiones de caries observada
en controles a los 12, 24 y 36 meses, significa que no se ha logrado transmitir
a la familia la importancia de la autonomia en la mantencion de la salud bucal
del nifio.

Reporte de caso: Paciente nifio, 4 afios 3 meses, con riesgo social, sin riesgo
biolégico general. En la historia clinica, la madre relata con evidente frustracion,
que fue sometido a multiples exodoncias y tratamientos pulpares bajo AG a los
18 meses de edad. Al examen clinico, se observa abundante biofilm, nuevas
lesiones de caries y otras secundarias a restauraciones, ademas de una clara
pérdida de dimension vertical. Al examen radiografico, se observa reabsorcién
interna en dientes tratados endoddnticamente.

Discusion: Actualmente, la enfermedad de caries se define como mediada
por biofilm, modulada por la dieta, multifactorial, no contagiosa y dinamica,
determinada por factores biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales.
Se considera una disbiosis, por lo tanto, no basta con tratar las lesiones en
pabelldn, si no se logra mantener el equilibrio de los factores protectores y el
control de los factores de riesgo.

Conclusion: Ante la decision de atencion con AG, es imprescindible controlar
el medio bucal para devolver el equilibrio al sistema de forma permanente. El
vinculo terapéutico con la familia, el seguimiento constante, la retroalimentacion
y refuerzo en las indicaciones son los factores que aseguran el éxito en el
control de la enfermedad en el tiempo.

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON CARIES TEMPRANA DE LA
INFANCIA: REPORTE DE UN CASO.

Constanza Pavez, Raquel Daniels, Cecilia Tejos.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccion: La caries temprana de la infancia se caracteriza por la
presencia de 1 o mas dientes con lesiones de caries, perdidos u obturados
en pacientes menores de 71 meses. El manejo actual de la enfermedad no
se remite Unicamente a las obturaciones de las lesiones, también considera la
modificacion de los factores de riesgo del paciente.

Reporte de caso: Paciente género masculino de 3 afios de edad con riesgo
social y diagndstico de caries temprana de la infancia severa. El tratamiento
fue realizado en la Universidad Mayor entre los afios 2020 y 2022 y contempld
el manejo de factores de riesgo seguido de la rehabilitacion de las lesiones de
caries. Se mantuvo al paciente en control sin observarse la aparicion de nuevas
lesiones.

Discusion: La CTI, segun Echeverria-Lopez y cols, presenta una prevalencia
del 63% en nifios con riesgo social. En estos pacientes los tratamientos
son complejos y de alto costo cuando la magnitud del dafio es muy severa,
situacion del paciente citado en este caso. El manejo de la enfermedad de
caries requiere un enfoque integral que sugiere el control de la actividad de la
lesion cariosa, pero también de la enfermedad de caries que la causa, dado
que es considerada una enfermedad multifactorial, frmemente asociada con
comportamientos y estilos de vida.

Conclusion: El manejo integral de la enfermedad de caries del paciente fue
clave para lograr el control de la enfermedad, el compromiso familiar y el
cambio de comportamientos fue crucial para la mantencioén de su salud bucal
en el tiempo.

SECUELAS MEDIATAS POSTERIOR A TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR Y EL POTENCIAL REGENERATIVO EN
ADOLESCENTES. CONTROL MEDIANTE CBCT.

Camilo Troncoso, Catalina Segovia, Carlos Rioseco.
Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau - Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: Los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en el
sector antero superior incluyendo denticion temporal y permanente, siendo
las luxaciones, las injurias mas prevalentes en nifios. La primera atencién de
urgencia y la utilizacién de las recomendaciones de la IADT en su manejo
marcan el pronéstico del diente. Las secuelas post TDA estaran relacionadas a
la intensidad y a la combinacién de injurias en un mismo caso.

Reporte de caso: Paciente masculino, 15 afios de edad es referido desde
la Unidad de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial a la Clinica de
Traumatismo Dentoalveolar del Servicio de Especialidades Odontoldgicas del
Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau. La anamnesis relata accidente
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escolar a los 10 afios en relacion a dientes 1.3, 1.2, 1.1 y 2.1. Al examen
radiografico se observa rizogénesis incompleta para diente 1.2 y presencia de
areas radioltcidas a nivel de region periapical de dientes 1.2, 1.1y 2.1. Para
la confirmacién diagnéstica y planificacion de tratamiento se solicité un CBCT.
Adicionalmente, el CBCT reveld la gran extension de las lesiones periapicales
asociadas a los dientes 1.2, 1.1 y 2.1. Para el caso del diente 1.2 se optd
por realizar una técnica de apexificacion inmediata con Biodentine y para los
dientes 1.1y 2.1 se realizaron tratamientos de endodoncia convencionales. Las
necropulpectomias fueron realizadas con 2 sesiones de medicacion intracanal:
Ultracal por 7 dias y recambio.

Discusion: El control de CBCT en 17 meses revela una favorable evolucion
con una marcada disminucion de la lesién periapical en diente 1.2 y remisién
total de las lesiones periapicales asociadas a los dientes 1.1.y 2.1.
Conclusion: Este caso destaca la importancia del trabajo multidisciplinario en
el manejo de los traumatismos dentoalveolar, incluyendo en la planificacion
del tratamiento apoyos diagnésticos como el CBCT y el uso de tratamientos y
materiales contemporaneos.

OBLITERACION DEL CANAL PULPAR COMO SECUELA DE LUXACION
INTRUSIVA EN DENTICION PRIMARIA. REPORTE DE CASO.

Florencia Nogueira, Carolina Allende, Barbara Azdcar.
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile.

Introduccion: La luxacién intrusiva es uno de los traumatismos dentoalveolares
(TDA) mas severos en la denticion primaria. Esta injuria afecta a multiples
tejidos y puede perjudicar el desarrollo del sucesor permanente. Una
secuela prevalente de la intrusion es la obliteracion del canal pulpar (OCP),
produciéndose en hasta un 39% de los casos. La OCP se caracteriza por un
estrechamiento del espacio pulpar radiografico y un cambio de color coronario
amarillento.

Reporte de caso: Paciente sexo masculino, 3 afios y 7 meses, denticion
primaria completa y antecedente de TDA. Asiste a la clinica odontologica UC
para tratamiento dental. Clinicamente se observa diente 5.1 con una intrusion
de 4 mm y cambio de color coronario. La radiografia esta dentro de parametros
normales. Luego de 1 afio 4 meses, acude a uno de sus controles donde se
observa el diente 5.1 con la corona de coloracién amarilla. Radiograficamente,
hay una disminucion del espacio pulpar cameral y radicular compatible con
OCP. Se decide mantener una conducta expectante y establecer sistematica
de controles clinicos y radiograficos.

Discusion: En guias clinicas anteriores se recomendaba la exodoncia de
dientes intruidos en direccion al germen del sucesor. Actualmente, no se indica
porque el germen puede sufrir mas dafios durante la extraccion. Se sugiere
controlar al paciente clinica y radiograficamente para monitorear las posibles
complicaciones. Una de ellas, es la obliteracién del canal pulpar, que en un 75%
de los casos no genera sintomatologia ni necrosis pulpar. Por consiguiente, se
sugiere un manejo conservador.

Conclusion: Es primordial que el odontopediatra conozca las guias mas
actualizadas para el manejo de los TDA en denticion primaria, sus posibles
secuelas y alternativas de tratamiento, priorizando un enfoque conservador.
Instaurar controles clinicos y radiograficos periddicos por un tiempo prolongado
puede ayudar a detectar complicaciones tempranamente, optimizando los
tratamientos en la denticion primaria y permanente.

control de 3 meses evoluciona con reabsorcion radicular inflamatoria y necrosis
pulpar. Confirmado el diagnéstico, se realiza terapia de regeneracion pulpar,
con seguimiento clinico y radiografico posterior, actualmente de 3 meses y
pronostico reservado.

Discusion: El autotrasplante es un procedimiento en el que los dientes tienen
la potencialidad de inducir el crecimiento 6seo alveolar, pudiéndose realizar
en pacientes antes de finalizar su crecimiento. Los criterios de éxito clinico
y radiografico de un autotrasplante son mdltiples, siendo el mas importante
la mantencién de vitalidad del ligamento periodontal, ya que cuando este se
traumatiza, a menudo se observan complicaciones tales como: anquilosis,
necrosis pulpar y reabsorcion radicular externa. Esta ultima, es la causa mas
comun de fracaso del autotrasplante.

Conclusion: El autotrasplante dental es una opcién de tratamiento en
pacientes en crecimiento, sin embargo, existen una serie de factores que
pueden asociarse a su fracaso, razon por la que su monitoreo es imperativo
que sea de forma constante.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO POST TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR EN UNA INJURIA COMBINADA: FRACTURA
CORONARIA COMPLICADA, CORONO-RADICULAR Y RADICULAR.

Claudia Morales, Carlos Rioseco.
Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau - Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: El 5% de las lesiones traumaticas en nifios y adultos jévenes
corresponden a lesiones por traumatismo dentoalveolar (TDA), la mayor
prevalencia en denticién temporal corresponde a luxaciones, mientras que
en denticiéon permanente corresponde a fracturas coronarias. La combinacién
de injurias presenta una dificultad mayor respecto al manejo, tratamiento y
pronostico de los dientes traumatizados, lo cual dependera del diagndstico y
la cantidad de injurias presentes, siendo directamente proporcional las injurias
combinadas con un prondstico desfavorable.

Reporte de caso: Paciente sexo femenino, 11 afios de edad, acude al Servicio
de Urgencia de sucomuna en febrero de 2019 por golpe accidental con manubrio
de bicicleta en dientes antero superiores. Recibe primera atencién de urgencia
y es derivada a la clinica de TDA del Servicio de Especialidades Odontolégicas
del Hospital Barros Luco Trudeau, para evaluacion post traumatismo. Se
realiza examen oral y radiografico; apoyo adicional diagndstico mediante
CBCT y radiografia de mano para planificaciéon de tratamiento considerando
su desarrollo 6seo, obteniendo como diagndstico para diente 7: fractura
coronaria complicada, corono-radicular y radicular. Realizando como terapia,
el tratamiento de endodoncia y la adhesién de los fragmentos fracturados. Al
control periddico los dientes vecinos y antagonistas resultaron con diagndstico
de pulpa normal.

Discusion: Dentro de la planificacion del tratamiento para los TDA es importante
considerar la etapa de desarrollo 6seo, solicitando examenes complementarios
que nos ayuden a realizar un tratamiento transitorio, en busca de un tratamiento
definitivo, cuando el desarrollo 6seo del paciente lo permita.

Conclusion: El manejo de los TDA debe considerar la integracion de las
distintas disciplinas de la salud dentro de su planificacion y tratamiento,
incluyendo: endodoncia, radiologia, implantologia, ortodoncia, pediatria, entre
otras. Por Ultimo, la planificacién de tratamiento ante un TDA debe tener en
consideracion evitar secuelas de tipo funcional, estético y psicosocial.

AUTOTRASPLANTE DENTAL COMO OPCION TERAPEUTICA A LA
PERDIDA DE UN INCISIVO: REPORTE DE UN CASO.

Daniela Valladares, Alvaro Benitez, Marcela Bolbaran.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile.

Introduccién: Los traumatismos dentoalveolares (TDA) ocurren
frecuentemente en pacientes jovenes con denticion permanente que no han
terminado su crecimiento, pudiendo causar pérdida dentaria. Actualmente
el implante dental es el tratamiento de eleccion para estos casos, pero esta
contraindicado en pacientes en crecimiento, por lo que el autotrasplante dental
es una alternativa con altas tasas de éxito. Este es el traslado de un diente
desde su alvéolo, a un alvéolo post extraccion o confeccionado quirirgicamente
en la misma persona.

Reporte de caso: Paciente masculino de 11 afos, referido a la Clinica
Odontolégica Docente de la Universidad Catolica de Chile por control de
fractura en 13 medio radicular de diente 2.1 por TDA de 5 meses de data
con lesion osteolitica pararradicular distal, reabsorcion radicular inflamatoria
y reabsorcién interna. Tras evaluacion imagenologica se determind realizar
un abordaje quirurgico para trasplantar el diente 4.5 al sitio del diente 2.1. Al

TRATAMIENTO FRACTURA RADICULAR SEGUIMIENTO DE 3 ANOS

Maria Claveria, Danissa Altamirano, Paola Soto.
Hospital Puerto Montt, Chile.

Introduccion: Las fracturas radiculares corresponden a una lesién poco
comun, autores han encontrado que representan entre 1.2% a 7% de las
lesiones traumaticas de dientes permanentes; en Chile se ha reportado que
se presentan con una frecuencia entre 3.7% y 5.1%. En el afio 2010, en un
estudio retrospectivo, Woélner-Hanssen report6 que principalmente los incisivos
centrales y laterales superiores estaban mas afectados, lo que implica un dafio
severo a nivel de cemento, dentina y pulpa.

Reporte de caso: Paciente sexo masculino, 12 afios de edad, derivado al
Servicio de Odontologia Hospital Puerto Montt por accidente escolar, se golpea
cavidad bucal con cabeza de un compafiero en el colegio. Diagndstico clinico
inicial: subluxacion diente 1.1 y luxacién lateral de diente 2.1 con inclinacion
de corona hacia palatino e interferencia a nivel oclusal; se solicita radiografia
retroalveolar y se pesquisa en diente 2.1 fractura radicular horizontal a nivel
de tercio medio. Tratamiento realizado: reduccién de fractura, ferulizaciéon
semiflexible con alambre y composite desde diente 1.3 a 2.3, ferulizacién de
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4 semanas segun protocolo de IADT 2012; a las 4 semanas se retira la férula,
presenta movilidad aumentada de diente 2.1, se decide dejar una nueva férula
en dientes 1.1-2.1, por 3 meses, logrando un proceso de cicatrizacion rasgo de
fractura por tejido conectivo y preservacion de vitalidad.

Discusion: Para definir el tiempo de ferulizacién, se debe considerar no sélo
signos clinicos y radiograficos de éxito, sino que también la percepcion del
paciente en cuanto a sintomatologia y control de malos habitos.

Conclusién: Atencion oportuna de lesiones traumaticas dentarias permiten
mejorar una respuesta favorable en procesos de cicatrizacion de los tejidos
dentarios.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE MORDIDA INVERTIDA SIMPLE
ANTERIOR MEDIANTE TERAPIA MIOFUNCIONAL: REPORTE DE UN
CASO.

Claudia Reyes, Barbara Azécar, Claudia Valenzuela.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile.

Introduccién: La mordida invertida simple es una anomalia dentomaxilar
(ADM) interceptable. Se da en el sentido sagital, e involucra uno o dos dientes
anteriores. Su etiologia puede estar asociada a dientes supernumerarios o
traumatismo dentoalveolares. El tratamiento de las ADM es multidisciplinario.
La terapia miofuncional orofacial (TMO) cumple un rol fundamental, ya que
reeduca al paciente, elimina los habitos disfuncionales y recupera la sinergia
de los musculos, evitando asi una recidiva posterior al tratamiento ortopédico.
Reporte de caso: Paciente sexo masculino, actualmente de 8 afios de edad,
con trastorno especifico del lenguaje (TEL) mixto, retraso del neurodesarrollo
y antecedentes de TDA en diente 6.1, potencialmente cooperador. Acude a
postgrado de odontopediatria de la Universidad Catdlica para tratamiento
odontolégico integral. Al examen clinico se observa denticion mixta primera
fase, gingivitis asociada a biofilm. Paciente en actividad de caries, con alto
riesgo cariogénico. Mordida invertida anterior simple dientes 2.1-3.1 como
parte de su tratamiento integral se deriva a fonoaudiélogo, quien realiza terapia
miofuncional complementaria, mediante el ejercicio de fonacién de las silabas
/lal /le/ N/, apoyando la lengua en la cara palatina de los dientes anteriores.
Después de dos meses de terapia, se observa resolucion de mordida invertida
simple anterior.

Discusién: El manejo multidisciplinario de las ADM es fundamental para la
atencion integral del paciente, siendo la TMO una opcién a considerar como
coadyuvante del tratamiento de estas. Esta restaura el balance muscular
orofacial normal, permitiendo en este caso, que el paciente reciba terapias
menos invasivas y adaptadas a sus necesidades.

Conclusion: Es fundamental que el odontopediatra establezca una
comunicacion con otros profesionales del area de la salud como, por ejemplo,
fonoaudidlogos para asi trabajar en un equipo multidisciplinario con el objetivo
de planificar un tratamiento integral con un mejor prondstico para el paciente.

SEGUIMIENTO DE CASO EN PACIENTE CON MANTENEDOR DE
ESPACIO BANDA-ASA. REPORTE DE CASO

Paulina Galdames, Dariana Di Luciano.
Universidad Andrés Bello, Chile.

Introduccién: La mayoria de los estudios declaran que el mantenedor de
espacio de banda-asa exhibe una alta tasa de supervivencia y que la razon
mas comun declarada para la falla del aparato es la deficiencia del cemento
y la rotura de la soldadura. El objetivo de este reporte de caso es conocer las
rapidas consecuencias cuando se desaloja un mantenedor de espacio.
Reporte de caso: Se realiz6 el seguimiento de una paciente sexo femenino
de 7 afos de edad con mantenedor de espacio banda-asa que se desaloja
durante tres meses y no asiste a sus controles, cuando llega a consulta es
evidente la pérdida de espacio (documentada fotograficamente como en
radiografia panoramica), se realiza un segundo mantenedor para no progresar
con la pérdida.

Discusion: Es insuficiente la evidencia para recomendar el tipo de mantenedor
de espacio en cada caso clinico dejando al tratante con poca certeza para
la eleccion del tratamiento, debemos considerar que el mantenedor puede
requerir reemplazo, reparacion o hasta la eleccion de otro tipo de mantenedor
hasta el término del tratamiento.

Conclusion: es por esto la importancia de enfatizar el control de seguimiento
de nuestros pacientes, ya que es sumamente importante y sera la clave para
el éxito del tratamiento, ademas de preocuparnos de la correcta adaptacion
evitando el desalojo o el fracaso de la aparatologia debido a que podemos
observar que en corto tiempo perdemos este espacio habiendo sido nuestro

objetivo de tratamiento cuidarlo post exodoncia de un molar temporal.

DEVOLVIENDO DIMENSION VERTICAL CON TECNICA DE HALL:
REPORTE DE CASO.

Beatriz Cordaro, Paula Martinez, Tania Lucavechi.
Universidad Finis Terrae, Chile.

Introduccion: La dimension vertical (DV) es la distancia entre dos puntos
anatémicos, cuando los maxilares estan en maxima intercuspidacion. En
nifos, se puede ver afectada por la pérdida prematura de dientes primarios,
destruccion coronaria, traumatismos, entre otros. Esta puede ser una de las
secuelas, producto de cuadros severos de caries de la infancia temprana
(CTI), trayendo algunas consecuencias como, la disminucion vertical para
la erupcion dentaria y la limitacion del desarrollo normal de la articulacion
temporomandibular (ATM). Por lo tanto, su recuperacioén es todo un desafio
para la odontopediatria.

Reporte de caso: Paciente masculino, 6 afios 4 meses, sin antecedentes
morbidos. Al examen clinico, se detecta disminuciéon de la DV y gran
destruccion coronaria en molares primarios con lesiones detenidas
asintomaticas. Radiograficamente (Rx), no se observa evidencia de patologia
pulpar y periapical. Considerando la evaluacion clinica y Rx, se decide devolver
la DV utilizando técnica de Hall (TH) en los 2° molares primarios, como una
alternativa minimamente invasiva y bien tolerada.

Discusion: Al tener claridad de las consecuencias de la disminucion de la
DV en nifios, con la que se producen alteraciones en la erupcién dentaria,
disminucion del crecimiento vertical e incluso la posibilidad de instalacién de
anomalias dentomaxilares, es evidente que su recuperacion debe ser parte del
plan de tratamiento. En este caso, la TH aparece como una excelente opcién
terapéutica, para devolver la DV perdida. Es una técnica que no requiere
preparacién dentaria, enmarcandose en la filosofia de minima intervencion
y logrando asi hacer frente a las consecuencias de la CTI severa, que se
relacionan con el crecimiento y desarrollo.

Conclusion: El caso clinico permite pensar en la TH como una opcion
terapéutica a considerar, para devolver la DV perdida como consecuencia de
CTl en nifios, de manera minimamente invasiva.

AVANCE PASIVO MANDIBULAR, POR USO DE DISYUNTOR Y
ABORDAJE MIOFUNCIONAL. REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Daniela Zaracho, Marcela Valladares, Antonieta Pérez-Flores.
Universidad de Concepcion, Chile.

Introduccion: La técnica de avance mandibular pasivo descrita por McNamara
se basa en el fendmeno de “correccion espontanea”, en el que, gracias al
ensanchamiento del arco maxilar a través de la apertura de la sutura media
palatina, y la consiguiente eliminacion de interferencias oclusales, se logra un
adelantamiento mandibular hacia una posicién mas funcional.

Reporte de caso: Paciente femenino de 11 afios acudié al Diplomado de
Ortopedia Temprana de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Concepcion derivada por la fonoaudidloga por maloclusién, la que estaba
causando problemas de autoestima. Al examen clinico y radiografico se
observa una paciente ddlico facial, con mordida abierta anterior y clase Il
esqueletal. Se detecté ademas un desorden miofuncional con compromiso de
todas las funciones orofaciales. El tratamiento consistié en la instalacion de
un aparato de disyuncién McNamara, complementado con trabajo muscular
orofacial, respiratorio, deglutorio, masticatorio y fonoarticulatorio.

Discusion: Si bien el tratamiento con disyuntor ha demostrado reducir la
severidad del problema sagital, facilitando la resolucion en un tratamiento
ortodoncico posterior, su uso sigue siendo un tema controversial en la
literatura. Esto se debe principalmente a que, al periodo de aceleracion del
crecimiento, sigue una disminucién en el crecimiento posterior, por lo cual, si
hay un adelantamiento mandibular, es dificil saber si es parte del crecimiento
normal y si hubiera ocurrido sin la necesidad de ortopedia. Por otra parte, su
combinacion con una terapia miofuncional orofacial favorece la predictibilidad
del resultado, puesto que genera una mejora de la musculatura y funciones
orofaciales.

Conclusion: El uso de disyuntor en pacientes con anomalias transversales
y sagitales demuestra ser una buena alternativa para el tratamiento de
maloclusién con mordida abierta anterior. Su acompafiamiento con terapia
miofuncional orofacial resulta clave para mejorar la predictibilidad y estabilidad
del complejo orofacial.
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MODIFICACION DE APARATO HAAS EN DENTICION MIXTA CON
DIENTES ANQUILOSADOS SUMERGIDOS: REPORTE DE CASO.

Catalina Rodriguez, Ignacio Pérez, Gisela Pimentel.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: La compresién maxilar es una anomalia dentomaxilar (ADM)
que corresponde a la disminucién del diametro transversal de los maxilares,
que frecuentemente se presenta con una mordida cruzada posterior (MCP), su
prevalencia en denticién temporal y mixta es de 7 a 22%. Uno de los tratamientos
utilizados es la expansion rapida del maxilar (ERM), donde mediante fuerzas
ortopédicas aplicadas sobre los dientes, se abre la sutura palatina media. El
aparato tipo Haas presenta un tornillo central, una base acrilica en contacto
estrecho con el paladar y apoyo dentario con alambre y bandas.

Reporte de caso: Acude nifio de 6 afios 10 meses, denticion mixta primera fase,
patrén de crecimiento normofacial con rotacional media, clase Il esqueletal,
compresion maxilar de 5 mm, con mordida cruzada posterior unilateral,
distoclusion molar bilateral, con dientes 5.4, 6.4, 8.4, 7.4 anquilosados y
sumergidos, agenesias dientes 1.5, 1.4, 2.5, 4.5. Lengua descendida en
reposo e interpuesta en deglucion. Se realiza ERM con disyuntor tipo Hass
con modificacién en su anclaje, liberando de apoyo a los dientes con anquilosis
y sumergidos, fijandolo a caninos y segundos molares temporales. Se indicd
s de vuelta al tornillo diariamente por 24 dias, controlando semanalmente,
observandose como consecuencia de la disyuncion un diastema central y la
correccion de la MCP.

Discusion: La ERM con aparato Haas modificado es exitosa, promoviendo
un aumento de la dimension transversal y aumentando el perimetro del arco,
con una buena estabilidad postratamiento. Postergar el tratamiento para este
paciente hasta denticion mixta segunda fase dado la falta de anclaje, podria
promover la presencia de asimetria mandibular y falta de espacio para erupcion
de dientes sucesores

Conclusion: La modificacion de aparatos para realizar ERM en pacientes
con denticién mixta con dientes sumergidos es una opcion que nos permite no
postergar la correccion de la MCP.

MANEJO DE DISCREPANCIA NEGATIVA SEVERA MEDIANTE
EXTRACCIONES SERIADAS: SERIE DE CASOS.

Daniela Burgos.
Centro de Salud Familiar Rio Bueno, Chile.

Introduccién: EI momento oportuno sobre cuando iniciar el tratamiento
de ortodoncia es aun controversial. Las extracciones seriadas surgen como
opcion de tratamiento cuando existe discrepancia entre el espacio disponible
y el espacio necesario para la erupcion de dientes permanentes, con el fin de
obtener una mejor funcion oclusal y armonia estética.

Reporte de caso: Se realizd el seguimiento de diez pacientes en la comuna
de Rio Bueno, Chile, entre 9 a 11 afios de edad, en denticion mixta segunda
fase, atendidos entre los afios 2017 a 2019, Clase | molar con apifiamiento
severo por diente grande. Resultados: El tratamiento de los pacientes incluyo
la extraccion seriada de primeros premolares indicadas por Ortodoncista,
mediante telemedicina. Obteniendo mejor estética, buena alineacién del arco
en la erupcion de dientes permanentes, manteniendo la relacion molar en clase
I

Discusion: Considerando la alta prevalencia de maloclusiones resulta eficiente
realizar medidas interceptivas como las extracciones seriadas, mediante las
cuales se pueden obtener buenos resultados clinicos tras un buen diagnostico.
Que contribuyen en mejorar la oportunidad de tratamiento, reducir los tiempos
de espera, disminuir el impacto estético y emocional asociado, limitar la
progresion y severidad de la maloclusion, lo que conlleva a menor necesidad
de tratamiento ortodéncico, por tanto a menor emisién de interconsultas a
especialidad.

Conclusion: Con un oportuno diagnostico y planificacion de tratamiento, las
extracciones seriadas surgen como una posibilidad de tratamiento beneficiosa
para pacientes con menor acceso a la atencion de especialista.

TRATAMIENTO PULPAR NO INSTRUMENTADO CON USO DE PASTA CTZ
EN MOLAR TEMPORAL: RELATO DE CASO

Victoria Diaz, Vanessa Chiachirini, Ana Carvalho, José Imparato.

Séo Leopoldo Mandic, Campinas, Brasil.

Introduccién: El tratamiento pulpar de los molares temporales es un desafio
debido a la complejidad de la anatomia de la raiz y el grado de cooperacion del

paciente. Dada la filosofia de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos
(LSTR) con el uso de pasta antibiética se permite la modificacién y reduccion
de la carga bacteriana sin necesidad de instrumentacion de los conductos
radiculares de los dientes temporales, podemos decir entonces que la pasta
CTZ aparece como una opcién para el tratamiento de molares temporales con
necrosis pulpar, su composicién incluye cloranfenicol, tetraciclina, éxido de
zinc, eugenol.

Reporte de caso: Paciente femenino de 6 afios de edad con aumento de
volumen vestibular en la regién de los dientes 8.4 y 8.5, movilidad grado 1y
fistula asociada a la zona vestibular entre los dientes. El examen radiografico
mostré una gran lesion radiolicida en relacion con ambos dientes, sin
afectacion de la cripta 6sea de los sucesores permanentes. Se realiz6 apertura
de camara de ambos dientes, irrigacién abundante con solucién salina, secado
de la cavidad, colocacion de pasta CTZ en ambos dientes y restauracion con
iondmero de vidrio. Durante el control clinico se observé a la paciente sin dolor,
sin tumefaccion y radiograficamente en proceso de reparacion de los tejidos
periapicales.

Discusioén: La pasta CTZ ha mostrado una éptima actividad antimicrobiana
sobre las infecciones endodonticas y es considerada biocompatible por
multiples razones, sin embargo existen resultados que muestran citotoxicidad
aparentemente por causa del eugenol, esto no incluye una respuesta
inflamatoria relevante, pero si considera la necesidad de mayores estudios
sobre el tema.

Conclusion: Podemos concluir entonces que el uso de pasta CTZ en dientes
con compromiso endodontico y reabsorcion radicular es una buena opcién
de tratamiento, mostrando signos clinicos y radiograficos de éxito hasta el
momento.

ESTERILIZACION DE LESIONES Y REPARACI()N DE TEJIDOS:
REPORTE DE CASO CLINICO.

Valentina Césped, Maria José Gonzalez, Raquel Daniels.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccion: Durante los Ultimos afios, la técnica de reparacion tisular de
esterilizacion de lesiones (LSTR) ha sido considerada como una alternativa
al tratamiento endodéntico convencional en dientes primarios con prondstico
reservado, usando una pasta bi-antibiética (metronidazol y ciprofloxacino
unidos a un vehiculo) en la entrada de los conductos radiculares.

Reporte de caso: Se describe el caso clinico de una paciente de 4 afios, con
episodios de dolor espontaneo en dos molares primarios con restauraciones
provisorias de vidrio ionémero infiltradas, sin movilidad fisiolégica y uno de
ellos con fistula vestibular. Se planifica realizar LSTR y controles clinicos/
radiogréaficos al mes, a los 6 meses y a los 12 meses. Ambos permanecen
asintomaticos, pero solo uno presenta remision de la lesion radiografica.
Discusion: La evidencia continda siendo limitada respecto a la técnica LSTR
en molares primarios, pero existen reportes que muestran resultados respecto
a su uso. Coll y cols. (2020), realizaron una revisién sistematica/metanalisis
de estudios sobre dientes primarios no vitales resultantes de traumatismos
o caries. La reparacion del tejido por LSTR fue mejor que la pulpectomia en
los dientes con reabsorcién radicular preoperatoria, pero los resultados de la
pulpectomia fueron mejores si las raices estaban intactas. Arangannal y cols.
(2019), evaluaron el éxito clinico y radiografico de tratamiento endodontico
de dientes primarios desvitalizados mediante la técnica LSTR, utilizando una
muestra de 40 molares. Como resultado, los signos y sintomas clinicos se
resolvieron al mes y la evaluacion radiografica mostré una mejora gradual a los
12 meses. Concluyeron que la técnica LSTR puede ser considerada como una
opcion de tratamiento alternativa para los dientes primarios no vitales.
Conclusion: Con la evidencia cientifica y los resultados obtenidos, se concluye
que la técnica LSTR requiere de futuros estudios de investigacion y seguimiento
clinico y radiografico, para considerarla como opcién de tratamiento alternativa
a la pulpectomia.

ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO PARA TRATAMIENTO DE PACIENTE
DE DIFICIL MANEJO CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISAL.

Trinidad Droppelmann, Maria Ignacia Valencia, Roxana Cabezas.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccion: La hipomineralizacién molar incisal corresponde a una anomalia
de la estructura del esmalte generada por una alteracion en la etapa de
mineralizacion de los cristales de hidroxiapatita. Esta se ha reportado con una
prevalencia del 13% en la poblacién mundial.

Reporte de caso: Paciente de 8 afios de edad, Frankl 2, denticion mixta
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primera fase, alto riesgo cariogénico, en actividad de caries, gingivitis asociada
a biofilm dental, caries multiples, gran destruccién coronaria de dientes 1.6, 3.6,
6.4 y 7.5, hipomineralizaciones en dientes 1.1, 2.1, 1.6, 3.6, y 4.6, apifiamiento
dentario. Se evalla con postitulo de ortodoncia y endodoncia y junto con la
familia se decide realizar exodoncias de primeros molares permanentes para
llevar los segundos molares a posicién de primeros, teniendo en consideracion
la clase | molar de angle y la presencia de tercer molar. Luego del proceso de
adaptacion y del tratamiento preventivo se determina, junto con endodoncia, el
uso de bioceramicos Biodentine para realizar un recubrimiento directo en diente
3.6 y una pulpotomia parcial en diente 1.6, a la espera del mayor desarrollo de
los segundos molares permanentes para efectuar las exodoncias.

Discusion: La decision de realizar exodoncias de primeros molares
permanentes con hipomineralizaciones y caries extensas requiere una
evaluacion interdisciplinaria, considerando que esta es una buena alternativa si
se cumplen los requisitos para el posicionamiento adecuado de los segundos
molares permanentes, por lo que en algunos casos es necesario mantener
estos dientes durante un tiempo, lo que permite mejor adaptacion del paciente
y el prondstico integral del tratamiento a largo plazo.

Conclusién: Para enfrentar el tratamiento integral de un paciente escolar en
crecimiento es muy importante tener un enfoque interdisciplinario y que exista
comunicacion y planificacién con las otras especialidades de la odontologia.

TRATAMIENTO ENDODONTICO NO INSTRUMENTAL EN DIENTES
PRIMARIOS.

Claudia Larenas, Javiera Vasquez, Sandra Rojas.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccién: La terapia de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos
(LSTR) es un procedimiento endodontico que implica la no instrumentacion
o instrumentacion minima, seguido de la colocacion de una combinacién de
farmacos antibacterianos. Surge como tratamiento alternativo a pulpectomias
tradicionales y extracciones. La hipotesis de esta terapia se centra en la
esterilizacion de la lesion, y si es adecuadamente desinfectada, producira la
reparacion de los tejidos.

Reporte de caso: Se describen dos casos clinicos de LSTR realizada en
dientes 7.4 y 5.1, con patologia interradicular y periapical, sin compromiso del
germen dentario permanente; ademas d. 5.1 presenta fistula inactiva. Ambos
dientes presentan diferentes etiologias: d. 7.4 lesion de caries profunda y d.
5.1 historia de traumatismo dentoalveolar hace 2 afios. En los dos casos se
realiza LSTR en una sola sesion, utilizando una combinacién de metronidazol
y ciprofloxacino junto a propilenglicol. Se realiza control radiografico al mes,
3 meses y 5 meses observandose en d. 7.4 una reduccién de la lesion
interradicular y d. 5.1 Se mantuvo el tamafio de la lesion, ambos dientes
asintomaticos clinicamente.

Discusion: A pesar de que existe evidencia limitada sobre esta técnica de
terapia pulpar para molares primarios necroticos, los reportes publicados
muestran resultados alentadores. La técnica de tratamiento endodéntico no
instrumental esta recomendada en casos de dientes con prondstico dudoso,
permitiendo mantenerlo hasta 12 meses, evitando la exodoncia. Ademas, es un
tratamiento rapido, se realiza en una sola sesion y de gran utilidad en pacientes
no colaboradores.

Conclusién: En ambos casos se ha logrado observar un comportamiento
clinico similar y mejoria en las caracteristicas radiograficas, lo que ha permitido
mantener ambos dientes funcionales en boca y en control periddico.

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA DEL PACIENTE CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA: PANEL ANTICIPATORIO FOTOGRAFICO Y
AUDIOVISUAL.

Camila Cortés, Gabriela Diaz, Karen Pasmanik.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccién: Los trastornos del espectro autista (TEA) se definen como
cualquier condicion que limita el desarrollo cognitivo, interaccién social y
conductas restrictivas, existiendo distintos niveles de diagnostico segun
grado de compromiso presente en cada individuo. Los nifios con TEA han
ido adquiriendo cada vez mayor importancia en el ambito odontolégico,
enfrentandose a experiencias que involucren ruidos, estimulos visuales,
diferentes texturas y olores; pudiendo exacerbar el miedo y la ansiedad en
la consulta dental. Es por esto la importancia que adquieren las técnicas
de adaptacion en ellos, como, por ejemplo, la técnica de desensibilizacion
sistematica e imagineria positiva.

Reporte de caso: Paciente género masculino, 10 afios 11 meses de edad,

obesidad, asma (desloratadina, brexotide, montelukast) y TEA (metilfenidato,
risperidona, fluoxetina). Potencialmente cooperador. Denticion permanente,
gingivitis asociada a placa bacteriana, alto riesgo cariogénico. La técnica
de adaptacion odontoldgica se basé principalmente en la realizacion de un
panel anticipatorio fotografico y audiovisual, junto con técnicas tradicionales
de adaptacién (decir-mostrar-hacer, modelado, refuerzo positivo). Se envio
videos y esto facilito la familiarizacién del paciente con el entorno dental
para sobrellevar los procedimientos ambulatorios de mejor forma y aprender
habilidades de higiene para mantener su salud oral.

Discusién: Muchos nifios con TEA necesitan ser atendidos con técnicas
avanzadas de orientacion conductual, sin embargo, hay un gran porcentaje
de ellos que pueden ser atendidos de forma convencional. El uso del panel
anticipatorio como técnica adaptativa fomenta el cuidado inclusivo del paciente
con TEA a través de la planificacion del tratamiento y su adaptacion, sesion a
sesion, segun los requerimientos del paciente, y asi poder brindar una atencién
de calidad.

Conclusion: La pedagogia visual y las técnicas de manejo tradicionales
deben ser la primera opcion de los odontdlogos cuando se trata a pacientes
pediatricos, incluidos los pacientes con TEA u otra necesidad especial.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO MULTIDISCIPLINARIO DE PACIENTE
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: REPORTE DE UN CASO.

Fernanda Abad, Maria Ignacia Dahmen, Luis Vera.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccién: La OMS define discapacidad como “fenédmeno complejo que
refleja relacién estrecha y al limite entre las caracteristicas del humano y las
de la sociedad en que vive”. Dentro de estas condiciones esta el Trastorno
del Espectro Autista (TEA): afeccion del desarrollo neurolégico con implicacion
multidimensional, caracterizada por interaccién social disminuida, deficiencias
en la comunicacién verbal y no verbal e inflexibilidad de comportamiento con
conductas repetitivas e intereses restringidos, con o sin déficit intelectual.
Frecuencia mundial: 1 de cada 160 nifios.

Reporte de caso: Paciente femenino de 14 afios, en riesgo social, con TEA
y déficit intelectual leve, acude a clinica Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad Mayor. Motivo de consulta: “Atencion dental previa a ortodoncia”.
Luego del examen clinico y estudio radiografico complementario se establecié
el diagnostico: Gingivitis asociada a biofilm, caries comun mdltiples, persistencia
de caninos primarios superiores, anomalia dentomaxilar. Se realiz6 su
tratamiento integral entre los Postgrados de odontopediatria y ortodoncia, con
el uso de diversas técnicas de adaptacion.

Discusion: La enfermedad de caries y periodontal no son patologias inherentes
a la condicion autista o discapacidad intelectual, pero sus limitaciones fisicas,
motoras y dificil manejo, los clasifica como de alto riesgo para desarrollarlas.
El tratamiento odontologico debe tener enfoque multidisciplinario, donde las
especialidades deben aportar sus conocimientos y manejo del paciente para
ejecutarlo integralmente. Pacientes, tutores y odontélogos deben generar una
alianza que permita éptima comunicacion, generando una buena experiencia
en consulta odontoldgica.

Conclusion: El uso de mdltiples técnicas de adaptacion conductual nos
permiten atender a la mayoria de nuestros pacientes en forma convencional. El
manejo debe ser multidisciplinario, con el Odontopediatra como lider del equipo
profesional. La participacion de la familia es fundamental para el éxito de este
desafio, permitiendo asi recuperar y mantener la salud oral y calidad de vida de
los pacientes pediatricos.

COMPLICACIONES ORALES DE TRATAMIENTOS ANT[NEOPLASICOS
EN PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.
REPORTE DE CASO.

Carolina Allende, José Hassi, Florencia Nogueira.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile.

Introduccion: La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es la neoplasia maligna
mas comun en poblacion pediatrica. Predomina en el sexo masculino y su peak
de incidencia es entre el primer y cuarto afio de vida. Los tratamientos para
la LLA incluyen la quimioterapia, radioterapia y el Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos (TPH). Dichos tratamientos, causan complicaciones orales
como caries, gingivitis, mucositis, xerostomia y candidiasis oral. Ademas,
pueden causar anomalias del desarrollo en la denticion permanente sucesora.
Reporte de caso: Paciente sexo masculino, 4 afios 6 meses, con diagnostico
de LLA estirpe B de alto riesgo y trastorno del espectro autista (TEA). Fue
tratado con quimioterapia, radioterapia y dos TPH en el Centro del Cancer
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UC (CECA), donde consultd por una evaluacion odontolégica. Paciente no
cooperador, se realiza examen rodilla-rodilla con estabilizacién protectora.
Denticion primaria completa, alteraciones del esmalte, lesiones de caries,
gingivitis y mucositis severa. El plan de tratamiento incluy6 instrucciones de
higiene oral (IHO), asesoria de dieta, técnica restauradora atraumatica (ART),
fluoraciéon y manejo de la mucositis. Se establecid sistematica de controles
trimestrales por alto riesgo.

Discusion: Los tratamientos para el cancer tienen diversas complicaciones
orales que requieren de un manejo odontolégico oportuno. La principal, es la
mucositis oral, la cual produce lesiones en labios, mucosas y encias, alterando
las funciones orales como la deglucién. El manejo temprano de la mucositis
es indispensable para mejorar la calidad de vida del paciente oncoldgico.
Sin embargo, la guia clinica del MINSAL para leucemias en menores de 15
afios, no establece un protocolo claro para el cuidado oral durante terapias
antineoplasicas.

Conclusién: El odontopediatra tiene un rol fundamental en el manejo de las
complicaciones orales de las terapias antineoplasicas. Es necesario establecer
protocolos que incluyan: controles periddicos de odontopediatria, IHO
individualizadas, fluoraciones y alternativas de tratamiento para la mucositis.

MANEJO INTERDISCIPLINARIO EN PACIENTE PREESCOLAR
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CARDIOPATIA CONGENITA
COMPLEJA. REPORTE DE CASO.

Teresita Lira, Daniela Carrefio, Andrea Ormerio.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccioén: La cardiopatia congénita es la segunda causa de muerte en
menores de 1 afo. Su incidencia es de 4-12 por 1000 recién nacidos vivos.
Desde el punto de vista odontolégico, la endocarditis infecciosa es un riesgo
a considerar, por lo que se debe prevenir una bacteremia mediante profilaxis
antibidtica.

Reporte de caso: Paciente preescolar 2 afios 8 meses, Frankl 1. Cardiopatia
congénita compleja, rinitis alérgica, polifarmacia. Antecedentes de
procedimiento de Glenn, cateterismo y fimosis. Denticién primaria completa,
riesgo cariogénico alto, en actividad de caries, gingivitis asociada a biofilm,
adenoides hipertréficas en control, frenillo labial insercion baja, cianosis
peribucal, lesiones de caries incipientes, leve apifiamiento inferior.

Discusioén: Se realizd tratamiento enfocado en educacion y prevencién para
mantener la salud general del paciente, especialmente por requerir cateterismo
y posibles intervenciones quirdrgicas. Se mantuvo contacto con otros
profesionales de salud: con su cardiélogo que informé condicién del paciente,
sus consideraciones y entregd pase médico para tratamiento dental bajo
profilaxis antibidtica, y otorrinolaringélogo que mantiene en control adenoides
hipertréficas y rinitis. Paciente con escasa capacidad de cooperacion, se realiza
adaptacion, instruccién de higiene oral ala madre y asesoramiento de dieta. Con
previa profilaxis antibiética, se realizé pulido coronario y posterior aplicacion
de flaor barniz por lesiones de caries incipientes. Se hizo un seguimiento del
paciente en el tiempo, reforzando siempre medidas preventivas para mantener
salud y evitar progresion de lesiones de caries.

Conclusion: Para un tratamiento exitoso en paciente cardidpata, se requiere
desarrollar habitos favorables para mejorar la salud oral y mantener controles
periddicos. Siempre acompafiado de adaptacion, tratamiento multidisciplinario
y compromiso familiar.

ABORDAJE ODONTOPEDIATRICO DE MESIODENS EN POSICION
ORTOGRAFICA: REPORTE DE UN CASO.

Claudia Reyes, Barbara Azécar, Claudia Valenzuela.
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile.

Introduccién: El mesiodens es el diente supernumerario mas comin y se
clasifica como una anomalia dentaria de niumero. Se ubica en la linea media
entre los dos incisivos centrales y puede presentarse en denticion primaria y
permanente. La mayoria son hallazgos radiograficos.

Reporte de caso: Paciente sexo masculino, 5 afios de edad, potencialmente
cooperador. Acude a postgrado de odontopediatria de la Universidad Catolica
para tratamiento odontoldgico integral. Al examen clinico se observa denticion
primaria completa. Fistula en relacién al diente 6.1 con cambio de coloracion y
cavidad en forma de herradura. Antecedente de TDA hace 3 afios. Se solicita
radiografia de control y se observa presencia de mesiodens incluido en posicion
ortografica vestibulo palatino en relacién a apice de diente 6.1. Se interconsulta
con cirugia maxilofacial, donde se sugiere realizar exodoncia de dientes 5.1 y
6.1. Debido a manejo de paciente se decide realizar exodoncia de diente 6.1

y mantener conducta expectante. Luego de 8 meses, se observa erupcion de
mesiodens en posicion vertical, al solicitar radiografia de control, se observa
que este modificd su posicion intradsea, permitiendo su erupcion fisiologica. Se
realiza exodoncia 5 meses después sin complicaciones.

Discusion: No existe un consenso de cuando es el momento adecuado
para extraer dientes supernumerarios no erupcionados. En denticion primaria
normalmente no esta indicada la extraccion por alto riesgo de desplazar o
dafiar el desarrollo de los incisivos permanentes, sin embargo, la decisién
terapéutica debe ser oportuna e individualizada segun el caso.

Conclusion: Los odontopediatras tienen un rol fundamental en la deteccién
precoz y el control periédico de estas anomalias. Esto permite una adecuada
eleccion de cuando realizar la extraccion, segun las necesidades del paciente.
En la mayoria de los casos, la extraccion temprana permite un manejo
conservador para asi evitar complicaciones posteriores y tratamientos mas
complejos.

AMELOGENESIS IMPERFECTA: REPORTE DE CASO.

Rocio Aguilera, Mariela Gordillo, Carlos Rios.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccion: La Amelogénesis imperfecta es una condicién genética que
provoca una alteraciéon en el desarrollo del esmalte dental, afecta denticion
primaria y permanente. El esmalte puede sufrir modificaciones en su
espesor, estructura y/o grado de mineralizacion, dando como resultado una
gran variabilidad de manifestaciones clinicas. Dentro de ellas, se puede
describir un esmalte anormalmente delgado, blando, fragil y/o con pérdida
estructural, viéndose reflejada en la estética y funcionalidad cotidiana de
quien la padece. Segun la clasificacién de Neville et al (2016) se describen
tres tipos: 1. Amelogénesis imperfecta hipoplasica, 2. Amelogénesis imperfecta
hipocalcificada, con sus variantes hipomaduracion e hipocalcificacion y 3.
Amelogénesis imperfecta con taurodontismo.

Reporte de caso: Se presenta el caso de un paciente de género masculino,
de 12 afios de edad derivado de ortodoncia para rehabilitacion integral, al
examen intraoral paciente presenta amelogénesis imperfecta de herencia
recesiva, caries comun multiple, lesiones apicales, mordida cruzada posterior,
clase Ill y mordida abierta, ambas esqueletales. Se rehabilitd en base a
exodoncias, endodoncias, resinas compuestas anteriores para mejorar estética
y restauraciones posteriores. Se envi6 a biopsia los dientes extraidos, donde el
resultado concluye amelogénesis imperfecta y clinicamente se determiné que
era del tipo hipoplasica.

Discusion: El plan de tratamiento fue modificado en reiteradas ocasiones
a medida que evolucionaba el caso. Del abanico de posibles tratamientos
y debido a la inestabilidad oclusal del paciente, estado de desarrollo y una
futura cirugia ortognatica, se optd por el tratamiento de rehabilitacion mas
conservador, con restauraciones de resina compuesta directa, evitando asi
tratamientos mas invasivos como protesis fijas unitarias o coronas metalicas.
Conclusion: El enfoque multidisciplinario constante y fluido es fundamental
para la resolucion de estos casos dada la complejidad, buscando la mejor
opcién de tratamiento en conjunto y acorde a lo que requiere el paciente.

SEGUIMIENTO DE 4 ANOS EN PACIENTE CON DIENTE NATAL.

Béarbara Meléndez, Valeria Jadue, Barbara Weihrauch.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccién: Los dientes natales son aquellos presentes durante el
nacimiento o en los primeros 28 dias de vida. Su prevalencia varia de 1 en 44 a
1 en 30.000 nacidos. Los mas afectados son los incisivos centrales inferiores y
su etiologia es desconocida. Son principalmente parte de la denticién primaria.
El objetivo de este reporte es presentar el manejo clinico de un paciente.
Reporte de caso: Lactante de 10 dias, parto normal de término, derivada
del Hospital Parroquial de San Bernardo por presencia de incisivos centrales
inferiores al nacer, méviles. Madre relata que dificultad en lactancia por riesgo
de aspiraciéon. Se toma radiografia y el pediatra decide exodoncia de 7.1
después del mes de vida, realizando controles periddicos sin alteraciones. Al
control de 19 meses presenta alto riesgo cariogénico, y se realiza prevencion.
Luego de la pandemia, se controla a los 4 afios, observando caries temprana
de la infancia severa. Diente 8.1 asintomatico y sin movilidad. Derivacion para
rehabilitacion. Dientes 3.1y 4.1 en evolucién intrabsea normal.

Discusion: El manejo de los dientes neonatales dependera del riesgo individual
y posibilidad de alimentacion, dependiendo de la movilidad y riesgo de
aspiracion, o complicaciones como Ulcera Riga Fede o alimentacion del bebé.
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Es importante realizar un examen exhaustivo para determinar un correcto
tratamiento segun el diente, como lo fue aqui, decidiendo la exodoncia del
diente movil a diferencia del diente 8.1, sin riesgo de ser aspirado.
Conclusion: Es de suma importancia pesquisar los dientes natales a
tiempo, conocerlos y saber las posibles complicaciones que pueden tener.
También se deben conocer el manejo de éstos, ya que es posible realizar las
exodoncias, como mantener el diente en la cavidad oral y controlar, segun
corresponda a cada caso individual. El seguimiento nos permite prevenir
complicaciones que se pudiesen presentar en estos casos, siendo crucial
para mantener la salud oral.

MANEJO INTERDISCIPLINARIO EN ADOLESCENTE CON SOSPECHA DE
DENTINOGENESIS IMPERFECTA: REPORTE DE UN CASO.

Gabriela Daza, Francisca Gidi.
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile.

Introduccion: La dentinogénesis imperfecta (DI) es un trastorno hereditario
autosémico dominante que afecta los tejidos conectivos dentales y genera
defectos estructurales en la dentina en ambas denticiones. Se han descrito 3
tipos de DI, tipo I, Il y Ill. Los dientes afectados presentan mayor translucidez y
opalescencia, su color puede variar, siendo gris, amarillo, azul o café.

Reporte de caso: Paciente acude a Clinica Odontolégica Docente Universidad
Catdlica (CODUC), donde es atendida por estudiantes del Programa de
Especializacién en Odontopediatria. Paciente sexo femenino, 13 afos 10
meses, presenta talla alta en estudio y sobrepeso. Existe sospecha de DI por
caracteristicas clinicas y radiograficas, presenta ademas enfermedad de caries
asociada a mala higiene oral y dieta cariogénica, exacerbada por pérdidas
localizadas de esmalte. Muestra pérdida de dimensién vertical consecutiva a
desgaste dental severo generalizado. El tratamiento se enfocé en educacion,
prevencion y restablecimiento del medio bucal, se realizd profilaxis dental en
cada sesion, instruccion de cepillado individualizada a la paciente y su madre,
asesoramiento de dieta, inactivacion de lesiones de caries, aplicacion de
sellantes y fluor barniz. Actualmente se encuentra en alta preventiva basica y
fue derivada a Programa de Especializacion en Rehabilitacion Oral UC, para
tratamiento rehabilitador.

Discusién: En nifios y adolescentes la eleccién de tratamiento y material
de restauraciéon varia segin la extension del defecto. Los tratamientos
conservadores podrian preservar los dientes afectados y evitar tratamientos
invasivos, por tanto, debieran ser el objetivo de las primeras intervenciones,
evitando pérdida dental prematura y problemas de crecimiento craneofacial.
Conclusién: Resulta importante realizar controles odontoldgicos frecuentes,
especialmente en pacientes con defectos estructurales dentales, donde
educacion y prevencion deben ser la base. El trabajo interdisciplinario es
fundamental en un caso complejo como este, donde cada uno aporta desde su
especialidad para lograr el mejor tratamiento posible.

REHABILITACION ESTETICA DE Mi’NIMA INVASION EN PACIENTE
PREESCOLAR CON AMELOGENESIS IMPERFECTA (Al).

Sandra Rojas, Blanca Urzua.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccién: Amelogénesis Imperfecta es descrita como defecto generalizado
en la formacion de esmalte en dientes primarios y permanentes, por desorden
genético. Las manifestaciones clinicas incluyen 4 tipos, el mas comun Tipo
| hipoplasico, caracterizado por estructura con menor cantidad de esmalte y
superficie rugosa, los pacientes pueden presentar sensibilidad, acumulacién
de placa bacteriana y pobre aspecto estético.

Objetivo: Presentar un tratamiento rehabilitador de minima invasion, en
paciente preescolar con amelogénesis imperfecta.

Reporte de caso: Paciente de 4 afos, cooperadora, con Al tipo hipoplasica,
en estudio genético, leve gingivitis generalizada, mordida abierta, sin caries
dental. Los padres solicitan tratamiento estético por problemas de autoestima 'y
sociales de la nifia en colegio, por color de sus dientes. Se realiza tratamiento
preventivo y control de higiene oral para mejorar condiciones gingivales,
el tratamiento rehabilitador se realizé6 en dientes anteriores superiores e
inferiores, con minima invasion para mantener estructura dentaria y proteger
salud pulpar, se usaron matrices de celuloides para confeccionar coronas de
resina compuesta, sin preparacion dentaria previa. El tratamiento fue realizado
en forma convencional, manejo conductual psicolégico. Seguimiento a 3, 6 'y
11 meses.

Discusioén: Los pacientes con Al se enfrentan a problemas funcionales, de
sensibilidad y estéticos, dificiles de resolver por el odontopediatra en la infancia

temprana. La odontologia actual dispone de materiales adhesivos con minima
preparacioén dentaria, lo que es una ventaja para ser usado en nifios, las resinas
compuestas han mejorado su calidad en color y el uso de resinas opacadoras
permiten lograr resultados estéticos aceptables en pacientes con alteraciones
de estructura como Al.

Conclusion: Este reporte describe un tratamiento estético con minima invasion,
para rehabilitar sector anterior en paciente de 4 afos con Amelogénesis
Imperfecta, con resultados funcionales y estéticos satisfactorios, permitiendo a
la paciente mejorar autoestima y la relacion social con sus pares.

¢UN DIENTE SUPERNUMERARIO TIENE INDICACION DE EXODONCIA
INMEDIATA?

Pablo Rivadaneira, Rebeca Tapia, Ismael Valenzuela.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccion: Los dientes supernumerarios son considerados una anomalia
dentaria que afecta el nimero de dientes. Su prevalencia varia entre 1 a 3%,
el mas comun de los dientes supernumerarios se ubica en relacion a la linea
media y es denominado mesiodens, este se presenta en un 47 a 67% de los
casos. La morfologia de los dientes supernumerarios puede ser variada, la
forma cénica es la mas comun.

Reporte de caso: Paciente Chilena, femenino, 5 afios 7 meses, su motivo de
consulta es tratamiento de caries, presenta un comportamiento de Frankl tipo
2, con riesgo social, gingivitis inducida por biofilm dental, denticion primaria,
con alto riesgo cariogénico (COPD: 0 y ceod: 5) y en actividad de caries. En el
examen radiografico se observa un diente mesiodens, ubicado en palatino con
respecto a los incisivos centrales, por lo que se decidi6 postergar la extraccion
de supernumerario, para evitar una alteracion del desarrollo de los incisivos
permanentes. La paciente recibié un tratamiento integral con controles cada 6
meses, en el control de los 24 meses, se observa el mesiodens erupcionado
en palatino.

Discusion: El diagnostico de un diente supernumerario requiere un estudio
radiografico para evaluar sus caracteristicas y ubicacién en la arcada, ya que en
algunos casos su posicion puede alterar la erupcién de los dientes permanentes,
sin embargo el acceso quirlirgico con la respuesta inflamatoria de los tejidos
que lo rodean, pueden afectar el desarrollo de los dientes permanentes a su
alrededor, es por esto que se hace necesario postergar la exodoncia de un
supernumerario que no altera la erupcion, para evitar hipomineralizaciones o
hipoplasias de dientes vecinos en desarrollo.

Conclusion: El diagnéstico de un diente supernumerario requiere una
evaluacion del desarrollo de los dientes que estan a su alrededor para planificar
el momento adecuado para su exodoncia.

TRATAMIENTO REHABILITADOR INTERMEDIO EN PACIENTES CON
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM), SERIE DE CASOS.

Catalina Fernandez, Camila Quezada, Sandra Rojas.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: HIM es un defecto del esmalte de origen sistémico y
multifactorial. Afecta al menos un molar permanente y puede estar asociado a
incisivos permanentes. La prevalencia mundial es 14,2%. Los dientes afectados
erupcionan con opacidades delimitadas que varian en color (desde blanco
a marrén), con o sin pérdida estructural. Puede producir hipersensibilidad,
conduciendo a limitada higiene oral y alto riesgo de caries. En el tratamiento,
una de las dificultades son los problemas de adhesién para materiales
restauradores estéticos. Estos pacientes requieren hasta 10 veces mas
tratamiento que pacientes sin la afeccion. El tratamiento rehabilitador intermedio
es una alternativa para abordar esta patologia en molares permanentes con
HIM severo, que estan en periodo de maduracion y desarrollo.

Reporte de caso: Asisten 4 pacientes entre 7 y 9 afios a postitulo de
Odontopediatria, Universidad Chile, con 1° molares afectados por HIM severo.
Se realiza tratamiento preventivo para control de sensibilidad, factores de riesgo
y rehabilitacion intermedia en molares permanentes con bandas metélicas y
restauraciones con cementos de vidrio iondmero. En controles posteriores se
observa salud gingival, restauraciones estables y disminucion de sensibilidad.
Discusién: Los tratamientos utilizados en dientes con HIM varian desde
aplicacion de fluor barniz hasta exodoncia, dependiendo de la severidad del
defecto, sintomatologia asociada y prondstico a largo plazo. La literatura
sugiere decidir el tratamiento a partir de una evaluacion de la severidad y riesgo
cariogénico. Uno de los materiales mas utilizados, es el vidrio ionémero, por
sus multiples beneficios en remineralizar la estructura dental. En casos de HIM
mas severos se puede reforzar la estructura dentaria con bandas metalicas de
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ortodoncia o coronas metalicas preformadas.

Conclusion: Es fundamental que el Odontopediatra realice en forma temprana
el diagnostico de HIM, implemente medidas de prevencién y tratamientos
intermedios que permitan el desarrollo y maduracion de molares permanentes
afectados por esta anomalia.

RELEVANCIA DEL CONTROL DE HABITOS NOCIVOS, EN BRUXISMO
DEL SUENO EN PREESCOLARES: REPORTE DE CASO.

Manuela Fontana, Daniela Bruggemann, Manuela Camilla.
Universidad Finis Terrae, Chile.

Introduccién: El bruxismo del suefio (BS), es una actividad repetitiva de
los musculos masticatorios comandada por el sistema nervioso central y
caracterizada por apriete dentario nocturno. Su etiologia es multifactorial
y su prevalencia varia entre 3.5-40.6%. Se describen consecuencias como:
desgaste dentario, trastornos temporomandibulares, problemas de memoria,
aprendizaje y desarrollo cognitivo.

Reporte de caso: Paciente femenina, 2 afios 10 meses, acude con su madre,
por BS y dolor masticatorio diurno. Se detectan factores de riesgo: consumo
de azucar libre de alta frecuencia, habitos nocivos de suefio y exposicion
descontrolada a pantallas. Se descarta causa anatomica por otorrinolaringélogo.
Las indicaciones se centran en la motivacion y comunicacion, promoviendo un
trabajo en equipo con sus padres, para lograr conductas que favorezcan la
higiene del suefio, el control del uso de pantallas y la moderacion del consumo
de azucar.

Discusion: El BS se considera una alarma de condiciones que afectan al
sistema nervioso central, relacionandose con la activacion del sistema nervioso
simpatico y de neurotransmisores como dopamina, serotonina y adrenalina. Si
bien, los principales factores de riesgo son las obstrucciones de la via aérea
superior y el reflujo gastroesofagico, existen habitos que pueden generar
apriete dentario nocturno en pacientes pediatricos, como problemas en la
arquitectura del suefio, uso descontrolado de pantallas, consumo de aztcar
y ansiedad, los cuales deben ser considerados en la evaluacién diagnéstica y
controlados en la planificacion de tratamiento.

Conclusioén: El logro de un vinculo terapéutico, basado en la comunicacion y
motivacion con padres de preescolares, es fundamental para el tratamiento del
BS. Através de la entrevista motivacional, se incentiva el control del consumo
de azucar, higiene del suefio y uso de pantallas, permitiendo disminuir los
episodios de BS y mejorando la calidad de vida del paciente y su entorno.

MODIFICACION DE HABITOS COMO FACTOR EXITO
EN REHABILITACION COMPLEJA BAJO SEDACION EN
ODONTOPEDIATRIA: REPORTE DE CASO.

Fernanda Abad, Natalia Castillo, Luis Vera.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccién: La caries es una enfermedad crénica y multifactorial, que puede
iniciar desde los primeros afios de vida y presenta importante incremento con
la edad. Es decir, si no logramos cambios reales en habitos familiares, no
podremos recuperar ni mantener la salud oral de nuestros pacientes.

Reporte de caso: Paciente masculino de 4 afios, en riesgo social, acude al
Postgrado de Odontopediatria, Universidad Mayor de Santiago para continuar
tratamiento iniciado en Osorno. El motivo de consulta fue “recuperar dientes
de adelante”. Luego del examen clinico y radiografico complementario, se
establecid como diagnostico integral: Gingivitis generalizada asociada a
biofilm, lengua saburral, caries temprana de infancia severa, habito de succion
nutritiva (mamadera) prolongada. Debido a su escaso nivel de cooperacion,
gran destruccion oral y complejidad del tratamiento planificado, se determind
realizar tratamiento odontolégico integral bajo sedacién profunda en instituto
de convenio, ICPOE. Se estipularon controles de seguimiento y una segunda
etapa rehabilitadora en base a protesis parcial superior para recuperar funcién
y estética, todo esto en conjunto con modificacion en factores de riesgo
cariogénico.

Discusion: La enfermedad de caries tiene impacto negativo en la calidad de
vida de nifios y tutores. Cuando permanecen sin tratamiento, puede afectar el
crecimiento y desarrollo de los pacientes. Los tutores juegan un rol importante
en la busqueda de atenciéon odontoldgica, mientras mas precozmente lo
realicen, mayor es la tasa de éxito. El tratamiento integral requiere cambios
reales en sus habitos, permitiendo el éxito del tratamiento odontolégico.
Conclusion: El tratamiento odontolégico bajo sedacion profunda es una
alternativa para pacientes de corta edad y gran destruccion oral, el cual debe
ir acompafado de modificacion de factores de riesgo cariogénico, siendo esto

el mayor desafio para el Odontopediatra. Los cambios influyen no solo en
resultados inmediatos, sino también en el prondstico a largo plazo, permitiendo
mejorar su calidad de vida.

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIAY FRENILLO LINGUAL CORTO:
UNA MIRADA MULTIDISCIPLINARIA. REPORTE DE CASO.

Cecilia Velasco, Trinidad Droppelmann, Roxana Cabezas.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccion: la caries temprana de la infancia corresponde a una entidad
particular, que afecta a poblacién lactante y preescolar, relacionandose
estrechamente con una falta y/o deficiencia en habitos de higiene y consumo
reiterado de azucares. La presencia de un frenillo lingual corto, suele ser un
hallazgo pesquisado por el odontélogo, que requiere un enfoque integral en
conjunto con fonoaudiologia y cirugia maxilofacial.

Reporte de caso: paciente preescolar masculino, 5 afios y 8 meses de edad,
Frankl 3, obeso, caries temprana de la infancia severa ceod 10, gingivitis
generalizada inducida por placa bacteriana, desplazamiento linea media hacia
la derecha por supernumerario. Frenillo lingual corto. Fonoarticulacion alterada.
Actualmente con lactancia materna. Acude a clinica por caries, evidenciandose
una falta importante en lenguaje verbal y capacidad de seguir instrucciones,
falta de contacto visual, rechazo al tacto y selectividad alimentaria severa.
Se deriva con pediatra y fonoaudiologia, quienes plantean como hipdtesis
diagnostica déficit atencional con hiperactividad, realizando estimulacion y
terapia de lenguaje, a la espera del diagnéstico definitivo por parte del pediatra.
Cirugia maxilofacial evalta frenillo lingual corto, programando su intervencion.
Se realiza tratamiento adaptativo, preventivo y rehabilitador, a medida que
mejora el comportamiento, continuando en terapia fonoaudiolégica.
Discusion: un subdesarrollo del lenguaje afecta niveles cognitivos, personales
y sociales en los nifios, sumado a la falta de autonomia e independencia que
perpetian habitos no acordes a la edad del paciente como la lactancia materna
prolongada. Para favorecer su desarrollo se requiere compromiso familiar
ya que el estado de salud global es un reflejo de las situaciones que deben
mejorarse de forma integral. La intervencion del frenillo facilita la capacidad
verbal, y con ello, la comunicacién y socializacion con su entorno.
Conclusion: el enfoque multidisciplinario, y biopsicosocial del caso, permitio
una resolucion favorable, con buen prondstico y con cambios en el estilo de
vida del paciente y su familia.

USO DE ANESTESIA COMPUTARIZADA EN PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO: REPORTE DE CASO.

Francisca Gidi, Gabriela Daza.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile.

Introduccion: Uno de los principales objetivos del tratamiento en
odontopediatria es realizarlo sin dolor, lo cual se logra mediante la anestesia
local. Paraddjicamente, la administracion de esta puede producir por si
misma dolor y ansiedad en la mayoria de los pacientes. La mayoria de los
procedimientos de anestesia local en odontopediatria implican métodos con
una jeringa, cartuchos desechables y agujas. Sin embargo, existen varias
técnicas alternativas disponibles. Wand® es un sistema de administracion
de anestesia local controlado por computadora que proporciona una tasa de
flujo precisa de inyeccion independientemente de la resistencia de los tejidos,
desarrollado para reducir el dolor durante las inyecciones. El objetivo de este
reporte es conocer las ventajas de este sistema y su aplicacién en un paciente
odontopediatrico.

Reporte de caso: Se presenta a la clinica de Postitulo de Odontopediatria
de la PUC una paciente sexo femenino, 7 afios 7 meses, cooperadora, con
historia odontoldgica previa y con necesidad de tratamiento odontol6gico
integral, incluyendo procedimientos bajo anestesia local. A medida que avanza
el tratamiento, la paciente se desadapta por la técnica anestesica y uso de
aislacién absoluta, por lo que se decide utilizar la maquina Wand® para
continuar el tratamiento.

Discusion: Diversos estudios han probado que la anestesia computarizada con
el sistema Wand® entrega una menor percepcion de dolor y menor aumento
en la frecuencia cardiaca, ademas que los nifios estaban mas relajados y
el procedimiento fue mas satisfactorio versus la anestesia convencional. En
nuestro caso, el cambio en la forma de la administracion de la anestesia local
permitié continuar con el tratamiento de manera exitosa.

Conclusion: El comportamiento de los pacientes pediatricos esta condicionado
por sus experiencias de dolor, miedo y/o ansiedad y muchas veces esta
relacionado con la administracion de anestesia local. El desarrollo de nuevos
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dispositivos de administracién de anestesia local entrega al dentista un enfoque
de tratamiento mas facil y comodo para el paciente, reduciendo molestias
asociadas a la inyeccién de anestésico.

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA Y REHABILITACION COMPLEJA.
REPORTE DE CASO.

Jocelyn Ide, Claudia Naranjo, Mabel Salazar.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccion: La Caries temprana de la infancia (CTI) se puede definir como
la presencia de una o mas lesiones cariosas, cavitadas o no, en nifios hasta
seis afios de edad. La presencia de placa bacteriana, mala higiene bucal;
frecuencia y tiempo de consumo de bebidas con azucar se encuentran entre
los factores de riesgo. La CTI tiene un impacto en la calidad de vida del nifio,
causando dolor, pérdidas prematuras, desnutricion, retraso en el crecimiento y
desarrollo, dificultad para masticar, problemas de fonoarticulacion, trastornos
generales de salud y psicoldgicos. Afectando la autoestima, y su capacidad de
relacionarse positivamente con el entorno que lo rodea.

Reporte de caso: Paciente masculino 5 afios 7 meses, sin antecedentes
morbidos de importancia, asistié al Centro de Salud Universidad de Los Andes
San Bernardo durante 2021, por caries en dientes anteriores. Presentaba
multiples factores de riesgo. Al examen clinico reveld gingivitis y multiples
lesiones incipientes vestibulares, ceod 12. El tratamiento incluyé actividades
promocionales-preventivas, pulpotomias, coronas de celuloide, coronas
metalicas y restauraciones de resina compuesta. El paciente fue dado de alta,
y se indico control cada 3 meses.

Discusion: La etiologia de la caries temprana de la infancia es compleja e
implica interacciones entre factores sociales, conductuales y microbioldgicos.
También hay influencias en cuanto a las creencias sobre la salud, el locus de
control y la autoeficacia percibida por los padres. El plan de tratamiento se
basé en la edad del paciente, capacidad de cooperacion y expectativas de los
padres y paciente.

Conclusioén: Proporcionar orientacion sobre practicas de alimentacion
saludable e higiene oral, puede reducir la aparicion de caries en los primeros
afios de vida. Ademas de potenciar programas e intervenciones enfocadas en
las madres, cuidadores, trabajadores comunitarios de la salud, maestros de
preescolar y nifios.

REHABILITACION PROTESICA EN PACIENTE CON OLIGODONCIA:
REPORTE DE CASO-

Javiera Vasquez, Paulina Villalobos, Sandra Rojas, Gisela Pimentel.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: La oligodoncia se define como agenesia de 6 o mas dientes, sus
causas son hereditarias, trauma, infeccion, radiacion, desérdenes metabdlicos
e idiopatico. Puede ocurrir aislada o asociada a un sindrome, como la displasia
ectodérmica. En denticion primaria puede causar crecimiento deficiente
del proceso alveolar, altura facial inferior disminuida, pseudoprognatismo,
deterioro del habla y sobremordida, generando un impacto tanto psicolégico
como fisioldgico en el paciente, afectando su calidad de vida. El objetivo de
este reporte de caso es mostrar dos alternativas de rehabilitacion protésica en
una paciente con oligodoncia.

Reporte de caso: Paciente sexo femenino. Sistémicamente sana. Denticion
mixta primera fase, oligodoncia de incisivos primarios y permanentes, en
estudio genético para evaluar asociacion a sindrome. Se realiza prétesis
removible inferior, mejorando las condiciones estéticas y funcionales de la
paciente. La protesis fue extraviada, siendo necesario la planificacién de un
aparato protésico fijo. En los controles la paciente relaté una buena adaptacion
al uso del aparato con una mejora en su calidad de vida.

Discusién: Es fundamental que la rehabilitacion protésica en pacientes
con oligodoncia se inicie tempranamente para corregir disfunciones orales
establecidas debido a la anomalia. Lograr objetivos funcionales como correcta
posicion lingual, fonoarticulacién, masticacion y deglucion, mejorar parametros
estéticos en relaciéon a la posicion labial tanto en reposo como en sonrisa,
favoreciendo su autoestima.

Conclusién: El tratamiento en esta paciente con oligodoncia, mejoré
parametros funcionales, estéticos y psicologicos. Es importante que el
odontopediatra tenga como opcién de tratamiento el aparato protésico fijo, ya
que este resuelve el problema de extravio de las protesis removibles. El control
y seguimiento de este caso clinico debe ser realizado en forma periddica para
determinar necesidad de cambio de protesis para acompafiar el proceso de
crecimiento y desarrollo.

TRAUMATISMOS COMPLEJOS EN NINOS Y ADOLESCENTES: LA
IMPORTANCIA DEL OPORTUNO TRABAJO EN EQUIPO Y CONTROL.

Paula Pino, Héctor Robles, Cristian Guerrero.
Hospital de Talca, Universidad de Talca, Chile.

Introduccién: Los traumas complejos de nifios y adolescentes requieren
de tratamiento oportuno por un equipo de especialistas.

Reporte de caso: Paciente de 15 afios, sufri6 un accidente
automovilistico, TEC moderado, trauma facial complejo, Policontusa,
queda hospitalizada, 2 dias, después es referida al servicio dental.
Presenta luxacién extrusiva de diente 2.2, fractura radicular tercio medio
de diente 3.2. Reposicion de diente 2.2, ferulizacion desde 1.1 a 2.4.
Ferulizacion de diente 3.2. Indicaciones de higiene, dieta liquida, se
refiere a maxilofacial por herida profunda de labio inferior. Se realiza
la endodoncia en 2.2. A los 3,5 meses se retira férula para 3.2, se
observa asintomatico con movilidad aumentada. Nifia de 11 afios,
con antecedentes de accidente a los 9 afios, sufrié 1.1 avulsiéon con
reimplante tardio y 1.2 luxacién lateral, se reposicionaron ambos dientes
y se ferulizaron, se realizé tratamiento de conducto 1.2, no asiste a
clinica durante la pandemia, acude a control por estoma vestibular diente
1.1 reabsorcion bajo el plano oclusal, lo que complica a la paciente, se
realiza interconsultas con endodoncista, rehabilitador y periodoncista, se
realiza retratamiento de diente 1.2, trepanacion 1.1 y relleno con CAOH,
con esto cede la fistula, posteriormente se realiza un colgajo en bolsillo
por el periodoncista, la decoronacion por odontopediatra, el rehabilitador
prepara el mismo diente para ser adherido de forma fija en el mismo
tiempo operatorio.

Discusion: Tanto la avulsion como la luxaciéon extrusiva con
desplazamiento mayor a 4 mm, y la fractura radicular cercana a la zona
cervical, son traumas complejos, ya que tienen una alta posibilidad de
tener complicaciones y un alto costo para el paciente.

Conclusion: Los traumas complejos necesitan ser priorizados vy
controlados periddicamente por un equipo, ya que las secuelas pueden
ser mitigadas y tener un mejor prondstico al ser tratadas oportunamente.

EVALUACION POSTURAL Y PERCEPCIQN DE MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS EN ODONTOLOGA, MEDIANTE
METODO "RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT

Rosa Sepulveda, Javier Ramos, Mayerling Pinto.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) van desde
incomodidad a discapacidad o dolor persistente en articulaciones,
musculos, tendones u otros tejidos blandos y su etiologia es multifactorial.
El trabajo clinico odontolégico se considera estresante debido al
tiempo prolongado de posiciones estaticas, a repetitividad de algunos
movimientos y al alto grado de concentracion durante tareas realizadas,
manifestandose tempranamente y disminuyendo la calidad de vida.

Por esto es necesario identificar y evaluar la carga fisica (postural)
y percepcién de molestias relacionadas con la atencién clinica, para
introducir medidas de prevencion y/o mitigacion de TME.

Reporte de Caso: Se realiz6 un estudio observacional indirecto a
estudiante de la Especialidad en Odontopediatria, para evaluar el riesgo
a TME con el método "Rapid Upper Limb Assessment " R. U. LA, y
la percepcién de molestias musculoesqueléticas con el Cuestionario
Nordico validado para Chile, que incluye una Escala Visual Analoga (EVA).
Al aplicar el método R.U.L.A. se obtuvo un resultado final de 4 puntos
que indica riesgo, que sugiere cambios en la tarea y profundizacion del
estudio. Al aplicar Cuestionario Nordico, la odontéloga refirié molestias
cervicales, dorsales y lumbares, en los ultimos 7 dias (EVA: 3 a 4 para
cada una de ellas). No hubo incapacidad para desarrollar actividades
habituales en los ultimos 12 meses.

Discusion: La percepcién de dolor postural durante la atencién
odontoldgica sucede con mayor prevalencia en las zonas cervical, lumbar
y dorsal, siendo la zona cervical la que presenta mayor intensidad de
molestias. En el caso evaluado, las zonas afectadas coinciden con las
de mayor prevalencia. Aunque la percepcion actual de molestias es leve
a moderada, esta podria evolucionar desfavorablemente si no se toman
las medidas adecuadas.

Conclusion: La postura de los odontdlogos debe ser optimizada
mediante la educacion temprana y continua sobre autocuidados, con el
fin de prevenir TME.
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HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA, REPORTE DE UN CASO
CLINICO.

Pia Miranda.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccioén: La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) es una alteracion
del desarrollo del esmalte, de origen multifactorial, que afecta a uno o a los
cuatro primeros molares definitivos y pueden estar afectados o no los incisivos
permanentes. Entre los factores de riesgo asociados, se encuentran episodios
de fiebre materna en el periodo prenatal, parto prolongado o problemas
respiratorios en el periodo postnatal en el bebé. Clinicamente se aprecian
opacidades asimétricas del esmalte, bien delimitadas, de color blanco, crema,
amarillo o marrén, que varian en extension y severidad. Segun Mathu-Muju,
esta patologia se puede clasificar en HMI leve, moderada y grave. Se estima
una prevalencia en los Ultimos 10 afios de entre un 2.4% al 40.2%.

Reporte del caso: Paciente género masculino, 8 afios, con riesgo social,
atendido en la Clinica del Postgrado de Odontopediatria de la Universidad
Mayor, Sede Santiago, durante los afios 2021 y 2022. Presentaba
antecedentes de parto prolongado con uso de férceps. Se le diagnosticé de
HMI grave. El tratamiento consistié en un plan preventivo y rehabilitador en
base a restauraciones de resina compuesta, coronas metélicas y exodoncias.
Discusién: Es importante realizar el diagnéstico precoz de la HIM para
realizar el tratamiento oportuno. Se han propuesto variados tratamientos para
este defecto, desde restauraciones de resina compuesta, sellantes de vidrio
lonémero, hasta tratamientos mas radicales como la exodoncia de los primeros
molares definitivos afectados con esta condicion.

Conclusion: El tratamiento de HMI es un desafio para el clinico tratante,
siendo el diagndstico temprano de suma importancia para realizar odontologia
de minima intervencion, con un mejor prondstico que con los tratamientos mas
radicales.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO ODON'!'OPEDIATRICO DE
PREESCOLAR CON MAL HABITO DE SUCCION: REPORTE DE CASO.

Dominique Dréapela, Valentina Martinez, Andrea Ormefio.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccién: Las anomalias dento-maxilares se ubican en el tercer lugar de
prevalencia en patologias orales asociandose a malos habitos, influyendo en el
crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico, generando desequilibrio
de las fuerzas extraorales, y consecuencias a nivel estructural y funcional,
ademas de repercusiones a nivel muscular, articular, fonoaudiolégico,
ortodéncico y dental. El habito de succién corresponde al acto repetitivo y
automatico de succién de un elemento, existiendo patrones particulares y
complejos de contraccion muscular a nivel oral y corporal.

Reporte de caso: Paciente preescolar de 4 afios y 8 meses de edad, Frankl 2,
sin antecedentes médicos relevantes, caries temprana de la infancia.
Discusién: Mediante un abordaje multidisciplinario, se utilizaron técnicas de
adaptacion como “decir-mostrar-hacer”, “modelado”, “distraccién audiovisual”,
“control de la voz” y “presencia/ausencia de apoderados”, con el objetivo
de lograr el tratamiento preventivo y rehabilitador, ademas del tratamiento
fonoaudiolégico y ortoddncico. Se realizé una intervencion educativa a nivel
familiar logrando eliminar el mal habito de succion y mejorar la dieta junto a la
higiene. A nivel fonoaudioldgico se observa lengua descendida e interposicion
lingual donde se indican ejercicios de motricidad orofacial. En ortodoncia
se indica eliminar el mal habito con el objetivo de detener el progreso de la
mordida abierta anterior y posible uso de aparato ortopédico teniendo mayor
desarrollo, crecimiento y maduracion del paciente.

Conclusién: Los malos habitos orales tienen efectos en el crecimiento y
desarrollo de estructuras maxilofaciales y corporales. Un enfoque integral
y multidisciplinario contribuye a la intercepcion, correccién y educacion
fomentando una mejor calidad de vida en nuestros pacientes. Es recomendable
realizar una evaluacion exhaustiva que involucre todas las areas de la salud
necesarias, para entregar mejores alternativas de tratamiento y herramientas
fomentando buenos habitos a nivel familiar.

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

FRENILLO LINGUAL CORTO Y SU EFECTO EN LA LACTANCIA
MATERNA. ROL DEL ODONTOLOGO.

Francisca Mufioz, Fernanda Naser, Camila Wainstein, Andrea Cardenas.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Chile.

Introduccién: El frenillo lingual es un remanente embrioldgico que une la parte
inferior de la lengua al piso de boca. Su funcién es limitar los movimientos
linguales, tiene relevancia para funciones de succion, alimentacion, deglucion
y fonacién. Existe una creciente preocupacion por su impacto en la lactancia
materna ya que sus alteraciones son muy frecuentes en el periodo neonatal
y pueden tener consecuencias en el desarrollo del bebé, dafos en el pezén
y abandono temprano de la lactancia. El objetivo del presente estudio fue
responder a las preguntas: ;Cuales son las posibles consecuencias durante
la lactancia en nifios con frenillo lingual corto? y ¢ Cudl es el rol del odontdlogo
en ello?

Material y Método: Se realizé una revision narrativa. La busqueda, realizada
en Julio 2022, limito la fecha de publicacion a 10 afios de antigliedad. Se utilizo
la base de datos PubMed y otros buscadores. Los términos utilizados fueron:
“Breast feeding” y “Short lingual frenulum”. En Pubmed se encontraron 31
articulos; después de analizarlos se seleccionaron 8 articulos, sumado a los 7
adicionales a otros buscadores aislados.

Resultado: Un frenillo lingual corto puede producir un mal sellado alrededor
del pezdn, pudiendo generar dolor y grietas alrededor de este. Ademas, al estar
obstaculizada la transferencia de la leche, puede verse reducida su produccion,
afectando el desarrollo del lactante y aumentando la ansiedad de la madre.
Discusion: Junto con un adecuado apoyo y asesoramiento, muchos lactantes
con frenillo lingual corto son capaces de compensar la dificultad y mejorar la
succion progresivamente. Sin embargo, en otros casos puede ser necesario
una cirugia.

Conclusion: El odontdlogo, perteneciente a un equipo de salud que conoce
los beneficios de la lactancia materna, posee un rol esencial en detectar y tratar
o derivar casos de frenillo lingual corto, con la finalidad de evitar o minimizar
consecuencias posteriores.

CARACTERIZACION DE MALFORMACION INCISO RADICULO MOLAR:
REVISION SISTEMATICA EXPLORATORIA.

Marcelo Castro, Consuelo Fresno, Blanca Urzta.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccién: Malformacién inciso-radiculo molar (MIRM) es una patologia
emergente, de etiologia y prevalencia desconocida. Se manifiesta
principalmente como malformaciones radiculares de primeros molares
permanentes, defectos en el esmalte de incisivos centrales permanentes
y raices de segundos molares primarios. El objetivo de esta revision fue
determinar las caracteristicas demograficas, fenotipicas, clinico-radiograficas,
histologicas, genéticas y patologias asociadas con MIRM en casos reportados
a nivel mundial.

Material y Método; Se realizd una revisién sistematica exploratoria para
articulos originales sobre MIRM en 18 bases de datos. Se incluyeron articulos
con y sin indice de impacto en inglés y espafiol, sin limite de tiempo. Se
identificaron 3.048 estudios, que posterior a los procesos de seleccion,
elegibilidad e inclusién se redujeron a 27 articulos incluidos en esta revision.
Resultados: Los estudios seleccionados incluian reportes de casos y series.
Se extrajo informacién de 133 pacientes, con una edad mediana de 8,05
anos, siendo el género masculino levemente mas afectado. El 97 % de los
casos presentd antecedentes médicos. Del total de dientes afectados, 27%
corresponden a dientes primarios y 73% a permanentes y los primeros
molares permanentes fueron los mas afectados. Estos dientes presentaban
distintas malformaciones clinicas, radiograficas e histoldgicas asociadas a esta
patologia. Sélo el gen TCTEX1D2 se pudo vincular a MIRM.

Discusion: Generalmente MIRM es un hallazgo radiografico y principalmente
es diagnosticada en pacientes con denticion mixta temprana. Los tratamientos
mas frecuentes son la exodoncia y endodoncia, sin embargo, se requiere
mayor evidencia para sustentar estos procedimientos. Ademas, todavia no se
ha esclarecido si el origen de MIRM se basa en causas ambientales, genéticas
0 ambas.

Conclusion: Existe evidencia limitada de esta nueva patologia en relacion con
datos demogréficos, de anamnesis y genéticos. Se requiere un mayor niumero
de andlisis histoldgicos comparativos de dientes afectados e incursionar en
analisis genéticos-moleculares, lo que contribuiria a dilucidar la etiopatogénesis
de esta condicion.

TECNICAS ANESTI:ESICAS TRONCULARES Y SU RELACION A LA
ANATOMIA DEL PACIENTE EN CRECIMIENTO.

Javiera Alcaino, Maria Jesus Ferrada, Paula Maiza.
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Pontificia Universidad Catolica de Chile, Chile.

Introduccién: El manejo del dolor en la odontopediatria es clave para
poder realizar diversos procedimientos, ya sea de urgencia o como parte de
tratamientos rehabilitadores y pulpares, logrando la cooperacién y confort del
paciente. Por esto es importante manejar las técnicas anestésicas y considerar
las variaciones en los pacientes pediatricos debido a diferencias en la anatomia
y al proceso de crecimiento y desarrollo. Este articulo tiene como objetivo
realizar una revision bibliografica sobre las técnicas anestésicas tronculares
mas utilizadas en odontopediatria y sus variaciones anatémicas de acuerdo
a la edad.

Material y método: Se realizé6 una busqueda bibliografica en las bases
de datos cientificas PubMed y Epistemonikos de articulos publicados
entre los afios 2012 y 2022, utilizando las palabras clave “maxillary nerve
block, children, paediatrics dentistry, local anesthesia technique, greater
palatine foramen, pediatric anatomy, alveolar nerve block”. Un total de 15
referencias cumplieron los criterios de inclusion para esta revision y fueron
seleccionadas.

Resultados: Los resultados de la busqueda arrojaron mayoritariamente
temas relacionados con manejo de la ansiedad y el comportamiento,
toxicidad anestésica, comparacién de agentes anestésicos y sedacion.
Existe poca informacion especifica sobre las técnicas anestésicas y sus
variaciones anatémicas en pacientes odontopediatricos que estan en
crecimiento y desarrollo.

Discusién: Segun los resultados existe poca informacién sobre la relacion
de la anatomia del paciente pediatrico con las técnicas anestésicas
tronculares. Destaca la técnica anestésica del nervio dentario inferior como
la méas estudiada, falta informacién sobre las otras técnicas tronculares
fundamentales en procedimientos de urgencia.

Conclusion: En la literatura disponible es posible encontrar las variaciones
anatémicas de los pacientes pediatricos en crecimiento, sin embargo, éstas no
han sido aplicadas y relacionadas a las técnicas anestésicas odontoldgicas.
Por lo tanto, se concluye que es necesario realizar mas investigacion sobre
las variaciones anatdémicas y su correlacion con las técnicas anestésicas en
pacientes odontopediatricos.

¢HAY ASOCIACION ENTRE BRUXISMO Y CEFALEA EN NINOS?

Valeria Jadue, Andrea Ormefio, Maria Ignacia Izurieta.
Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccion: El bruxismo es la actividad repetitiva de los musculos
masticatorios, caracterizada por el rechinamiento dentario, teniendo una
etiologia multifactorial. Esta condicion puede traer diversas consecuencias.
La siguiente revision narrativa, busca identificar la asociacion entre bruxismo
y cefalea en pacientes pediatricos.

Material y método: Se realizé una revision bibliogréfica en las plataformas
Pubmed, Web of Science, Scielo y EBSCO para conocer la relacion entre
bruxismo y cefaleas en nifios. Se utilizaron como criterios de inclusion:
estudios observacionales, participantes con un rango de edad de 1 a 18
afos, articulos en texto completo y sin restriccion de idioma, publicados entre
los afios 2012 y 2022. Como criterios de exclusion se eliminaron: estudios
realizados en pacientes con enfermedades crénicas, discapacidades
motoras y/o psicolégicas; estudios realizados en pacientes que solicitan
evaluacion de ortodoncia, o que cursen tratamiento de ortodoncia;
estudios sobre trastornos temporomandibulares que no hacen referencia
a bruxismo; estudios sobre bruxismo que no hacen referencia a trastornos
temporomandibulares.

Resultados: De la busqueda electronica se obtuvieron 35 articulos,
seleccionando 15 de ellos luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion,
eliminando segln rango de edad y afio de publicacion, para analizar por
completo y desarrollar el tema en cuestion.

Discusion: La evidencia reporté asociacion entre cefaleas en nifios y
bruxismo. El bruxismo nocturno genera cefaleas y quejas, por dolor orofacial.
También, a través de la polisomnografia, se informé que los nifios con
migrafias recurrentes demostraron mayor prevalencia de bruxismo nocturno.
Por ultimo, se ratificé que nifios con bruxismo del suefio presentaban dolores
de cabeza.

Conclusion: Existe una relacion significativa entre bruxismo y cefalea en
pacientes pediatricos, siendo de suma importancia identificar esta condicion
e informar al paciente acerca de ella. Esto contribuira a tratar el origen del
problema y no solo el sintoma, como lo es la cefalea, mejorando la calidad
de vida del paciente.

EXTRACCION TERAPEUTICA DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES SEVERAMENTE AFECTADOS EN DENTICION MIXTA.

Sofia Basulto, Camilo Bahamondes, Claudia Fierro.
Universidad de Concepcion, Chile.

Introduccién: En la primera fase de la denticion mixta, el diente permanente
mas susceptible a caries es el primer molar permanente (PMP). Este es
importante en el mantenimiento de la funcion masticatoria y la armonia
dentofacial. Se ha planteado un protocolo de tratamiento que apunta a la
extraccion terapéutica del PMP con gran destruccion coronaria. Sin embargo,
aun no queda claro si el prondstico es favorable o no en relaciéon con el
correcto cierre espontaneo del espacio residual.

Material y método: Se realiz6 una revision sistematica exploratoria, utilizando
la base de datos PUBMED. La estrategia de busqueda fue: (Molar*[MeSh]
OR “First permanent molar*[tw]) AND (“Tooth Extraction*[MeSh] OR
Extraction[tw]). Se aplicaron los filtros: Articulos en espafiol o inglés, realizados
en humanos y con 10 afios de antigiedad. Los resultados se detallan en el
diagrama PRISMA.

Resultados: Segun los criterios de elegibilidad se incluyeron 10 articulos.
Se evaluaron los parametros: Edad cronoldgica ideal, etapa de desarrollo
del segundo molar permanente (SMP) y del segundo premolar, presencia
radiografica del tercer molar, indicacién de exodoncias por compensacion
y balanceo, factores que favorecen el cierre espontaneo, prondstico a largo
plazo y segun la arcada, consecuencias de la extraccion terapéutica y
necesidad de tratamiento ortodéncico.

Discusion: La exodoncia terapéutica del PMP se considera un tratamiento
exitoso, cuando hay reduccion total del espacio residual. En el maxilar
presentan un porcentaje de éxito entre el 70% y 90% de los casos. Sin
embargo, en la mandibula varia entre 48% y 49%.

Conclusién: Cuando la exodoncia del PMP se realiza antes de la erupcién
del SMP, hacia los 9 afios, la mayoria de los casos se puede esperar un
cierre espontaneo del espacio, sobre todo en el maxilar. Ademas, existen mas
posibilidades de éxito si ésta se realiza cuando el SMP esta en etapa E de
Demirjian, el segundo premolar en etapa F y con presencia radiogréafica del
tercer molar.

IMPORTANCIA DE LA ODONTOPEDIATRIA EN PREVENCION DE FOBIA
DENTAL. MIRADA DESDE LA EPIGENETICA DEL TRAUMA.

Manuela Camilla, Mirella Biggini, Tania Lucavechi.
Universidad Finis Terrae, Chile.

Introduccién: En el contexto de la salud oral, la literatura ha vinculado
epigenética con patologia periodontal, oncolégica y del desarrollo, sin
embargo, no se ha observado la relacién que existe entre estos cambios
heredables en la funcidn y expresion génica, sin modificaciones de secuencia
en ADN, con la fobia dental, que puede relacionarse con experiencias de dolor
y recuerdos negativos, desencadenando miedo y estrés postraumatico. La
alta prevalencia de ansiedad dental genera un impacto negativo en la consulta
oportuna, favoreciendo el avance de estados cronicos, con posible dafio
progresivo irreversible.

Material y método: Se realizé una revision de la literatura, con busqueda
en las bases de datos: Pubmed, Scielo y Cochrane-library, se seleccionaron
18 articulos, con menos de 10 afios de antigliedad y con palabras clave:
ansiedad, ansiedad dental, fobia dental, epigenética.

Resultado: Se agruparon los articulos, segun los dominios establecidos en
la busqueda: odontofobia y ansiedad dental (5 articulos), epigenética de la
ansiedad y el miedo (8 articulos) y epigenética y salud oral (5 articulos).
Discusion: La evidencia relaciona eventos traumaticos en la primera infancia,
como podria ser una mala experiencia odontoldgica, con la activaciéon de
mecanismos epigenéticos, relacionados con picks sostenidos de cortisol,
pudiendo cambiar la respuesta al estrés en adultos. Esto es relevante,
ya que las experiencias, emociones y acciones, promueven la expresion
génica relacionada con el manejo del estrés permanentemente, pudiendo
esperarse una respuesta favorable ante la intervencion del especialista en
odontopediatria.

Conclusién: Al evitar situaciones de estrés, ansiedad y miedo en las
atenciones odontoldgicas, en la primera infancia, y al mismo tiempo favorecer
la liberacion de oxitocina, se podrian controlar eficientemente los picks de
cortisol, evitando la instalacion de fobias. La literatura que vincula el rol de
la odontopediatria con la epigenética del trauma es muy limitada, se sugiere
mayor investigacion.
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CONSUMO DE AZUCAR Y SU RELAC!()N CON CARIES TEMPRANA DE
LA INFANCIA. REVISION SISTEMATICA.

Pamela Mufioz, Eugenia Henriquez, Camila Martinez.
Universidad de Chile, Chile.

Introduccioén: La caries temprana de la infancia es una patologia altamente
prevalente en Chile y el mundo. Su etiologia es multifactorial y un factor
determinante en su desarrollo son las caracteristicas de la dieta. A pesar de
que la relacion entre la caries y el consumo de azucar es bastante conocida a
nivel general, los estudios en poblacién preescolar son escasos. Por tanto, el
objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre el consumo de azlcar
y el desarrollo de caries temprana de la infancia en esta poblacién infantil,
mediante una revision sistematica.

Material y método: Se realizd una revision sistematica cualitativa, a través de
bases de datos PubMed, Scielo y Scopus. Se utilizaron los siguientes términos
de busqueda: early childhood caries, sugar consumption, sugar intake, child,
dental caries, sugar dietary. Se incluyeron estudios entre los afios 2017 y 2022.
Para el analisis se seleccionaron 26 articulos.

Resultados: Solamente 18 articulos informaron en sus resultados la relacion
positiva entre el consumo de azucar y el desarrollo de caries temprana de la
infancia. Se encontraron seis factores que potencian esta relacion: Introduccion
temprana del azucar a la dieta, cantidad de azucar consumida, frecuencia
de consumo, ocasion de consumo, conocimiento y practicas de cuidadores,
preferencias por el sabor dulce.

Discusion: El consumo de azlcar evidencia una relacion positiva con el
desarrollo de caries temprana de la infancia. Hay una variedad de factores que
potencian esta relacion, por consiguiente, la educacion y la prevencion son
claves en preescolares para prevenir la caries temprana de la infancia asociada
al alto consumo de azucar.

Conclusién: De acuerdo con la evidencia encontrada, existe una relacion
entre el consumo de azucar y caries temprana de la infancia.

ASOCIACION ENTRE FRENILLO LINGUAL ALTERADO Y DESARROLLO
MAXILOMANDIBULAR: REVISION DE LA LITERATURA.

Maria Paz Vargas, Pilar Santelices, Pia Villanueva.
Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo y Universidad de Chile, Chile.

Introduccion: El frenillo lingual alterado restringe la movilidad lingual,
dificultando o impidiendo que se posicione correctamente en el paladar. La
posicion lingual baja podria generar una hipoplasia maxilar, ademas de un
paladar alto y estrecho, lo que predispone a obstruccién nasal y respiracion
oral. Otras consecuencias incluyen dificultades en el amamantamiento,
desodrdenes del habla, alteraciones en la deglucion, problemas mecanicos,
sociales y maloclusiones. Aun asi, la significancia clinica de esta condicién
anatomica sigue siendo controversial y a la fecha, no hay consenso sobre la
necesidad de intervenir quirdrgicamente.

Material y Método: Se realizé una busqueda electrénica en las bases de
datos Medline/PubMed, Scopus y Web of Science combinando términos como
“Ankyloglossia”, “Maxilla” y “Development”. Se incluyeron articulos publicados
en la web en los idiomas inglés, espafiol, portugués, aleman, italiano, francés,
desde el afo 2000 hasta enero de 2021. La busqueda arrojé 319 resultados, de
los cuales 6 fueron incluidos en esta revision.

Resultados: Existe clara asociacién entre anquiloglosia, menor desarrollo
transversal del maxilar, y mayor estrechez y profundidad del paladar. Hubo
resultados contradictorios en la relacion entre anquiloglosia, clase esqueletal
y ancho mandibular.

Discusion: La anquiloglosia dificulta o impide que la lengua se posicione en
el paladar, alterando el equilibrio entre fuerzas expansoras y compresoras.
La relacién anquiloglosia y deficiencia transversal maxilar encontrada, podria
estar subestimada porque esta Ultima se determind dentariamente y/o por
mordida cruzada y esto no descarta una discrepancia transversal 6sea. Hubo
resultados contradictorios en asociacién entre anquiloglosia, clase esqueletal,
ancho mandibular posiblemente porque se definieron de distinta manera las
variables estudiadas.

Conclusion: La anquiloglosia se asocia a un paladar alto y estrecho y menor
desarrollo en sentido transversal del maxilar. No existe consenso en la literatura
sobre la relacion entre anquiloglosia, desarrollo mandibular y clase esqueletal.

PREVENCION Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS
EN NINOS: UNA REVISION DE LA LITERATURA.

Daniela Valladares, Alvaro Benitez, Marcela Bolbaran.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile.

Introduccion: La mucositis oral (MO) es una reaccion secundaria a la
quimioterapia y/o radioterapia caracterizada por la presencia de areas
eritematosas y lesiones ulcerativas en la mucosa oral, ocasionando dolor
y limitaciones en la alimentaciéon. Se ha demostrado que los nifios en
quimioterapia pueden tener un mayor riesgo de mucositis, repercutiendo en el
pronostico, dias de tratamiento, calidad de vida e incluso causar la muerte. Si
bien algunos medicamentos podrian tener un papel positivo en su evolucion,
falta evidencia pediatrica de una terapia eficaz.

Material y Método: Se realiz6 una busqueda de la literatura en la base de datos
PubMed y Ebsco-Host. Los términos utilizados fueron (oral mucositis) AND
(pediatric). Los criterios de inclusién fueron estudios en humanos, publicados
en los ultimos 10 afios, idioma inglés o espafiol y texto completo disponible.
Resultados: De un total de 152 articulos encontrados, 32 fueron seleccionados
de acuerdo a los criterios de inclusion, 11 en PubMed y 8 en Ebsco-Host.
Discusioén: No se ha establecido la superioridad de ningiin agente o protocolo
especifico para la prevencion y/o tratamiento de la MO en nifios. Aunque se
necesita mas evidencia, la palifermina, glutamina, miel, vitaminas y laser oral de
baja intensidad parecen ser buenas opciones terapéuticas. Hubo una relacion
estadisticamente significativa entre la practica de cuidado bucal en el hogar e
incidencia de MO, demostrando su relacion con la incidencia y severidad de
la MO. El enjuague bucal con clorhexidina puede aportar en el cuidado bucal
cuando el cepillado se vuelve demasiado incomodo.

Conclusion: Un enfoque multimodal de cuidado adecuado de la cavidad oral,
enjuagues tépicos y un diagnostico rapido de la MO puede ayudar a disminuir
la duracion y gravedad de la MO grave. Ningun agente especifico o protocolo
de tratamiento para la prevencion y/o tratamiento de la mucositis oral ha sido
establecido por sobre otro.

USO DE MIEL EN EL TRATAMIENTO DE MUCOSITIS ORAL, REVISION
DE LA BIBLIOGRAFIA.

Valentina Fernandez, Francisca Fuentes, Raquel Daniels.
Universidad Mayor, Chile.

Introduccién: La mucositis oral (MO) es una enfermedad inflamatoria de la
mucosa oral que se presenta con eritema, ulceraciones y dolor invalidante que
dificulta la alimentacion, frecuente en tratamientos de quimio y/o radioterapia.
La miel de abeja, por sus propiedades antiinflamatorias, antibidticas y
antioxidantes, es una buena opcion en el tratamiento de MO vy el control del
dolor.

Material y Método: Se realiz6 la busqueda de literatura disponible en la base
de datos PubMed, con antigiedad maxima de 10 afios. Se seleccionaron
16 estudios: 4 metaanalisis, 5 revisiones sistematicas y 7 ensayos clinicos
controlados aleatorizados. Palabras clave: “oral mucositis”, “honey”.
Resultado: El 100% de la literatura estudiada reveld que la miel puede tener un
beneficio clinico contra la MO; sin embargo, el 31% de ésta indico la necesidad
de realizar ensayos futuros con métodos mas rigurosos y a mayor escala.
Discusioén: La miel se puede utilizar con éxito tanto en la prevencion como en el
tratamiento de la MO. El metaanalisis de Hao et al. concluyd que la intervencion
con miel redujo significativamente el tiempo de recuperacion en pacientes
pediatricos y la aparicion de todos los grados de MO. Al Jaouni et al. también
observaron en su estudio una reduccion significativa de la MO en los pacientes
del grupo de tratamiento con miel, junto con disminucion significativa en la
duracion de la hospitalizacion y un aumento significativo del peso corporal, un
inicio tardio y una disminucion de la gravedad del dolor relacionado con la MO.
El estudio de Rao et al. revel6 que la miel redujo la MO inducida por radiacién,
la incidencia de MO intolerable, las interrupciones del tratamiento y la pérdida
de dias de tratamiento.

Conclusion: Existe mucha evidencia sobre el uso de miel para tratar la MO, no
obstante, se requieren estudios de mayor calidad.
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