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Lamentablemente en nuestro pais se ha hecho reiterativo, que cada cierto tiempo surja
algun problema que pone de manifiesto una grave afectacion de cariz ético social. (Caso
fundaciones, colusiones, coimas SlI, audios, etc.) Obvio, no es menester de esta misiva
calificar intenciones ni menos entrar en disquisiciones politicas.

Me motiva abordar otra arista: ¢esta nuestra profesién a buen recaudo de situaciones
similares de las antedichas? Me temo que este particular flagelo también nos contamina cual
pandemia de ribetes éticos.

En 2021 publicamos junto a un grupo de colegas docentes, un articulo que daba cuenta
fehaciente de cierta irregular conducta que ocurre diariamente, relevada, intentando dar
respuesta a la siguiente pregunta directriz: jlo que ensefiamos en pregrado, en la asignatura
de protesis removible, se verifica posteriormente en nuestro ejercicio profesional? El estudio
de marras arroj6 un decepcionante resultado, pues de una muestra mensual de 1512 bases
metalicas, que se confeccionaban en los laboratorios dentales de la capital de la Republica,
sélo un 42 % presentaba en sus modelos de trabajo, lechos oclusales o cingulares, que
hubieren sido preparados en boca por parte del odontélogo. (Preparacién bio estatica o
preparacion de la boca con fines protésicos). Expuestos asi los hechos, cabe cuestionarse
si no estaremos en presencia de artificios protésicos “ideolégicamente falsos”, extrapolando
la acepcién que en nuestra sociedad, se ha conferido a dicho término: “Las facturas
ideolégicamente falsas son facturas emitidas por empresas o personas que no corresponden
a una operacion real o que no cuentan con sustento documental que respalde la operacion,
y que son utilizadas con el propdsito de engafiar a terceros y obtener beneficios econémicos
de manera ilicita”®.

Tal como concluimos en aquel estudio, caben multiples lineas remediales a seguir,
pero, sobre todo, destaca la imperiosa y urgente necesidad de reforzar a lo largo de toda
la estructura curricular de las carreras de odontologia, aspectos deontol6gicos, morales
y éticos, indisolublemente ligados al ejercicio de nuestra profesion. En otras palabras, lo
que denominan en inglés “professionalism”®, necesita ser ensefiado y evaluado como
un componente esencial de pregrado, durante toda la carrera®. En esa perspectiva,
concordamos con lo sefialado en 2005 por Coulehan J., quien establecié que “una profesion
sin sus propias convicciones morales no tiene nada que profesar”®.

Creemos que hoy y siempre sera recomendable, tanto como ciudadanos amén de
miembros de un colectivo profesional, que trata pacientes y no solo enfermedades,
cuestionarnos mentando el conocido aforismo: y nosotros, ¢cémo andamos por casa?
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ABSTRACT

Objective: Characterize HIV/AIDS Social stigma towards people with HIV/AIDS in a
sample of dentistry students from Concepcion.

Materials and methods: Cultural adaptation and pre-test were developed for the
Stigma and HIV/AIDS Scale in dental students. Researchers collected the data from the
instrument, demographic (sex/age), and academic information (course/training in HIV/
AIDS, knowing a person with HIV/AIDS, provision of dental services to people living with
HIV/AIDS [PLHIV]). To characterize the sample, univariate and bivariate descriptive
statistics were performed with absolute and relative frequencies; the reliability of the
scale was assessed with Cronbach’s alpha; the relationship between the quantitative
and ordinal variables was analyzed with the Spearman correlation coefficient.
Results: The final sample comprised 138 dental students, whereas most of them
reported not having training in HIV/AIDS nor providing dental services to PLHIV. Stigma
and HIV/AIDS Scale showed good reliability. Two items expressing that PLHIV must
disclose their condition to health professionals so they can take precautions have the
highest values. A weak inverse correlation was found between Stigma and the variables
age and course.

Conclusions: Dental school students from Universidad of Concepciéon have a low
social stigma towards people with HIV/AIDS. Items regarding professional practice
showed higher stigma levels.

KEY WORDS
HIV; Social stigma; Social discrimination; Dentistry; Dental students; Health services.
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INTRODUCTION

Globally, 38 million people are living with HIV. In Chile, a sustained
increase has been observed since 2010, reaching 71,000 cases in
20192 This has placed Chile as one of the leaders in the continent with a
prevalence of 0.6 in 2020®). The latter has raised the alert in public health
in Chile. Specifically, according to data provided by the Ministry of Health,
the main route of VIH transmission in both sexes is sexual, whereas
homosexual intercourse is predominant in males and heterosexual
intercourse predominates in females. The highest concentration of cases
is in the northern and metropolitan area, whereas the Biobio Region has
one of the lowest, with an incidence rate of 19.7 per 100,000 inhabitants®.

Social factors are closely related to HIV-AIDS, with stigmatization
and discrimination being the most influential®, which can be seen
even in Health Services®®. Health workers have the responsibility and
commitment to providing all users with good quality care, regardless of
race, religion, gender, sexual orientation, diagnosis, and/or prognosis®.
However, there are still beliefs related to HIV/AIDS that lead to
discriminatory practices towards seropositive people®'9. The stigma from
health personnel has great repercussions on the quality of the service
provided to this population. Stigma inhibits the timely consult, which
produces not getting timely care or not receiving treatment at all, leading
to complex consequences that can negatively influence prevention,
diagnosis, treatment, and quality of life®®.

Studies indicate that people living with HIV-AIDS (PLHIV or PLWHA)
and retroviral therapy have several oral manifestations, thus, demand
dental care!™). The perception that the seropositive patient has about
the care they receive from the health professional is fundamental?.
However, there are still many prejudices related to the care of patients
with HIV by dentists, dental assistants, and dental students!'*'9. This
stigma causes the HIV/AIDS status to be usually hidden by PLHIV as a
means of protection to avoid social rejection or future inconveniences in
their dentist-patient('?.

Given the above, several instruments have been developed to
identify this stigma in health personnel, such as the “HIV/AIDS Stigma
Instrument”(®, “HIV stigma scale”'”, “AIDS attitude scale’('® the “Mental
Health Professionals’ Attitude Towards People Living with HIV/AIDS Scale
(MHP-PLHIV-AS)"9 or the “ Stigma and HIV/AIDS Scale”®, among
others. Although most of these instruments have good psychometric
properties, the importance of the “ Stigma and HIV/AIDS Scale”® lies
in having been developed to be applied to Spanish-speaking health
students, specifically Puerto Ricans®). This marks a step in obtaining
culturally appropriate instruments to measure stigma towards PLWHA in
Latin American students.

Despite the high prevalence of PLHIV in Chile®, and the stigma
associated with this condition, no studies have been reported in our
country. In addition, given the high probability that a dentistry student in
their clinical-practice stage will provide care to patients with HIV/AIDS,
it is important to identify the stigma toward this population in Chilean
dental students. Thereby, following the recommendations of the United
Nations®, our objective was to characterize HIV/AIDS Social stigma
towards people with HIV/AIDS in a sample of Chilean dentistry students.

MATERIALS AND METHODS

Sample selection
The target population comprised undergraduate dental students from

the University of Concepcion, a total of 480 students. Exchange or foreign
students were excluded due to language and/or cultural barriers.

Instrument

The “Stigma and HIV/AIDS Scale”@" is composed of 11 factors, with
4 items each. It measures the stigma towards people with HIV/AIDS by
asking participants to respond to the extent to which they agree in various
situations related to or referred to people with HIV/AIDS through a five-

06 | Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 06-10, 2024.
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point Likert scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree).
High scores indicate social stigma towards people with HIV/AIDS, while
lower scores indicate less or no stigma towards people with HIV/AIDS.

According to the authors, the scale does not present a categorization
and the results can be reported globally and/or by dimension. It presents
a global internal consistency, via Raykov’s, of 0.85. The subscales report
an internal consistency of 0.65 to 0.79. Validity RMSEA =0.08, TLI = 0.92,
and WRMR = 1.45@",

1. Cultural adaptation

As this instrument has been developed and validated in Spanish
speaking population (Puerto Rico), the translation process was not
carried out. The cultural adaptation process was carried out through a
multidisciplinary committee of experts. The face validity process was
carried out according to the adaptation process according to Beaton®?.
In the first instance, a committee composed of four Chilean public health
experts with different academic backgrounds analyzed the instrument
in search of a preliminary version regarding feasibility, comprehension,
coherence with the style and format, as well as the precision of the
language used.

2. Pre-test

Then, a pilot was carried out with the preliminary version with 15 sixth-
year dentistry students from the University of Concepcién. The difficulties
and problems of understanding the instrument were evaluated, making
the following modifications:

- The phrase “Me causa lastima” was replaced by “Me causa pena”,
“Departamento de Salud” was replaced by “Ministerio de Salud”, “médico”
was replaced by “doctor”, “nifios/as” was replaced ‘nifios, nifias o
adolescentes (NNA)”. Also, the phrase “Me causa lastima que la mujer
siendo fiel” was replaced by “me causa pena que una persona sea fiel”

Also, an item was eliminated during the piloting:

- Preliminary version: The original Spanish version. ltem 44 says:” Es
imposible identificar si alguien tiene VIH/SIDA mirando su cuerpo” (It is
impossible to identify if someone has HIV/AIDS by looking at their body).

- Final version: Elimination of item 44 as the negative question
generated confusion. The item was not adapted, as item 41 “Yo puedo
identificar si una persona tiene VIH/SIDA mirando su cuerpo” (I can
identify if a person is HIV/AIDS positive by looking at their body) already
had the 44 statement as a positive question.

The final version of the instrument had 43 items (Appendix 1)

Data collection

All students from first to fifth were invited to participate. Four
researchers collected the data from the instrument, demographic (sex/
age), and academic information (course/training in HIV/AIDS, knowing a
person with HIV/AIDS, provision of dental services to PLHIV) during the
year 2020-2021 through Google Forms. The students were contacted via
institutional mail, and a reminder was sent a month and then after two
months. There was no financial or academic compensation associated
with participation.

Ethics

This study was approved by the Research and Bioethics Committee
of the Faculty of Dentistry of the Universidad de Concepcion (C.E.C.
N°31/19) and was conducted in full compliance with the Declaration of
Helsinki of the World Medical Association. All respondents voluntarily
chose to participate by accepting informed consent. The survey was
anonymous, and the information was used for this research only.

Statistical analysis

To characterize the sample, univariate and bivariate descriptive
statistics were performed with absolute and relative frequencies. The
reliability of the scale was assessed with Cronbach’s alpha for the total
scale and dimensions; then measures of central tendency (mean) were
presented for variables of interest. Finally, the relationship between the
quantitative and ordinal variables was analyzed with the Spearman
correlation coefficient. No inference was made since there are no previous
hypotheses. The data were analyzed with the software Stata 14 (STATA
Corp, USA).

RESULTS

One hundred forty-five dental students answered the invitation,
but seven have not answered the whole instrument. The final sample
comprised 138 dental students, whereas most of them reported not having
training in HIV/AIDS nor providing dental services to PLHIV (Table 1).

Regarding the instrument, showed a good global internal consistency.
However, one dimension presented a value lower than 0.6 (Table 2).

Dimension 2 had the highest values, specifically, the item 8 “Una
persona con VIH/SIDA debe estar obligada a revelar siempre su condicion
a los/as profesionales de salud, para que éstos/as tomen las debidas
precauciones” (“A person with HIV/AIDS must always disclose their
condition to health professionals, so that they can take due precautions”)
had a mean of 4.1. Which had a median of 4.7 in 2° students and in
students that would not provide dental services to PLHIV.

Moreover, though dimension 1 had a mean of 2.7, the item “A las
personas con VIH/SIDA se les debe obligar a revelar su condicién de
salud a su doctor/a” (“People with HIV/AIDS should be obliged to reveal
their health condition to their doctor”) also had a high value, with a mean
of 3.8.

A weak inverse correlation was found between stigma and the
variables age (-,238) and course (-,224). The latter was also observed
between the dimensions 4 (-,371 and -,379), 6 (-,328 and -,268) and 8
(-,263 and -,251).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the sample.

COURSE
TOTAL
VARIABLE 1° to 3° 4° to 6°
n % n % n %

SEX Female 67 82,7 41 72,0 108 78,0

Male 14 | 173 | 16 [ 280 | 30 | 220
AGE 1821 | 67 | 827 | 5 88 | 72 | 520

2230 | 14 | 173 ] 52 | 91,0 | 66 | 48,0
Training in Yes 6 7.4 18 32,0 24 17,0
HIV/AIDS No 75 | 926 | 39 | 680 | 114 | 83,0
Provide Yes | 77 | 951 | 55 | 97,0 | 1382 | 96,0
dental
services to
e No 4 4.9 2 35 6 43
Has Yes 0o |00 | 4 | 70| 4 | 29
provided
services to
PLHIV No 81 | 100 | 53 | 93,0 | 134 | 97,0
Knows a Yes 4 | 49| 2 | 35| 6 | 43
person
with HIV/
AIDS No 77 | 951 | 55 | 97,0 | 132 | 96,0
TOTAL 81 | 587 | 57 | 41,0

Table 2. Reliability of the Scale on Stigma Related to HIV/ AIDS.

Dimension Number Of | Cronbach

Items Alpha
Rights Of Plwha 4 0,605
Plwha As Obliged To Reveal Serostatus 4 0,803
Responsibility Over Infection 4 0,648
Lack Of Productivity Of Plwha 4 0,871
Eggigpﬁ:fg;?ggctensncs Of Plwha That 4 0,650
Fear Of Infection 4 0,867
Emotions Associated With Hiv/Aid 4 0,834
Closeness To Death 4 0,726
Need To Control Plwha 4 0,515
Plwha As Vectors Of Infection 4 0,695
Body Signs Of Hiv/Aid 3 0,632
Global 43 0,935
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Table 3: Summary measures of the mean level of stigma by academic and sociodemographic variables

Variable Global | D-1 D-2 D-3 D-4 D-5 D-6 D-7 D-8 D9 | D10 | D-M
Female | 2,3 2,6 3,3 2,1 2,1 17 24 2,7 24 2,5 2,0 1,6
Sex Male 2,5 2,7 3,1 2,4 24 2,2 26 2,8 2,7 2,7 24 1,7
18-20 2,5 2,8 34 2,2 24 1,9 2,7 2,8 2,7 2,6 2,2 1,6
Age 21-23 2,2 2,5 3,2 2,2 1,9 1,8 2,1 2,7 2,3 2,4 2,0 15
10-3° 2,5 2,7 34 2,2 24 1,8 26 2,8 2,6 2,6 2,1 1,6
Course
4°-6° 2,3 2,6 3,1 2,2 1,9 1,9 2,2 2,7 2,3 2,4 2,0 1,6
Training in HIV/ Yes 23 24 3,0 2,2 2,0 1,8 2,3 2,9 24 2,4 2,0 1,6
AIDS No 2,4 2,7 34 2,2 2,2 1,9 2,4 2,7 2,5 2,5 2,1 1,6
Would provide Yes 24 2,6 3,3 2.1 2,1 18 2,3 27 25 2,5 2.1 16
servicesto PLHIV | No 3,0 3,0 4,0 26 2,9 2,1 3,8 3,7 3,1 2,9 2,6 16
Has provided Yes 2,0 2,6 3,1 19 1,8 16 1,6 23 2,1 2,4 1.4 1,4
servicesto PLHIV | No 24 2,7 3,3 2,2 2,2 18 2,4 28 2,5 2,5 2.1 1,6
Knows a person Yes 2,2 2,6 3,3 2,2 2,0 1,4 1,6 25 24 2,5 2,0 1,4
with HIV/AIDS No 24 2,7 3,3 2,2 2,2 1,9 2,4 2,8 2,5 2,5 2,1 1,6
TOTAL 2,4 2,7 3,3 2,2 2,2 1,8 2,4 2,8 2,5 2,5 2,1 1,6
DISCUSSION though this must be interpreted with caution as only 24 students reported

Dental school students from Universidad of Concepcién have a low
social stigma toward people with HIV/AIDS. This was consistent among
all the variables measured in this study.

It is interesting to highlight that most students felt like they did not
have training in HIV/AIDS. Though this topic is considered in different
subjects throughout the dental curricula, one specific and mandatory
course could address this issue. This concern has also been reported in
dental students from China®, Irag®, Sudan®), and Pakistan®®), where
dental students report having poor knowledge regarding HIV-related
issues, recognizing the need for further education). Moreover, according
to a qualitative study in Colombia, most dental students reported having
some knowledge about HIV/AIDS transmission and prevention, but that
this knowledge was acquired primarily by tv and the internet®.

Knowledge of HIV/AIDS among dental students in this matter is
insufficient considering the risk represented by the age range included
in the study® and the high HIV/AIDS prevalence in Chile®. Moreover,
dentists as health professionals, have the responsibility to instruct their
patients regarding HIV/AIDS®9),

Though only a small percentage of students would not provide dental
services to a PLHIV, it is a worrisome situation, as health professionals
are not supposed to discriminate against patients because of their health
status, sexual orientation, gender, or ethnicity, among others®%3", The
latter could set off barriers to access to dental care for the HIV population,
diminishing their quality of life330),

The 2 items of the scale with the higher values are closely related to
the dental care duty. Therefore, it must be noted that dental students may
be worried about getting infected with HIV/AIDS from their patients, thus
possibly presenting a negative behavior towards this population. A similar
finding was reported in Brazil"¥, where 98.3% of dental students agreed
that PLHIV should indicate to health personnel their condition so that they
can act to prevent contagion. Moreover, in Venezuelan dental students,
though they had in general a positive attitude toward HIV/AIDS, 67% of
them considered that HIV testing should be regulated in public and private
dental services®?,

Training in HIV did not show any differences in the social stigma,

having training. This agrees with previous results from Varas-Diaz et al®?,
Ellepola et al®, Li®®, Singh®®, and Hamid®, where students thought
they had a high knowledge of HIV, the majority displayed a negative
attitude towards this population.

Though in this study the correlation between the social stigma and
the variables age and course was low, other studies in Pakistan® and
Brazil¥ have found the same correlation. In contrast, Diaz-Varas® in a
Standardized Patient study, found no clear link between stigma and the
same variables or stigma behaviors. Thus, stigma is difficult to predict
based on sociodemographic or academic variables.

Regarding the instrument, it showed a good global internal consistency,
although above the recommended value (<0.9), which could be indicating
redundancy, as several items were very similar between them. Regarding
the dimensions, six dimensions reported values lower than 0.7, which
could be indicating noise in the responses or more than one dimension.
Moreover, the length of the survey could trigger a lack of quality of the
answers since the respondents could have answered quickly just to
comply or simply leave the survey halfway because they get tired or
bored®.

Though participation was low in this study, this is the first paper to
describe the stigma toward PLHIV among dental students in Chile.
These findings might help to define strategies to improve the training
of Chilean dental students in this matter. More studies are needed with
larger samples and include more variables to identify the stigma and the
possible modulating factors in Chile.

CONCLUSION

Dental school students from Universidad of Concepcién have a low
social stigma toward people with HIV/AIDS. There is a weak inverse
correlation between stigma and the variables age and course. Items
regarding professional practice showed higher stigma levels.

CONFLICTS OF INTERESTS

None
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Appendix 1. Encuesta sobre el estigma social hacia las personas con VIH/SIDA

1. Las personas con VIH/SIDA no deberian adoptar nifios/as o adolescentes.(NNA)

2. Alas personas con VIH/SIDA se les debe castigar si tienen relaciones sexuales sin revelar su estado de salud.
3. El derecho de las personas con VIH/SIDA se debe limitar para que no trabajen en servicios de salud.

4. Alas personas con VIH/SIDA se les debe obligar a revelar su condicién de salud a su médico/a.

5. Debe existir una ley para obligar a las personas con VIH/SIDA a revelar su condicién a sus parejas sexuales.

6. El que una persona con VIH/SIDA no le revele su condicion a su pareja sexual es imperdonable.

7. El que una persona con VIH/SIDA no le revele su condicidn a su pareja sexual equivale a cometer un asesinato.

8. Una persona con VIH/SIDA debe estar obligada a revelar siempre su condicién a los/as profesionales de la salud, para que estos/as tomen las
debidas precauciones.

9. Las personas que se infectaron con VIH por el uso de drogas podrian haberlo evitado si se lo hubieran propuesto.
10. Los/as usuarios/as de drogas infectados/as con VIH se lo buscaron.

11. No me sorprenderia que una persona promiscua se infecte con VIH.

12. Los homosexuales son mayormente responsables de la epidemia del VIH/SIDA.

13. Las personas que no tienen VIH/SIDA pueden trabajar por periodos de tiempo mas largos que las que estan infectadas.
14. El VIH/SIDA afecta negativamente la productividad de una persona.

15. A las personas con VIH/SIDA se les debe asignar trabajos que no requieran mucha actividad fisica, aunque no lo soliciten.
16. Una persona con VIH/SIDA se cansa mas rapido que una que no lo tiene.

17. La infeccion con VIH es resultado directo de la promiscuidad de las personas.

18. Las personas que se infectan con VIH es porque han sido irresponsables con el cuidado de su salud.

19. Una persona débil de caracter tiene mayor probabilidad de infectarse con el VIH.

20. Poseer creencias religiosas reduce el riesgo de contraer el VIH/SIDA.

21. Yo no utilizaria utensilios de comer de una persona con VIH/SIDA.

22. Me preocuparia sacarme sangre en un laboratorio donde atienden a muchas personas con VIH/SIDA.

23. Preferiria no tener que sentarme en el inodoro que utilizan personas con VIH/SIDA.

24. Lo pensaria dos veces antes de comer en un restaurante donde la persona que cocine tenga VIH/SIDA.

25. Me causa pena una persona que siendo fiel, es infectada con VIH por su pareja.

26. Las personas con VIH/SIDA me dan pena.

27. Los homosexuales con VIH/SIDA me dan pena.

28. Me causan pena los nifios, nifias y adolescentes (NNA) infectados/as con VIH.

29. Las personas con VIH/SIDA estan mas cerca de la muerte.

30. Las personas con VIH/SIDA no deberian adoptar NNA porque los podrian dejar huérfanos/as.

31. Si me diagnosticaran VIH me preocuparia cuanto tiempo me queda por vivir.

32. Un/a bebé de madre con VIH/SIDA tiene menos expectativas de vida que uno/a de madre sin VIH/SIDA.

33. Se debe legislar para que las mujeres que tienen VIH/SIDA sean esterilizadas para que no tengan hijos/as.

34. Todas las personas con VIH/SIDA deberian tener un identificador que lleven consigo en caso de que sean atendidas en una sala de
emergencia.

35. El Ministerio de Salud debe mantener al dia un registro con nombre y apellido de todas las personas con VIH/SIDA.

36. Debe legislarse para que las personas con VIH/SIDA no puedan casarse.

37. Una madre que tiene VIH/SIDA es un riesgo de infeccién para sus hijos/as ya nacidos/as.

38. Una madre que tiene VIH/SIDA debe evitar el contacto fisico con sus hijos/as para evitar una posible infeccion.

39. Las personas con VIH/SIDA pueden ser una amenaza a la salud publica.

40. Existen muchas personas con VIH/SIDA que buscan infectar a otras

41. Yo puedo identificar si una persona tiene VIH/SIDA mirando su cuerpo.

42. El cuerpo de las personas que piden dinero en la calle me hace pensar que tienen VIH/SIDA.

43. Debido a la capacitacion de los/as profesionales de la salud se les hace mas facil identificar quién tiene VIH/SIDA mirando su cuerpo.
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RESUMEN

Este Estudio tuvo por objetivo determinar la incidencia de reabsorcion radicular
externa en premolares superiores e inferiores permanentes al finalizar el tratamiento
de ortodoncia. Esta investigacion fue realizada en pacientes entre 18 y 35 afios que
recibieron tratamiento de ortodoncia, sin extracciones, con técnica de autoligado en
la ciudad de Guadalajara. Se consideraron 120 premolares, realizando mediciones
longitudinales en las tomografias computarizadas de haz cénico al inicio y término
del tratamiento. Utilizando el software Implant Viewer 3. Los valores registrados en
el primer y segundo premolar superior tanto del lado derecho como izquierdo al inicio
y término del tratamiento fluctuaron entre -4.946 y -7.801; p < 0.0005 encontrandose
diferencias estadisticas significativas. Mientras que en el primer y segundo premolar
inferior tanto del lado derecho como izquierdo, fluctuaron entre -4.864 y -5.28; p < 0.0005
encontrandose diferencias estadisticas significativas. Se concluye en este estudio
que los dientes sometidos a movimientos durante el tratamiento de ortodoncia sufren
modificaciones en el contorno de la raiz, cambios con consecuencias minimas que
no comprometen la funcionalidad del diente. Los premolares superiores presentaron
mayores rangos de reabsorcion radicular que los premolares inferiores.

PALABRAS CLAVE
Reabsorcion radicular externa; Premolares superiores e inferiores: Tratamiento.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the incidence of root resorption in permanent upper
and lower premolars at the end of an orthodontic treatment. This research was carried
out in patients aged between 18 and 35 years old who received orthodontic treatment,
without extractions, with a self-ligating technique in the city of Guadalajara, Mexico. In
this study, 120 premolars were considered, making longitudinal measurements with cone
beam computed tomography at the beginning and the end of the treatment, using the
Implant Viewer 3 software. The values recorded in the upper first and second premolars
on both the right and left sides at the beginning and the end of the treatment fluctuated
between -4.946 and -7.801; p < 0.0005, finding statistically significant differences. In
the lower first and second premolars on both the right and left sides, they fluctuated
between -4.864 and -5.28; p < 0.0005, also finding statistically significant differences.
It is concluded that teeth subjected to movements during orthodontic treatment suffer
modifications in the contour of the root, changes with minimal consequences that do
not compromise their functionality. The upper premolars showed higher ranges of root
resorption than the lower premolars.

KEY WORDS
External root resorption; Upper premolars and lower premolars; Self-ligating
Orthodontic treatment; Cone beam computed tomography.
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INTRODUCCION

La realizacion de tratamientos de ortodoncia con aparatologia
fija, utilizando técnicas convencionales o modernas, se basa en la
aplicacion de fuerzas fisiolégicas y controladas ejercidas en el sistema
estomatognatico, buscando la estimulacion 6sea equilibrada entre
reabsorcion por el lado del diente en que se aplica la fuerza y aposicion
6sea por el lado opuesto del diente donde esta fuerza es aplicada. Estas

fuerzas ortoddncicas generan un proceso inflamatorio periodontal, que
determina las modificaciones biolégicas que acompafan al movimiento
dentario, convirtiendo el estimulo mecanico ejercidos por los aparatos
ortodéncicos en cambios celulares capaces de generar remodelacion
6sea, periodontal y en la raiz dentaria, los que generalmente se expresan
como una disminucion en la longitud de ésta, consecuencia no deseada
que puede comprometer al largo plazo la preservacion del o los dientes
implicados.
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Las causas principales sefialadas en la literatura que producen
alteraciones en las longitudes radiculares son la aplicacién de fuerzas
no fisioldgicas y las caracteristicas anatémicas dentarias desfavorables.

En la actualidad la modernizaciéon de los materiales, el desarrollo
de nuevas aleaciones y la actualizacion de técnicas, ha permitido
que las fuerzas aplicadas sean mas ligeras y constantes durante los
intervalos de tiempo en que los pacientes son citados para sus controles
por el ortodoncista, de esta manera el ordenamiento dentario es mas
conservador y fisiolégico, aunque no libre de efectos adversos indeseados
como es, la reabsorcion radicular inflamatoria inducida ortodéncicamente.

Para observar la topografia y los cambios estructurales que genera
la aplicacion de estas fuerzas sobre las raices dentarias disponemos de
diversas técnicas radiograficas.

Chogle y col. (2020) refieren que la informacion entregada por las
radiografias convencionales y digitales es limitada, ya que la anatomia
tridimensional de la zona esta comprimida en una imagen bidimensional®.

Ahuja y col. (2017) han demostrado que las radiografias periapicales
son mas eficientes en la evaluacién de la forma y reabsorcion de la raiz al
compararlas con registros obtenidos mediante radiografias panoramicas,
a su vez Ramis y col (2019) describe que las técnicas bidimensionales
(radiografia periapical y radiografia panoramica) arrojaron una sensibilidad
del 82% en comparacion al 100% de la tomografia computarizada Cone
Beam (CBCT)®@9.

Surya y col (2022), Ramis y col (2021) concluyen que la CBCT es
superior en precision a las imagenes 2D en el diagndstico de las lesiones
periapicales, especialmente en los dientes multirradiculares“?.

Dao Yy col. (2023), concluyen también que la CBCT, entrega localizacién
y extension precisa de la reabsorcion radicular, aportando valiosa
informacién acerca del diagnéstico, prondstico, plan de tratamiento y
seguimiento, tanto en casos simples como complejos de reabsorciones
radiculares externas®.

Si bien es cierto la reabsorcion radicular post tratamientos de
ortodoncia es una situacion clinica conocida sobre todo a nivel anterior,
debido a su importancia estética y conformacién anatémica radicular, no
se encuentran estudios que entreguen un conocimiento mas especifico
y cuantificado de cémo se afectan los distintos grupos dentarios y si es
que existe alguna relaciéon entre la magnitud de la pérdida y la técnica
ortodontica utilizada.

Esta falta de desarrollo investigativo es lo que conduce a la realizacion
de nuestro estudio y motiva nuestra investigacion donde pretendemos
conocer si: ¢Existe o no reabsorcion radicular externa en premolares,
posterior al tratamiento de ortodoncia con técnica de autoligado?

La realizacion de este trabajo busca observar posibles cambios en la
longitud radicular en premolares permanentes con formacion radicular
completa, generados por las fuerzas de ortodoncia producidas por
brackets autoligantes (técnica CCO), evaluados mediante tomografias
computarizadas de haz conico al inicio y término de los tratamientos
realizados en una poblacion de pacientes mexicanos atendidos en el
Instituto Nacional de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en la ciudad de
Guadalajara.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo corresponde a un estudio comparativo, retrospectivo y
transversal.

La muestra seleccionada fueron 120 premolares, de pacientes con
sus tratamientos de ortodoncia terminado y dados de alta, atendidos
en el Instituto Nacional de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en la ciudad
de Guadalajara, México, tratados por el mismo ortodoncista. El tipo del
muestreo es aleatorio simple.

Criterios de inclusion

1. Pacientes entre 18 y 35 afios que hayan recibido tratamiento
de ortodoncia con técnica Complete Clinicals Ortodontics (CCO) de
autoligado activo In Ovation Slot 0.22.

2. Tener una CBCT al inicio y término del tratamiento.
3. Que no presenten secuelas de enfermedad periodontal.

4. Sin historia de traumatismo dentarios en las piezas dentarias a
estudiar.

5. Sin tratamiento ortodéntico previo.
6. Dientes sin tratamiento endodéntico.
7. Tratamiento de ortodoncia sin extracciones de premolares

Criterios de exclusion:
1. Poca claridad o resoluciéon de la CBCT.
2. Registros tomograficos dafiados.

3. Pacientes que solo tengan una CBCT al inicio o término del
tratamiento.

Los instrumentos utilizados para realizar las mediciones y andlisis
fueron un Computador, las CBCT de cada diente a estudiar y el Software
Implant Viewer 3 para realizar las mediciones.

Los estudios tomograficos de los pacientes seleccionados fueron
sometidos a mediciones longitudinales en milimetros (mm), mediante
el software Implant Viewer 3, considerando los cuatro premolares
superiores e inferiores antes y después de su tratamiento de ortodoncia.

Para estandarizar la muestra se realizé la medicion mediante un
trazado paralelo al eje longitudinal, utilizando como puntos de inicio el
limite amelocementario hasta el punto terminal, localizado en el centro
del apice dentario, en el caso de presentar mas de una raiz se evalué
solo la raiz vestibular del diente.

Todas las mediciones fueron realizadas por un solo examinador
previamente calibrado.

Las diferencias entre las mediciones al inicio y final del tratamiento
fueron categorizadas, asignandole un nimero a los diferentes rangos:

ESCALA DE RANGOS

0 = Existe diferencia menor a 1 mm

1 = Existe una diferencia entre 1 mm a 1,9 mm
2 = Existe una diferencia entre 2 mm a 2,9 mm
3 = Existe una diferencia entre 3 mm o mas.

El estudio estadistico se realizé utilizando test - t-Student.

De acuerdo con la secretaria de salud y bienestar social mexicana y
de su reglamento de la ley de salud, en materia de investigacion para la
salud (1987), titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, en su articulo 17, categoria Il, esta investigacion
esta considerada como investigacion sin riesgo, sin embargo, todos
los pacientes al inicio de sus tratamientos, firmaron un consentimiento
informado, autorizando la utilizacién de sus datos con fines académicos.

RESULTADOS

Se estudiaron 120 premolares mediante una CBCT al inicio y término
del tratamiento de ortodoncia con técnica de autoligado, para detectar la
presencia de reabsorciones radiculares al término de este, Se clasificaron
los milimetros reabsorbidos de acuerdo con las 4 categorias descritas en
la metodologia (escala de rangos).

Posteriormente se procedioé a cuantificar las diferencias observadas
en las longitudes radiculares entre los grupos dentarios evaluados, los
que se analizaron utilizando el test- t student para determinar si existié o
no diferencias estadisticamente significativas. (tablas 1,2,3,4,5)

Tabla 1: Muestra la clasificacién de las reabsorciones dentarias
encontradas en cada uno de los dientes segun los criterios establecidos
en la metodologia.

Tabla 1: Distribucion de las categorias de reabsorciones radiculares

Limite Limite
Categoria inferior superior Numero de et
9 desde hasta (sin casos )
(mm) incluir
Cat0 0.00 1.00 85 1%
Cat 1 1.00 2.00 29 24%
Cat 2 2.00 3.00 6 5%
Cat3 3.00 + 0 0%

El 71 % de los casos analizados (85 dientes) presentan una
reabsorcion radicular clasificada en categoria 0 que comprende pérdida
de estructura dentaria entre 0.00 milimetros y 0.99 milimetros

El 24 % de los casos analizados (29 dientes) presentan una
reabsorcion radicular clasificada en categoria 1 que comprende a una
pérdida de estructura dentaria entre 1.00 milimetros y 1.99 milimetros.

El 5 % de los casos analizados (6 dientes) presentan una reabsorcion
radicular clasificada en categoria 2 que comprende pérdida de estructura
dentaria entre 2.00 milimetros y 2.99 milimetros

ElI 0 % de los casos analizados (0 dientes) presentan una reabsorcion
radicular clasificada en categoria 3 correspondiente a una pérdida de
estructura dentaria entre 3.00 milimetros en adelante.

Tabla 2: Muestra los resultados registrados en la media, varianza
y desviacion estandar al inicio y final del tratamiento ortodontico, en
el primer y segundo premolar superior tanto del lado derecho como
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Tabla 2: Primer y segundo premolar superior derecho e izquierdo.

pieza dentaria N° Obs. Media inicial Media final Varianza inicial | Varianza final DeS\i.nci-:;taalndar Desv.f;ens;fzndar
1PM derecho 15 12.068 1.1 1.515 1.446 1.231 1,202
2PM derecho 15 12.338 11.118 1.907 1.908 1.381 1.381
1PM Izquierdo 15 11.936 11.090 1.984 1.519 1.408 1.232
2PM Izquierdo 15 12.364 11.45 1823 1.583 1.350 1.258
Tabla 3: Primer y segundo premolar superior derecho e izquierdo.
. . z oA . . Diferencia entre valor critico de t
Pieza dentaria Error estandar inicial Error estandar final inicio y final (2 colas) t

1PM derecho 0.317 0.310 -0.958 2.144 -5.933
2PM derecho 0.356 0.356 -0.719 2.144 -5.602
1PM izquierdo 0.363 0.318 -0.846 2.144 -4.946
2PM izquierdo 0.348 0.324 -1.212 2.144 -7.801

Los valores de t fluctuaron entre -4.946 y -7.801 ; p < 0.0005 encontrandose diferencias estadisticas significativas.

Tabla 4: Primer y segundo premolar inferior derecho e izquierdo.

Pieza dentaria N° Obs. Media inicial Media final Varianza inicial | Varianza final D t_es_téndar RS _esténdar
Inicial final
1PM derecho 15 12.369 11.727 1.532 1.077 1.237 1.038
2PM derecho 15 12.765 11.913 1.221 1.036 1.105 1.018
1PMIizquierdo 15 12.465 11.965 1.487 1.438 1.219 1.199
2PM Izquierdo 15 12.639 11.881 1.720 1.060 1.311 1.029
Tabla 5: Primer y segundo premolar inferior derecho e izquierdo.

Pieza dentaria Error estandar inicial Error estandar final Diferenc;aﬁ?‘r;tlre e valor critico t
1PM derecho 0.319 0.268 -0.642 2.144 -4.864
2PM derecho 0.285 0.262 -0.852 2.144 -5.280
1PM izquierdo 0.314 0.309 -0.5 2.144 -4.907
2PM izquierdo 0.338 0.265 -0.758 2.144 -4.954

los valores de t, fluctuaron entre -4.864 y -5.280 ; p < 0.0005 encontrandose diferencias estadisticas significativas.

izquierdo.

Tabla 3: Muestra los resultados registrados en el primer y segundo
premolar superior tanto del lado derecho como izquierdo, en el error
estandar, la diferencia en mm inicial y final, valor critico de t (dos colas)
y los valores de t, que fluctuaron entre -4.946 y -7.801; p < 0.0005
encontrandose diferencias estadisticas significativas.

Tabla 4: Muestra los resultados registrados en la media, varianza
y desviacion estandar al inicio y final del tratamiento ortodéntico, en el
primer y segundo premolar inferior tanto del lado derecho como izquierdo.

Tabla 5: Muestra los resultados registrados en el primer y segundo
premolar inferior tanto del lado derecho como izquierdo, en el error
estandar, la diferencia en mm inicial y final, valor critico de t (dos colas)
y los valores de t, que fluctuaron entre -4.864 y -5.280; p < 0.0005
encontrandose diferencias estadisticas significativas.

DISCUSION

En nuestro trabajo, todos los dientes analizados presentaron algun
grado de reabsorcién radicular, coincidiendo con las observaciones de
Almagrami y col. (2023), Jyotirmay y col (2021), Toyokawa y col (2021),
Pamukgu y col (2020), quienes afirman que el uso de fuerzas para
provocar el movimiento ortoddntico de un diente conlleva riesgos, como

es lareabsorcion radicular externa, considerandola una secuela frecuente
en este tipo de tratamiento#%1%, Herrera y col (2015) concluye que no
existe correlacion entre el grado de Reabsorcion Radicular Externa y
la técnica de ortodoncia utilizada, asi como también si es mediante la
utilizacion de aparatologia fija o con alineadores invisibles. Coincidimos
con sus resultados al comparar la técnica de autoligado con las técnicas
de Roth y MBT en el maxilar inferior, donde los primeros premolares
registraron valores menores que los segundos premolares. Sin embargo,
no coincidimos en los valores obtenidos en el maxilar superior donde
obtuvimos rangos mayores de reabsorciones en los primeros premolares
en comparacion con los segundos premolares".

Este resultado nosotros lo interpretamos por la anatomia radicular del
primer premolar superior, que en nuestro estudio fueron birradiculares,
con una raiz palatina mas robusta y de mayor longitud que su raiz
vestibular de formas conicas, delgadas y de menor longitud. Nosotros
realizamos las mediciones en las raices vestibulares. También la
ubicacion de los brackets en la superficie coronaria vestibular podria
influir ya que la fuerzas emisoras estaria mas préxima a la raiz vestibular.

En nuestro estudio obtuvimos mayores rangos de reabsorciones en
el maxilar superior que en el inferior, acontecimiento atribuible a que los
casos evaluados en este trabajo no se realizaron extracciones dentarias,
por lo tanto, el apifiamiento dentario que presentaban era leve requiriendo
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movimientos dentarios de poca magnitud.

En los premolares y sobre todo casos sin extraccién como los
de este estudio, la cantidad de movimiento que presentan es menor
y mayoritariamente de torque (tercer orden) donde una hay mayor
superficie radicular con su correspondiente ligamento periodontal que se
enfrentan al tejido 6seo.

La anatomia radicular como lo manifiesta Bayir y col (2021) también
estaria influyendo en esta evaluacién, ya que los premolares inferiores
son en general dientes unirradiculares, de raices robustas, siendo en
la mayoria de los casos el primer premolar el de mayor tamarfio tanto
en amplitud como longitud, lo que podria explicar porqué se producen
mayores rangos de reabsorcion radicular externa en los segundos
premolares(?.

En las publicaciones presentadas sobre reabsorcion radicular externa
post tratamiento de ortodoncia de: Li H y col, (2022) Bellini y col (2021),
Li Y y col (2020), obtuvieron, medidas muy similares a las obtenidas
en nuestro estudio (0.13 y 2.14 mm), coincidiendo también en que las
consecuencias clinicas fueron minimas o nulas(3419),

Utilizamos tomografias computarizadas de haz conico realizadas a los
pacientes antes y después del tratamiento de ortodoncia, al igual que los
estudios realizados por, Yassir y col (2021) Ghandhi y col (2021), Macias
y col (2018), quienes afirman que este examen radioldgico tiene mayor
sensibilidad y precision diagndstica que las radiografias convencionales('®
17,18)

Podria ser interesante continuar el estudio de los fenémenos
reabsortivos adversos que experimentan los dientes posteriores durante
los movimientos especificos de intrusién, rotacién o movimiento en masa
para los cierres de espacios en casos de extraccion, incluyendo también
otras técnicas emergentes como los alineadores invisibles.

CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que los dientes sometidos a movimientos
durante el tratamiento de ortodoncia sufren modificaciones en el contorno
de la raiz, cambios con consecuencias clinicas que no comprometen la
funcionalidad del diente.

Los premolares superiores presentaron mayores
reabsorcion radicular que los premolares inferiores.

En el maxilar superior los primeros premolares obtuvieron mayores
rangos de reabsorcién radicular.

En el maxilar inferior los segundos premolares obtuvieron mayores
rangos de reabsorcién radicular.

rangos de
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the progression of caries around orthodontic brackets after
the enamel has been exposed to lacteal products containing probiotics. Methods:
Orthodontic brackets were bonded to the enamel surfaces. The test specimens were
randomly divided into six groups: G1-negative control; G2—positive control, exposed
to culture environment only (without microorganisms); G3—exposed to the cariogenic
environment and the fermented cow’s milk without probiotic; G4—exposed to the
cariogenic environment and fermented cow’s milk with probiotic; G5—exposed to the
cariogenic environment and yogurt without probiotic; and G6—exposed to the cariogenic
environment and yogurt with probiotic. The groups were placed in brain heart infusion
medium, supplemented with 2% sucrose and with 1x106 cells/ml of Streptococcus
mutans and Streptococcus salivarius (ATCC). The Shapiro-Wilk, Levene, Student t,
Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests were used. Results: all groups exposed to
the ATCC strains showed lower final microhardness, compared to the negative control
(p<0.05). The interventions with fermented milk and yogurt (fermented milk + probiotic)
did not differentiate in relation to the positive control, nor in relation to the groups treated
with milk and milk + probiotic (p>0.05). Conclusions: Lacteal products are not able to
prevent the progression of caries around orthodontic brackets.
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INTRODUCTION

The cavity process is initiated by bacterial fermentation of
carbohydrates, leading to the formation of organic acids and a drop in the
pH of the biofilm™. When microbial deposits remain adhered to the tooth
for an extended period, there are further, sharp drops in pH, leading to a
loss of integrity of dental enamel®.

The use of orthodontic devices makes it difficult to hygienize the
teeth, thus increasing the susceptibility of dental enamel to caries. In
orthodontic practice, white spot lesions are observed relatively frequently
around orthodontic appliances, especially when oral hygiene is poor®.
The prevention of demineralization during orthodontic treatment is one
of the major challenges faced by clinicians, despite modern advances in
caries prevention®.

Recently, a new class of products has been introduced as having
the ability to control the initiation and progression of dental caries —
probiotics®. A probiotic is defined by the World Health Organization
as being living microorganisms that, when administered in adequate
amounts, confer benefits to the health of the host®. The species most
commonly used and researched belong to the genera Lactobacillus and
Bifidobacterium™. These microorganisms are commonly found in the oral
cavity, including in caries lesions®. They have been related to oral health
benefits, such as the production of inhibitory substances in the growth of
Streptococcus sobrinus, S. mutans, as well as a reduction in the risk of
caries in 3- to 4-year-old children®.

With the professed benefits of probiotics on dental health in mind, the
following question arises: are the probiotics present in fermented cow’s
milk and yogurt able to prevent the initiation and progression of white
patches around orthodontic braces? In the search for an answer to this
and related questions, this study was proposed to test the hypothesis that
fermented cow’s milk and yogurt with probiotics prevent the initiation and

progression of white patches around orthodontic brackets.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

Forty-two blocks of 64 mm? bovine enamel were used. The teeth were
selected based on initial surface microhardness value (340 + 10%).

The total sample size (n = 42) was calculated based on the data
obtained in a previous pilot study in which the formula for analysis of
variance was applied in G*Power statistical software version 3.1.9.7
considering a significance level (a) = 0.05 and statistical power (1 - B)
= 0.80, with an effect size 0.39 with 6 groups. The data for sample size
calculation considered microhardness.

Orthodontic brackets were bonded to the enamel surfaces with
orthodontic adhesive (Transbond XT, Monrovia, California, USA). The
specimens were randomly divided into six groups (n=7). Except for the
negative control group, all others were placed in brain heart infusion
(BHI) medium, supplemented with 2% sucrose and with 1x10° cells/
mL of Streptococcus mutans and S. salivarius (ATCC) for 24 hours.
Subsequently, they were washed in deionized water for 30 s, and then
treated daily, for 5 min, for a total of four days. After the treatment, the
external and internal microhardness was measured, and visual surface
observations were made using scanning electron microscopy, and the
protected and treated areas were compared (Figure 1).

Evaluation of initial surface microhardness and selection of
enamel blocks

Prior to the biofilm formation experiment, the surface microhardness
test was performed in order to select the enamel blocks. For this analysis,
a microdurometer (Buehler, Micromet 5104, 679-MIT4-00335, Yokohama,
Kanagawa, Japan) was used, with a Knoop-type diamond penetrator,
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Figure 1. Schematic representing the laboratory stages developed.

under a load of 25¢ for 10s. Five indentations were made in the center of
each specimen, spaced 100 pm apart('®, providing a value in kgf/mm? for
each indentation.

The average of the five indentations was taken to represent the
initial surface microhardness of the sample. All samples were stored in
an environment moistened with Milli-Q water, until the beginning of the
experimental phase.

Preparation of the inoculum

The inoculum used consisted of a pool containing 1x10° cells/mL of S.
mutans and S. salivarius, from previously selected ATCC strains. They
were placed in BHI medium (Difco, Sparks, USA), supplemented with 2%
sucrose.

The strains were suspended in saline solution and placed in a
vortex shaker for 15s, after which the cell density was evaluated in a
spectrophotometer (Biospectro SP-220 UV-VIS spectrophotometer,
Equipar Ltda., Curitiba, Brazil) at a wavelength of 625 nm. The cell
density was adjusted by adding sufficient medium to obtain the equivalent
transmittance of a standard solution of McFarland scale 1.0 — about 1x10*
CFU/ml.

Bracket bonding and splitting the sample into groups

Orthodontic brackets were bonded (Transbond XT, 3M Unitek,
Monrovia, USA) to the enamel surfaces of the samples. The remaining
area was covered with red nail polish (Risqué, S&o Paulo, Brazil). The
samples were randomly divided into six groups (n=7), according to the
following treatments:

G1 — negative control, sample immersed only in BHI plus 2% sucrose;
G2 — positive control, sample immersed in BHI plus 2% sucrose, with S.
mutans and S. salivarius strains; G3 — sample immersed in BHI plus 2%
sucrose, with S. mutans and S. salivarius strains, followed by immersion,
1x per day for 5 min in fermented cow’s milk without probiotics; G4 —
sample immersed in BHI plus 2% sucrose, with S. mutans and S. salivarius
strains, followed by immersion, 1x per day for 5 min, in fermented cow’s
milk with probiotics; G5 — sample immersed in BHI plus 2% sucrose, with
S. mutans and S. salivarius strains, followed by immersion 1x per day for
5 min, in yogurt without probiotics; G6 — sample immersed in BHI plus 2%
sucrose, with S. mutans and S. salivarius strains, followed by immersion,

1x per day for 5 min, in yogurt with probiotics. Treatments were performed
over the course of 3 days.

Cycle of biofilm formation on bovine enamel blocks

The enamel blocks were randomized, and fixed on polystyrene
plates. This plate/block system was sterilized in ultraviolet light prior to
microbiological testing.

The strains and each test specimen were added to 1,500 pL of the
culture medium (BHI + sucrose 2%). This set remained in the medium
for 24 hours. Subsequently, the specimens were removed from the
medium, washed in deionized water for 30 s, and placed in contact with
the experimental solution for 5 min daily, for a period of 3 days.

Probiotics (Lactobacillus casei) were incorporated into the fermented
cow’s milk and yogurt during processing. For both products, counts of the
probiotics were carried out over time to verify their viability. After a total
period of 4 days, the treated enamel was analyzed (Tables 1 and 2).

Table 1: Moisture. Protein Fat, and calcium of milk, probiotic milk, fermen-
ted milk and probiotic fermented milk.

o Probiotic
Milk Prob_lotlc Fermgnted e
Milk Milk .
Milk
Moisture | 88.1a £0.04 |87.9a+0.04 |88.1a+0.04 |82.7a £0.21
Protein |3.7a +0.08 3.8a £0.07 4.3a £0.11 4.2a £0.03
Fat 3.4a+0.16 3.3a +0.05 2.91a+0.03 |2.82b +0.26
Calcium | 124.4a+0.25 |123.9a+0.15 |125.1 a+0.33 | 125.3a £0.42

* Values are expressed + standard deviation. Moisture, Protein and Fat are expressed in %
w/w. Calcium is expressed in mg/100g. Analysis performed in triplicate. ab Different letters at
the same line indicate statistical difference according the Tukey test (p<0.05).

Table 2: pH, Lactococcus lactis and Lactobacillus casei count of milk, pro-
biotic milk, fermented milk and probiotic fermented milk

o Probiotic
Milk Prob'lotlc Fermfented Fermented
Milk Milk y
Milk
pH 6.52a +0.11 | 6.51a £0.04 | 4.63b £0.02 | 4.45b +£0.01
L. lactis | = - 7.2a+£0.27 | 7.5ax0.11 7.7a £0.03
L. casei 6.21a2+0.13 | 6.242+0.09 | - 8.53b +0.96

* Values are expressed * standard deviation. pH is admensional. L.lactis and L. casei are
expressed in log CFU/g. Analysis performed in triplicate. ab Different letters at the same line
indicate statistical difference according the Tukey test (p<0.05).

Analysis of final surface microhardness and calculation of
hardness loss

After the biofilm formation test was completed, the blocks were
removed from the medium, cleaned with gauze moistened with Milli-Q
water, removed from the brackets and subjected to the final surface
microhardness analysis. The same parameters from the initial surface
microhardness test were used, wherein five new indentations were made,
150 um from the initial indentations, also spaced 100 ym apart®. The
average value of these five indentations was obtained, which was taken to
represent the final hardness of the sample. Calculation of the percentage
of hardness loss (% PHL) was carried out, following the equation: % PHL
= (final hardness - initial hardness / initial hardness) x 100.

Transverse (internal) microhardness

To evaluate the transverse microhardness, the blocks were
longitudinally  sectioned. Measurements were made using a
microdurometer with a Knoop indentator with a load of 25g per 10s. Ten
indentations were made in the center of each test specimen, spaced 100
um apart, and five indentations spaced 200 ym apart('?, obtaining a value
in kgf/mm? for each indentation.

Statistical Analyzes

The normality of the data was evaluated using the Shapiro-Wilk test,
and the homogeneity of variance by the Levene test. The Student t test for
paired samples was used to compare the surface microhardness before
and after the treatments. The differences between the groups were tested
using one-way ANOVA or the Kruskal-Wallis test, and for the latter, when
a significant difference was verified, the Mann-Whitney test was used for
comparisons between peers. The level of significance was 5% (a=0.05).
The data was tabulated and analyzed in IBM SPSS Statistics for Windows
(IBM SPSS, 21.0, 2012, IBM Corp., Armonk, NY)
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RESULTS

Table 3 shows the enamel analyzes from around the brackets in
relation to surface microhardness. No significant difference was observed
between groups in the initial values of superficial microhardness,
demonstrating that all groups presented the same initial conditions;
however, all groups presented mineral loss by the end of the experiment,
compared to the baseline. Final surface microhardness analysis
revealed that all groups exposed to the ATCC strains showed lower final
microhardness, compared to the negative control (G1). The treatments
with fermented cow’s milk only (G3), fermented cow’s milk plus probiotics
(G4), and yogurt only (G5) resulted in lower final microhardness values,
compared to the positive control (G2). The treatment with yogurt plus
probiotics (G6) did not differentiate between the positive control or the
other treated groups.

Table 3: Surface microhardness of enamel around orthodontic brackets
before and after treatments

Surface microhardness
Treatment p-value*
Before After
Group 1 (negative .
control) 310,60 + 22,55 | 208,87 + 58,77 0,013
Group 2 (positive | 305 10+ 16,07 | 107,21 +22,45> | < 0,001
control)
Group 3 (milk 328,70 £24,56 | 67,71 + 24,39° < 0,001
Group 4 (milk + 4
probiotic) 300,83+ 10,87 | 35,53 +9,04 < 0,001
ﬁ[ﬁ(‘;p 5(fermented | 355 47+ 26,06 | 50,84 + 23,41 | < 0,001
Group 6 (fermented be
milk + probiotic) 311,87 £ 19,81 | 94,94 + 50,38 < 0,001
p-value 0,066t <0,001%

Values are expressed as mean + standard deviation. * Student t test for paired samples;
1 one-way ANOVA,; 1 Kruskal-Wallis test: abcd means followed by distinct letters vertically
(column) are statistically different by the Mann-Whitney test.

Table 4 shows a comparison between the groups, with respect to
percentage loss of surface microhardness with hardness. Analysis of
surface microhardness loss revealed that all groups exposed to the ATCC
strains showed higher mineral loss, compared to the negative control;
the treatments with fermented cow’s milk and fermented cow’s milk plus
probiotics aggravated the loss of superficial microhardness, whilst the
application of yogurt and yogurt plus probiotics could not be differentiated
from the positive control or the groups treated with milk and milk plus
probiotics. No significant differences were observed between the groups
in terms of microhardness.

Table 4: Percentage of loss of superficial microhardness and internal mi-
crohardness, according to the treatments.

Parameters
Mi - AZ
1669,72 + 1225,09
728,51 £ 892,15

Treatment
%PMS

35,04 + 39,68°
65,33 + 11,30°

Group1(negative control)

Group 2(positive control)

Group 3 (fermented cow’s
milk)

Group 4(fermented cow’s
milk+ probiotics)

79,79 £7,95° | 2027,19 + 1190,70

87,63 +5,14¢ | 1875,58 + 1214,27

Group 5 (yogurt) 87,44 +14,06% | 1703,68 + 1522,18

66,80 + 34,79 | 1651,89 + 1521,81
<0,001* 0,423t

% PMS, percentage of loss of surface microhardness; MI, internal microhardness. Values are

expressed as median * interquartile range, except for Ml - AZ which was expressed as mean

+ standard deviation. * Kruskal-Wallis test: abcd averages followed by distinct vertical letters
(column) are statistically different by the Mann-Whitney test; T+ ANOVA one-way.

Group 6(yogurt+probiotics)

p-value

DISCUSSION

Enamel demineralization often occurs in patients with fixed orthodontic
appliances™. Several studies have attempted to evaluate materials and
methods developed with the aim of reducing white spot problems in
orthodontic patients''%). Some studies report improvements¥, others
ineffectiveness, and still more that the situation worsens™. In face of the
dichotomy of results, systematic reviews have been performed in order
to determine a useful conclusion; however, to date, these studies'® have
not been able to establish the best and most effective way to prevent
the development of white patches during orthodontic treatment with fixed
appliances, although some evidence of moderate and low quality has
been suggested with the use of fluoride varnish and frequent professional
cleaning of teeth('®.

Faced with these findings, the need for innovative approaches, such
as the use of products containing probiotics, has arisen. The use of
probiotics has gained strength in recent years because of their natural
origin and general health benefits('”. In the literature, there are a few
studies(" that have evaluated the action of probiotic-containing foods on
the progression of enamel dental caries lesions in orthodontic patients.
As a result, the idea of the present study was to evaluate the efficacy of
the application of fermented cow’s milk and yogurt, containing probiotics,
in arresting the progression of caries around orthodontic brackets, using
an in vitro model.

To carry out this study, bovine teeth were used due to their similarity
with human enamel.(®. According to Ayoub et al® human or bovine
enamel can be used in microbial in vitro caries models to study biofilm’s
maturation and anticaries agentes.

Many studies have shown that probiotics have a positive effect on
dental caries®%?2), leading to a reduction in the concentration of S. mutans
in saliva. The exact mechanism by which probiotics exert their influence is
unknown. According to Petti et al.?®, probiotic-containing yogurts exhibit
activity against microorganisms of the salivary microbiota, but they do
not appear to possess the ability to colonize the oral cavity; however
Fernandez et al.?® suggested that probiotics alter the cariogenicity of S.
mutans. It is now known that S. mutans is not the main causative agent of
caries, but it is among the main agents, as demonstrated by the present
study, wherein it was used in association with S. salivarius during the
cariogenic challenge.

According to Comelli et al.®, Lactococcus lactis and S. thermophilus
are able to integrate with the supragingival biofilm, and L. /actis is also
able to modulate the growth of S. sobrinus, leading to a decrease in
the cariogenic potential of the dental biofilm. Based on these findings,
we used L. lactis as a probiotic. The results showed that the addition
of probiotics to the fermented cow’s milk and yogurt did not reduce the
cariogenic potential of S. mutans or S. salivarius, as demonstrated in
previous studies. This result may be due to the fact that the in vitro model
used did not reliably simulate the oral cavity, since the previous positive
results were found from in vivo studies™. Another justification for the
present findings is that those studies where favorable results were found
used other types of probiotics, such as bifidobacteria.

In 2006, Basyigit et al.?® analyzed the viability and degree of survival
of L. acidophilus as a probiotic organism, and observed that the probiotic
culture remained stable for up to six months. This justified the use of
fermented milk in the present study, with lactea culture plus probiotic L.
acidophilus.

When the enamel around the brackets was analyzed, all of the groups
displayed the same initial conditions; however, all groups presented
mineral loss by the end of the experiment. In vitro assays have reported
an inhibitory effect of lactobacillus on different strains of S. mutans®”. As
in this work, Fernadez et al.? also reported that they could not detect
any inhibitory effect by probiotics. It is possible that probiotics are more
effective at achieving remineralization than preventing demineralization.

The limitations of the present study are inherent to all in vitro studies,
as this method does not accurately simulate what happens in the oral
cavity, due to its complexity, and therefore further studies in vivo should
be developed to elucidate the real mechanism of probiotics in preventing
dental caries.

CONCLUSION

This study showed that probiotics, administered through fermented
cow’s milk and yogurt, do not prevent the initiation or progression of white
spots around orthodontic brackets.

CLINICAL RELEVANCE

Much has been said about the preventive effects of probiotics in
dental caries lesions.This study showed that probiotics, administered

Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 15-18, 2024. | 17



Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 15-18, 2024

Matheus P. y cols.

through fermented cow’s milk and yogurt, do not prevent the initiation
or progression of white spots around orthodontic brackets. Given these
results, other ways to prevent the emergence of dental caries should be
adopted.
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ABSTRACT

Dental composite resins may release bisphenol-A or similar molecules affecting patient
health and the environment.

This study measured bisphenol-A release from three commonly used in patients
composite resins (Filtek™ Z350 XT, Filtek™ P60, Filtek™ Bulk Fill) immersed in three
liquid mediums (artificial saliva, 0.001 M lactic acid and 15% ethanol) and assessed the
changes in the surface micromorphology.The released BPA was measured by HPLC
at basal time (t=0), 1 h, 1 d, 7 d and 30 d. Topographic analysis of specimens was
performed by scanning electron microscopy (SEM). The data were analyzed using one-
way ANOVA and Tukey post-hoc test (P < 0.05).

BPA in solution increased significantly in the three DCRs immersed in 0.001 M lactic
acid at all times. SEM micrographs of the specimen in 0.001 M lactic acid disclosed
more structural defects than others.

The surface of the three composite resins was morphologically affected by their
immersion in all solutions. SEM evidenced that the dental materials underwent erosion
and cracks with filler particles protruding from the surface. The morphological changes
in tested dental materials produced by exposure to these solutions are potentially
dangerous to patients by causing caries, infections, and partial loss of dental material.
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INTRODUCTION

Dental composite resins (DCR) consist mainly of inorganic filler
particles and an organic resin matrix based on various monomers(?.
Its formulations contain one or more base monomers, crosslinking
dimethacrylates, such as bisphenol A diglycidyl methacrylate (bis-GMA;
CAS 1565-94-2), bisphenol A ethoxylate dimethacrylate (bis-EMA; CAS
41637-38-1), triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA; CAS 109-16-0),
and Urethane dimethacrylate (UDMA)™. In dentistry, bisphenol-A (BPA)
is used as a raw material in synthesizing several resin monomers and
may be found as an impurity in dental materials®®. The most frequently
used monomers synthesized from BPA include bis-GMA, bis-EMA, and
bisphenol A dimethacrylate (bis-DMA; CAS. 3253-39-2)".

Asignificantamount of research has evaluated the release of monomers
into the oral cavity and the potential hazardous effects due to monomer
release or filler leachability from conventional resin composites®&10,
The potential for cytotoxic, genotoxic and oestrogenic effects of the
eluted monomers and degradation products (TEGDMA, HEMA, BPA,
Bis-GMA, among others) raised our concerns('®'4 significantly. Adverse
health effects such as diabetes("®), coronary artery disease("®, obesity"?,
disorders of the immune system(®, reproductive disorders'®, behavioural
and cognitive alterations™), metabolism disorders, modifications in
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reproductive function (male and female), changed the age of pubertal
onset?), breast cancer?) and carcinogenesis in the prostate®? are
associated with exposure to low doses of BPA. The European Food Safety
Authority (EFSA) proposed a new safety standard of 0.04 nanograms
per kilogram of body weight per day, compared to the previous interim
standard of 4 micrograms (4,000 nanograms) per kilogram per day. The
US Food and Drug Administration (FDA) considers a safe level of 50
micrograms (50,000 nanograms) per kilogram daily®?).

Previous studies suggested that the liberation of monomers induces
damage to the DCR surface by physical and chemical causes®?%), The
micromorphology of the DCR surface after being immersed in artificial
saliva, ethanol or acid solution revealed damage with degradation of the
organic matrix evidenced by erosion like pores and cracks to a big lagoon
with filler particles protruding from the surface®®>29).

Therefore, the purpose of this study was (i) to measure BPA release
from three composite resins immersed in artificial saliva, 0.001 M lactic
acid and 15% ethanol by high-performance liquid chromatography and
(i) to assess the changes in the surface micromorphology of composite
resins.

We hypothesized that three DCR commonly used in Chilean patients
produces significant BPA release over time. The second hypothesis
implies that these DCR immersed in 0.001 M lactic acid and 15% ethanol
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release more BPA than those exposed to artificial saliva. The third
hypothesis points out that BPA releases produce changes in the surface
morphology over time.

METHODS

Specimen preparation

DCR Filtek™ Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), Filtek™ P60
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) and Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) were tested. Table 1 shows the composition of these resins.
Twenty-seven disc-shaped specimens, 7 mm in diameter and 2 mm in
thickness, were prepared for each DCR using a customized cylindrical
stainless-steel mold. The mold was positioned on a transparent plastic
strip on a glass plate and then filled with composite material. Specimens
were built up in 2-mme-thick increments. Then each side of the specimens
was light-cured for 40 seconds (20 seconds on the top side + 20 seconds
on the bottom side) using a Led light lamp model D-lux (Diadent, Group
International, Europe 8v, AS Almere, The Netherlands) with an intensity of
1100 mW/cm? close to the specimen surface. A radiometer (HE) was used
to control the power of the curing unit before and after the light exposition.

Immersion of specimens in treatment solutions

Twenty-seven specimens from each group were subdivided into three
subgroups. Specimens of each DCR were individually immersed in a
glass vial containing 20 mL of storage media artificial saliva (Farmacia
Ahumada, Santiago, Chile; pH 6.9), 0.001M lactic acid (Merck; pH 4) and
15% ethanol (Merck KGaA, Darmstadt, Germany; pH 5). The immersion
periods for each group were baseline time, one h, 1 d, 7d and 30 d at 37
°C. 1 mL of each sample saved after immersion was placed in individual
containers and immediately frozen at -20 °C until BPA quantification.

Extraction Procedure

We carried out the liquid-liquid extraction by adding 1 mL of
dichloromethane (Optima, Fisher Scientific) to samples, mixing in a
Vortex for 30 seconds, and leaving them to decant until reaching two
phases. After work, 400 pL of the lower phase was emptied into a new
vial. The organic phase was evaporated entirely under a nitrogen stream
and reconstituted with 100 pL of a mobile phase of acetonitrile (ACN,
LiChrosolv®, Merck): water at 60:40.

HPLC analysis

BPA (Sigma-Aldrich, Steinheim, Germany) was used as the reference
standard to identify the monomer peaks in the chromatograms. Ten
thousand ppm of BPA was dissolved in methanol (stock solution). The
stock solution was stored refrigerated at 8+2 °C until use. Calibration
curve used several dilutions of stock solution (1000, 100, 10, 1, 0.8,
0.6, 0.3, 0.2, 0.1 ppm). The validation of the analytical method followed
Matkiewicz et al. procedure®).

HPLC identified and quantified residual monomers. We used a
Shimadzu (Nexera, Kyoto, Japan) equipped with a quaternary pump
(LC-30AD), a communication module (CBM-20A), and a degasification
unit (DGU-205R). It also had an autosampler (SIL-30AC), oven (CTO-
20AC) and a diode detector UV-VIS (SPD-M20A). It used a Phenomenex
C-18 column, 5 ym particle size, 250 mm long and 4.6 mm in diameter;
it performed at 40 °C, with an injection volume of 10 yL at 210 nm. We
worked with two mobile phases: ultrapure H20 (mobile phase A) and
acetonitrile at 1.0 mL/min (mobile phase B). The gradient elution was: 60%
to 90% B during 4 min, then 90% to 100% during 1 min and maintained
during 4 min, then 100% to 60% during 0.1 min and maintained during 8
min.

SEM Analysis

Scanning electron microscopy (SEM) is widely used in materials
science to characterize surface roughness. We studied the surface
aspects of DCR before and after the experimental protocol using SEM.
The specimens were mounted on metallic stubs, sputter-coated with gold
(SPI-Module Westchester, USA), and examined with SEM (JEOL, JSM
6380 LV, Tokyo, Japan). Specimens were photographed at x100, x1000,
x2000 and x4000.

Statistical analysis

The BPA concentration released from DCR was analyzed using a one-
way analysis of variance (ANOVA). Tukey’s post hoc comparison allowed
us to determine differences at a significance level defined at P < 0.05. We
used GraphPad Prism software 5.03 (GraphPad Software, San Diego,
CA, USA) for statistical analysis.

RESULTS

Artificial saliva immersion

HPLC chromatograms revealed that BPA was undetectable for Filtek™
Z350 XT, Filtek™ P60, and Filtek™ Bulk Fill immersed in artificial saliva at
baseline time, one h, 1d, 7 d and 30 d.

Lactic acid immersion

Figure 1 shows BPA released from Filtek™ Z350 XT, Filtek™ P60
and Filtek™ Bulk Fill composite resins immersed in 0.001 M lactic acid.
The amount of BPA began to be quantifiable by HPLC on the first day
(1.494+0.217 ppm) of Filtek™ Z350 XT fully immersed in lactic acid.
By the end of the experiment (30 d), BPA concentration reached up to
4.219+1.072 ppm. The BPA released in this solvent by Filtek™ Z350 XT
was the highest of all tested DCR.

For Filtek™ P60, BPA concentration constantly increased over days.
At 30 d, BPA concentration reached 1.472+0.186 ppm, a third of the
concentration found for Filtek™ Z350.

On the other hand, BPA released from Filtek™ Bulk Fill was low up
to 7 d of exposure (Figure 1). At 30 d, the BPA concentration was 1.416
+ 0,187 ppm. Thus, the maximum concentration of BPA released from
Filtek™ Bulk Fill was similar to BPA found for Filtek™ P60.

The results obtained from one-way ANOVA and Tukey’s test showed
that the BPA concentration increased significantly in the three DCR tested
in 0.001 M lactic acid at the immersion times of 1d, 7 d and 30 d.

Moreover, results exhibit a significant increase of BPA released at 30 d
in 0.001M lactic acid from Filtek™ Z350 XT and Filtek™ Bulk Fill compared
to BPAreleased at one h, 1 d, and 7 d, as is shown in Figure 1.

There was a significant difference in the BPA released in 0.001 M lactic
acid at 30 d from Filtek™ Z350 XT compared with Filtek™ P60 and Filtek™
Bulk Fill.
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Figure 1. BPA concentration in 0.001 M lactic acid solution from Filtek™
Z350 XT, Filtek™ P60 and Filtek™ Bulk Fill at basal time, 1 h, 1d, and 7
d and 30 d. Different letters indicate significant differences among dental
composite resins. Multiple comparisons of means were performed using
Tukey’s test (P < 0.05) significance level. n.q.: no quantified.

15% ethanol immersion

Released BPA from the three DCR into the 15% ethanol had a similar
trend in lactic acid, although BPA concentrations in ethanol solutions from
Filtek™ 2350 XT and Filtek™ P60 were much higher at 1 d, 7 d and 30 d,
as shown in Figure 2. Furthermore, in all tested times, BPA concentrations
from Filtek™ Z350 XT were two-fold higher than from Filtek™ P60 and
three-fold from Filtek™ Bulk Fill.

Specimens obtained from Filtek™ Bulk Fill fully immersed in ethanol
solution revealed BPA concentrations lower than the quantification limit of
the HPLC-DAD method.

The results obtained from one-way ANOVA and Tukey’s test showed
that the BPA concentration increased significantly in the three resins
tested immersed in 15% ethanol at the immersion times of 1 d, 7 d and 30
d, as is shown in Figure 2.

Additionally, results revealed a significant increase of BPA released
at 30 d in ethanol from Filtek™ Z350 XT and Filtek™ P60 compared to
BPA released at one h, 1 d, and 7 d. However, there was no significant
difference for BPA removed from Filtek™ Bulk Fill.

Filtek™ Z350 XT in 15% ethanol immersion after 30 d shows a
significant increase of BPA released compared to Filtek™ P60 and Filtek™
Bulk Fill.
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Figure 2. BPA concentration in 15% ethanol from Filtek™ Z350 XT, Filtek™
P60 and Filtek™ Bulk Fill at basal time, 1 h, 1 d, and 7d and 30 d. Different
letters indicate significant differences among dental composite resins.
Multiple comparisons of means were performed using Tukey’s test (P <
0.05) significance level.

SEM Analysis

Representative superficial micro-topography of DCR (control, Figure
3A-C) and DCR immersed in artificial saliva, 0.001 M lactic acid and 15%
ethanol after 30 d of storage are presented in Figure 3D-L. Control SEM
images of Filtek™Z350 XT showed irregular shaped filler particles (Figure
3A). Filtek™ P60 had round-shaped small and medium particles (Figure
3B). Filtek™ Bulk Fill contained mostly spherical fillers (Figure 3C).

After immersion in artificial saliva (Figure 3D-F), the surface of the
three DCR shows matrix decomposition with different degrees of erosion.
Damage on the composite resin surface was more evident for Filtek™
Z350 XT (Figure 3D) than for Filtek™ P60 and Filtek™ Bulk Fill. Several
filler particles protruded from the surface and voids, suggesting particle
loss and blankness. Filtek™ P60 showed an irregular surface due to the
loss of the superficial layer, with spheres protruded, small pits and laminar
structures perpendicular or oblique to the surface (Figure 3E). Filtek™ Bulk
Fill exhibited the least harm with slight surface changes such as fewer
uniform surfaces with resin removal, dislodged particles, cracks, tiny
pores and protruding filler particles (Figure 3F).

A high level of degradation of the organic matrix is evident after 30
d of immersion in 0.001M lactic acid (Figure 3G-1). The DCRs had the
filler particles exposed to the surface. Filtek™ Z350 XT has the most
altered surface structure with significant loss of the superficial globular
layer, extensive lagoons, cracks and pits (Figure 3G). The Filtek™ P60
specimens (Figure 3H) appeared similar to those immersed in artificial
saliva but had a greater disintegration degree. The presence of filaments
and protruding spheres can be seen more clearly. Filtek™ Bulk Fill showed
loss of the surface layer, exposing small polymeric chains detached from
the composite bulk that gives an irregular appearance; it is also possible
to appreciate several protruding particles, voids and cracks (Figure 3I).

SEM micrographs of composites surface after immersion in 15%
ethanol (Figure 3 J-L) presented more structural defects than those
immersed in artificial saliva but less than those immersed in 0.001 M
lactic acid. Filtek™ Z350 XT revealed several holes, cracks, roughness
and protruding particles, confirming a process of surface changes with the
erosion of the matrix (Figure 3J). Filtek™ P60 showed an irregular surface
with resin removal, dislodged and protruding filler particles, and voids
(Figure 3K). Filtek™ Bulk Fill presented a surface having lots of protruding
filler particles, tiny pits and voids (Figure 3 L).

DISCUSSION

Dental resin materials are one of the primary sources of BPAin patients.
Pure BPA is not a component of DCR. Still, the synthesis of dental resin
materials widely uses some derivatives of BPA. For example, bisphenol A
diglycidyl methacrylate (bis-GMA), bisphenol A dimethacrylate (bis-DMA),
polycarbonate-modified bis-GMA (PC bis-GMA), ethoxylated Bisphenol A
glycol dimethacrylate (bis-EMA), and 2,2-bis[(4-methacryloxy polyethoxy)
phenyl]propane (bis-MPEPP)?4. BPA could be released from DCR as an
impurity in synthesizing resins (monomer trapped in polymers matrix) or
by chemical reaction under particular conditions®®.

The main goal of the current in vitro study was to measure the BPA
released from Filtek™ Z350 XT, Filtek™ P60 and Filtek™ Bulk Fill immersed
in artificial saliva, 0.001M lactic acid and 15% ethanol. According to the
first hypothesis, Filtek™ Z350 XT, Filtek™ P60, and Filtek™ Bulk Fill release
BPA over time. This hypothesis was partially accepted since BPA was not

FILTEK™ P60 FILTEK™ BULK FILL
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Figure 3. SEM micrographs of dental composite resins: the first column is
Filtek™ Z350 XT, the second column is Filtek™ P60, and the third column
is Filtek™ Bulk Fill. Control corresponds (A-C), (D-F) artificial saliva, (G-I)
0.001M lactic acid, and (J-L) 15% ethanol.

detected in any DCR from artificial saliva. BPA released over time from
tested DCR agreed with Matkiewicz et al.?® and Marzouk et al.®?.

The second hypothesis was entirely accepted since a significant
difference in BPA concentration was quantified in 0.001M lactic acid and
15% ethanol for all DCR.

Hydrophilic materials, such as bis-GMA and TEGDMA, featured higher
degradation by water -or aqueous solutions- sorption and solubility than
hydrophobic materials, such as bis-EMA and UDMA®"32), The organic
phase of Filtek™ Z350 XT contain bis-GMA, UDMA, TEGDMA and bis-
EMA, Filtek™ P60 has bis-EMA, UDMA and TEGDMA, and Filtek™ Bulk
Fill contain AUDMA, UDMA and DDMA. Differences in composition
summarized in Table 1 may explain their behavior in releasing BPA.

Hydrogens attached to oxygen or nitrogen can engage in intramolecular
and intermolecular hydrogen bonding interactions depending on the
monomer structure. The strength of any specific hydrogen bonding
interaction generally increases in relationship with the basicity of the
lone pair acceptor and the acidity of the hydrogen bond donor®). The
OH groups, such as in bis-GMA, bis-EMA and TEGDMA, or NH groups,
such as in UDMA, can form hydrogen bonds with ether or carbonyl
functional groups affecting the hydrophilic character associated with the
corresponding polymers. Hydrophilic matrix favored water sorption and
subsequently higher matrix softening®®. Water sorption initially caused
a softening of the polymer resin component by swelling the network and
reducing the frictional forces between the polymer chains. However,
irreversible damage to the dental material by forming microcracks may
follow this outcome. DCR may also overcome hydrolytic degradation with
scission of the ester linkages, releasing free monomers -such as BPA-
and gradual deterioration of the infrastructure over time®.

The amount of BPA released strongly depended on the immersion
media. When ethanol penetrates the polymer network, it causes an
expansion of the structure, allowing the release of unreacted monomers
and causing the breakup of the linear chains of the polymer®.
Furthermore, Rehman et al.® reported that DCR stored in ethanol
significantly reduced the mechanical properties of DCR -tensile strength-
compared to artificial saliva, in agreement with our outcomes. Recently,
De Nys et al.®® reported that BPA eluted continuously in pure ethanol
from all four tested composites for one year. BPA elution was higher when
ethanol was used as an extraction solution than pure water. Although De
Nys’s findings align with ours, they use pure ethanol and water, moving
away from an in-vivo situation.

Our finding agrees with Prado et al.®®, who reported that the sorption
and solubility of composites tested were higher in the alcohol-containing
immersion media. They also pointed out that hydrophobic matrices, such
as bis-EMA and UDMA, present in the composition of evaluated resins,
are also susceptible to chemical reactions by alcohol.

Alrahlah et al.®” studied various dental monomers’ physical and
mechanical properties after storage in ethanol. TEGDMA added to Bis-
GMA enhanced the hydrophilicity characters of the composite resin,
which further increased the undesirable water sorption and polymerization
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Table 1: Information and composition of the dental composite resins.

Filler Content Resin (Organic Translucency .
Product (% volume) Shade Matrix) (%) Filler Manufacture
Filtek™ Z350 XT.
Zirconia- Silica.
(Nancfiller. Anterior 63.3 A3 Bis-GMA Bis-EMA 35 Nanocluster (0.6-1.4 ym) | 3M ESPE, St Paul,
and posterior) ' UDMA TEGDMA and silica nanoparticles MN, USA
(5-20 nm)
Filtek™ P60
Zirconia- Silica.
(Microhybrid. 61.0 A3 Bis-EMA UDMA 37 Nanoparticles, aluminum | 3M ESPE, St Paul,
Posterior) ’ TEGDMA oxide nanoparticles MN, USA
(0.01-3.5 ym)
20 nm silica, 4-11 nm
- . zirconia, ytterbium
(F,ll';enkoﬁngr“';g;'t'erior) 58.4 A3 | AIDMAUDMA 43 trifluoride filler consisting ‘K’A'\,’\'l Ejg N St Paul,
’ of agglomerate 100 nm ’
particles.

Bis-GMA: Bisphenol-A Glycidyl Methacrylate. Bis-EMA: Ethoxylated BisPhenol-A Glycidyl methacrylate. UDMA: Urethane Dimethacrylate. TEGMA: Triethylene Glycol
methyl ether methacrylate. TEGDMA: Triethylene Glycol dimethacrylate. AUDMA: Aromatic Urethane Dimethacrylate. DDMA: 1,12-Dodecanediol dimetacrylate

shrinkage. TEGDMA, on the other hand, showed high solubility and
water sorption and reduced mechanical properties, despite the highest
conversion, favoring low-molecular-weight oligomers releasing®®.
TEGDMA and bis-GMA, bis-EMA and UDMA, are present in Filtek™ Z350
XT. SEM images of Filtek™ Z350 XT (Figure 3J) confirmed significant
ultrastructural changes after immersion in ethanol.

Lemon et al.® reported that bis-GMA engaged in strong hydrogen
bonding interactions, but UDMA hydrogen bonding was weakest. UDMA
had a higher degree of conversion (DC) and lower water sorption than
bis-GMA and TEGDMA. Additionally, TEGDMA has higher hydrophilicity
than UDMA. Therefore, the higher the DC, the higher the polymerization
shrinkage, the better the mechanical properties, and the lower the water
sorption and monomer releasing®). This observation agreed with our
results since SEM images of Filtek™ Bulk Fill (Figure 3L) -composed of
UDMA and AUDMA- showed significant less ultrastructural alteration
within tested DCR.

According to Losada et al.“?, each lactic acid molecule has three
potential H bond acceptor atoms and two H bond donor atoms to form
H bonds between DCR. In contrast, the hydrogen bonding in ethanol
is limited because there is only one hydrogen with a sufficient positive
charge. Although we expected more releasing of BPA from specimens
immersed in lactic acid, our results showed the opposite. Despite this,
SEM images revealed a high level of degradation of the organic matrix
after 30 d of immersion in 0.001M lactic acid (Figure 3G-I). The filler
particles seem to be more exposed in DCR tested. Consequently, we
suggest that 0.001M lactic acid diluted other compounds in addition to
BPA.

There is limited information about the degradation effect of DCR
immersion in lactic acid; nevertheless, studies reported that the pH
affects BPA released and provokes ultrastructural changes in dental
materials. Turssi et al.#" stated a significant increment in roughness
in all restoratives investigated after the pH-cycling regimen exposition.
Pulgar et al.“? found that BPA, bis-DMA, BADGE, and bis-GMA, among
other aromatic components, were leached from composites and sealants;
they also observed that the elution of BPA increased as the pH became
alkaline. In the current study, pH values of 15% ethanol (pH=5) and
0.001M lactic acid (pH=4) are similar to explain our outcomes.

All the resins tested that released BPA contained BPA derivatives in
their composition except Filtek™ Bulk Fill. It is possible but unlikely that
BPA detected in Filtek™ Bulk Fill could come from contamination, or the
manufacturer has not mentioned all the ingredients in the safety data
sheet.

DCR surface study by SEM shows that there were ultrastructural
changes such as loss of the surface layer, presence of porosities
of various dimensions ranging from small like honeycombs to large
undercuts, and exposure of the polymeric matrix. The damages were
significant in DCR fully immersed in 0.001 M lactic acid and 15% ethanol.
These observations were consistent with the findings of another research

groups®-2). Consequently, the third hypothesis was entirely accepted
since the surface morphology of DCR changed by their immersion during
30 d in study solutions.

CONCLUSION

In conclusion, the artificial saliva samples from Filtek™ Z350 XT,
Filtek™P60 and Filtek™ Bulk Fill did not contain BPA; however, we detected
but did not identify other compounds. BPA released from Filtek™ Z350 XT
immersed in 0.001 M lactic acid, and 15% ethanol was significantly higher
compared with Filtek™ Bulk Fill and Filtek™ P60.

SEM study demonstrated that their immersion into artificial saliva,
lactic acid, and ethanol affected the surface of composite resins.

ACKNOWLEDGEMENTS

We could not forget to mention and celebrate the work and life of
our beloved Dr Alfonso Catalan (RIP). He was, is and will always be an
inspiration for us and the light that guides us through the challenges of
research and life. Only a few times we can find those who conjugate the
master of their arts and the beauty of generosity. He was one of them, and
we are immensely grateful to have had the chance to meet him.

This work was supported by the Oral Prosthetic Rehabilitation
Program, School of Dentistry University of Concepcion, Chile.

Authors acknowledge Centro de Espectroscopia y Microscopia,
CESMI, of University of Concepcion, Chile.

STATEMENT OF CLINICAL RELEVANCE

BPA and similar monomers liberation induce damage to DCR surface
by physical and chemical causes. Identifying micromorphology of
commercial DCR after immersion in artificial saliva, ethanol, or lactic acid
solutions help technician and patients to choose a safe DCR consciously.

CONFLICTS OF INTEREST

The authors certify that they have NO affiliations with or involvement
with any organization or entity with any financial interest (such as
honoraria, educational scholarships, participation in speakers bureaus,
membership, employment, consulting, stock ownership, or other equity
interest); and testimony from experts or patent license agreements), or
non-financial interest (such as personal or professional relationships,
affiliations, knowledge, or beliefs) in the subject matter or materials
discussed in this manuscript.

ETHICS APPROVAL

No ethical approval was required for this study.

22 | Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 19-23, 2024.



Bisphenol A released and ultrastructural changes in dental composite resins.

Reference

1. Cramer NB, Stansbury JW, and Bowman CN. Recent advances and developments
in composite dental restorative materials. J Dent Res. 2011;90(4):402-16. doi:
10.1177/0022034510381263.

2. Catalan A, Martinez A, Mufioz C, Medina C, Marzialetti T, Montafio M, et al. The
effect of preheating of nano-filler composite resins on their degree of conversion
and microfiltration in dental fillings. Polym Bull. 2021;79(29): 10707-22. https://doi.
org/10.1007/s00289-021-03880-x

3. Van Landuyt KL, Nawrot T, Geebelen B, De Munck J, Snauwaert J, Yoshihara
K, et al. How much do resin-based dental materials release? A meta-analytical
approach. Dent Mater. 2011;27(8):723-47. doi: 10.1016/j.dental.2011.05.001.

4. Dursun E, Fron-Chabouis H, Attal JP, Raskin A. Bisphenol a release: survey of
the composition of dental composite resins. Open Dent J. 2016;10:446-53. doi:
10.2174/1874210601610010446.

5. Lee JH, Yi SK, Kim SY, Kim JS, Son SA, Jeong SH, et al. Salivary bisphenol
A levels and their association with composite resin restoration. Chemosphere.
2017;172:46-51. doi: 10.1016/j.chemosphere.2016.

6. Vervliet P, Siemon De Nys S, Boonen I, Duca RC, Elskens M, Kirsten Van
Landuyt L, et al. Qualitative analysis of dental material ingredients, composite
resins and sealants using liquid chromatography coupled to quadrupole time of
flight mass spectrometry. J Chromatogr A. 2018;1576:90-100. doi: 10.1016/j.
chroma.2018.09.039.

7. Fleisch AF, Sheffield PE, Chinn C, Edelstein BL, Landrigan PJ. Bisphenol A and
related compounds in dental materials. Pediatrics. 2010;126(4):760-8. doi: 10.1542/
peds.2009-2693.

8. Rehman A, Amin F, Abbas M. Diametral tensile strength of two dental composites
when immersed in ethanol, distilled water and artificial saliva. J Pak Med Assoc.
2014;64(11):1250-1254. PMID: 25831640.

9. Berge TLL, Lyre GB, Jonsson BAG, Lindh CH, Bjorkman L. Bisphenol A
concentration in human saliva related to dental polymer-based fillings. Clin Oral
Invest. 2017;21(8):2561-8. doi: 10.1007/s00784-017-2055-9.

10. Lofroth M, Ghasemimehr M, Falk A, Vult von Steyern P. Bisphenol A in dental
materials-existence, leakage and biological effects. Heliyon. 2019;5(5):e01711. doi:
10.1016/j.heliyon.2019.e01711.

11. Itoh K, Yaoi T, Fushiki S. Bisphenol A, an endocrine-disrupting chemical, and
brain development. Neuropathology. 2012;32(4):447-57. doi: 10.1111/j.1440-
1789.2011.01287 .x.

12. The National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS). Endocrine
disruptors. Accessed March. 19, 2022. Available: http://niehs.nih.gov/health/topics/
agents/endocrine.

13. Fenichel P, Chevalier N, Brucker-Davis F. Bisphenol A: An endocrine and
metabolic disruptor. Ann Endocrinol (Paris). 2013;74(3):211-20. doi: 10.1016/j.
ando.2013.04.002.

14. Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR).
The safety of the use of bisphenol A in medical devices. 2015. Accessed 18
February 2021 http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/opinions/
index_en.htm. ISBN 978-92-79-30133-9.

15. Hwang S, Lim J, Choi Y, Jee SH. Bisphenol A exposure and type 2 diabetes
mellitus risk: a meta-analysis. BMC Endocrine Disorders. 2018;18(1):81-91. doi:
10.1186/s12902-018-0310-y.

16. Melzer D, Rice NE, Lewis C, Henley WE, Galloway TS. Association of urinary
bisphenol a concentration with heart disease: evidence from NHANES 2003/06.
PLoS One. 2010;5:e8673. doi: 10.1371/journal.pone.0008673.

17. Legeay S, Faure S. Is bisphenol A an environmental obesogen? Fund Clin
Pharmacol. 2017;31(6):594-609. doi: 10.1111/fcp.12300.

18. Michatowicz J. Bisphenol A: Sources, toxicity and biotransformation. Environ
Toxicol Pharmacol. 2014;37(2):738-58. doi: 10.1016/j.etap.2014.02.003.

19. Tomza-Marciniak A, Stgpkowska P, Kuba J, Pilarczyk B. Effect of bisphenol A on
reproductive processes: A review of in vitro, in vivo and epidemiological studies. J
Appl Toxicol. 2017;38(1):51-80. doi: 10.1002/jat.3480.

20. Meeker JD, Ehrlich S, Toth TL, Wright DL, Calafat AM, Trisini AT, et al.
Semen quality and sperm DNA damage in relation to urinary bisphenol A among
men from an infertility clinic. Reprod Toxicol. 2010;30(4):532-9. doi: 10.1016/j.
reprotox.2010.07.005.

21. Wang Z, Liu H, Liu S. Low-dose Bisphenol-A Exposure: a seemingly instigating
carcinogenic effect on breast cancer. Adv Sci (Weinh). 2017;4(2):1600248. doi:
10.1002/advs.201600248.

22. Prins SG, Hu W-Y, Shi G-B, Hu D-P, Majumdar S, Li G, et al. Bisphenol A
promotes human prostate stem-progenitor cell self-renewal and increases in vivo
carcinogenesis in human prostate epithelium. Endocrinology. 2014;155(3):805-817.
doi: 10.1210/en.2013-1955.

23. Dunagan C. BPA toxicity debate approaches regulatory decisions at both

state and federal levels. 14 june 2022 [consulted 15/12/2022]. Available in: https:/
www.pugetsoundinstitute.org/2022/06/bpa-toxicity-debate-approaches-regulatory-
decisions-at-both-state-and-federal-levels/#:~:text=The%20FDA’'s%20safe %20
level%20is,overall%20evaluation%200f%20BPA%20toxicity.

24. Cuevas-Suarez CE, Meereis CTW, D’Accorso N, Macchi R, Ancona-Meza AL,
Zamarripa-Calderén E. Effect of radiant exposure and UV accelerated aging on
physicochemical and mechanical properties of composite resins. J Appl Oral Sci.
2019;27:€20180075. doi: 10.1590/1678-7757-2018-0075.

25. Ozduman ZC, Kazak M, Fildisi MA, Ozlen RH, Dalkilic E, and Donmez N. Effect
of polymerization time and home breleased agent on the microhardness and surface
roughness of bulk-fill composites: a scanning electron microscopy study. Scanning.
2019;2019:2307305. doi: 10.1155/2019/2307305..

26. da Silva EM, Goncalves L, Guimaraes JG, Poskus LT, Fellows CE. The diffusion
kinetics of a nanofilled and a midifilled resin composite immersed in distilled water,
artificial saliva, and lactic acid. Clin Oral Investig. 2011;15(3):393-401. doi: 10.1007/
s00784-010-0392-z.

27. Voltarelli FR, das Santos-Daroz CB, Alves MC, Cavalcanti AN, Marchi GM.
Effect of chemical degradation followed toothbrushing on the surface roughness of
restorative composites. J Appl Oral Sci. 2010;18(6):585-590. doi: 10.1590/s1678-
77572010000600009.

28. Svizero N da R, Gées AR, Bueno T de L, Di Hipdlito V, Wang L, D’Alpino
PH. Micro-size erosions in a nanofilled composite after repeated acidic beverage
exposures: consequences of cluster dislodgments. J Appl Oral Sci. 2014;22(5):373-
81. doi: 10.1590/1678-775720130658.

29. Matkiewicz K, Owoc A, Kluska M, Grzech-Le$niak K, Turto J. HPLC analysis of
potentially harmful substances released from dental filing materials available on the
EU market. Ann Agric Environ Med. 2014;21(1):86-90. PMID: 24738503.

30. Marzouk T, Sathyanarayana S, Kim AS, Seminario AL, & McKinney CM. A
systematic review of exposure to bisphenol a from dental treatment. JDR Clin Trans
Res. 2019;4(2):106-115. doi: 10.1177/2380084418816079.

31. Boaro LC, Gongalves F, Guimaraes TC, Ferracane JL, Pfeifer CS, Braga
RR. Sorption, solubility, shrinkage and mechanical properties of “low-shrinkage”
commercial resin composites. Dent Mater. 2013;29(4):398-404. doi: 10.1016/j.
dental.2013.01.006.

32. Schneider LF, Calvante LM, Silikas N, Watts DC. Degradation resistance of
silorane, experimental ormocer and dimethacrylate resin-based dental composites.
J Oral Sci. 2011;53(4):413-419. doi: 10.2334/josnusd.53.413.

33. Lemon MT, Jones MS, Stansbury JW. Hydrogen bonding interactions in
methacrylate monomers and polymers. J Biomed Mater Res A. 2007(3);83:734-46.
doi: 10.1002/jbm.a.31448.

34. Asmussen E and Peutzfeldt A. Influence of selected components on crosslink
density in polymer structures. Eur J Oral Sci. 2001;109(4):282-5. doi: 10.1034/j.1600-
0722.2001.00057 .x.

35. De Nys S, Putzeys E, Duca RC, Vervliet P, Covaci A, Boonen |, et al. Long-term
elution of bisphenol A from dental composites. Dent Mater. 2021;37(10):1561-8 doi:
10.1016/j.dental.2021.08.005.

36. Prado V, Santos K, Fontenele R, Soares J, Vale G. Effect of over the counter
mouthwashes with and without alcohol on sorption and solubility of bulk fill resins. J
Clin Exp Dent. 2020;12(12):e1150-6. doi: 10.4317/jced.57234.

37.Alrahlah A, Al-Odayni A-B, Al-Mutairi HF, Aimousa BM, Alsubaie F S, Khan R, et al.
A low viscosity BisGMA derivative for resin composites: synthesis, characterization,
and evaluation of its rheological properties. Materials (Basel). 2021;14(2):338-53.
doi: 10.3390/ma14020338.

38. Pratap B, Gupta RK, Bhardwaj B, Nag M. Resin based restorative dental
materials: characteristics and future perspectives. Jpn Dent Sci Rev. 2019;55(1):126-
38. oi: 10.1016/j.jdsr.2019.09.004.

39. Barszczewska-Rybarek IM, Chrészcz MW and Chladek G. Novel urethane-
dimethacrylate monomers and compositions for use as matrices in dental restorative
materials. Int J Mol Sci. 2020;21(7):2644-67. doi: 10.3390/ijms21072644.

40. Losada M, Tran H, Xu Y. Lactic acid in solution: Investigations of lactic acid
self-aggregation and hydrogen bonding interactions with water and methanol using
vibrational absorption and vibrational circular dichroism spectroscopies. J Chem
Phys. 2008;128(1): 014508. doi: 10.1063/1.2806192.

41. Turssi CP, Hara AT, Serra MC, Rodrigues AL Jr. Effect of storage media upon
the surface micromorphology of resin-based restorative materials. J Oral Rehabil.
2002;29(9):864-871. doi: 10.1046/j.1365-2842.2002.00926.x.

42. Pulgar R, Olea-Serrano MF, Novillo-Fertrell A, Rivas A, Pazos P, Pedraza V.
Determination of bisphenol A and related aromatic compounds released from bis-
GMA-based composites and sealants by high performance liquid chromatography.
Environ Health Perspect. 2000;108(1):21-7. doi: 10.1289/ehp.0010821.

Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 19-23, 2024. | 23



Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 24-26, 2024

TRABAJO INVESTIGACION

DOI: 10.4067/S2452-55882024000100024

Hoid

Fotogrametria de modelos dentales de yeso.

Photogrammetry of dental plaster models.

Nicolas Paez-Covarrubias', Manuel Zura?, Oscar Norambuena-Lama®, Cristian Vergara-Nunez>2.

1. Cirujano dentista, practica privada. Santiago,
Chile.

2. Departamento del Nifio y Ortopedia
Dentomaxilar, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

* Correspondencia Autor: Zura Manuel | Direccién:
Olivos 943 Independencia (8380544). Santiago de
Chile | Teléfono: +562 2978 1841| E-mail: mzura@
odontologia.uchile.cl

Trabajo recibido el 16/01/2023

Trabajo revisado 06/06/2023

Aprobado para su publicacién el 21/06/2023

ORCID

Nicolas Paez-Covarrubias:
ORCID: 0009-0006-0725-1269
Manuel Zura:

ORCID: 0009-0007-6702-0240
Oscar Norambuena-Lama:
ORCID: 0009-0000-4817-9247
Cristian Veergara-Nuriez:
ORCID: 0000-0002-9895-8238

RESUMEN

El presente estudio busca definir los parametros de la camara fotografica y encuadre
de la imagen para generar fotografias estandarizadas a modelos dentales de yeso
que permitan realizar mediciones intermaxilares a través de fotogrametria, y que
estas distancias sean tan confiables y validas como el registro fisico. Se realizé
medicion directa de los modelos con compas de Korkhaus y medicion indirecta a
través de fotogrametria digital, evaluando si existia diferencia estadistica entre ambas
mediciones. Como resultado, no se observaron diferencias significativas entre el
protocolo digital con un objetivo 100 mm y magnificaciéon 1:4 en comparacion con las
mediciones directas, por lo que se concluye que con los parametros seleccionados se
logra una adecuada precision en la fotogrametria respecto a la medicién directa.
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Fotogrametria; Fotografia; Modelo de yeso; Estandarizacion.
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ABSTRACT

This study aims to compare the different parameters of the photographic camera with
the digital image framing to standardize dental model photography, in order to take
intermaxillary measurements through photogrammetry, and so that these distances are
as reliable and valid as the physical record. Direct measurement of the models was made
with a Korkhaus compass, and indirect measurement through digital photogrammetry,
evaluating whether there was a statistical difference between both measurements. As a
result, no significant differences were observed between the digital protocol with a 100
mm objective and 1:4 magnification and the direct measurements. It is concluded that
with the selected parameters, adequate precision is achieved in photogrammetry, when
compared to the direct measurement.

KEY WORDS

INTRODUCCION

El analisis de modelos dentales de yeso es considerado una parte
esencial del tratamiento odontoldgico™¥. Son usados para evaluar la
oclusion y realizar mediciones de manera mas facil y precisa que en la boca
del paciente®.

Malik et al® plantean que, si se logra obtener la misma informacion
de los modelos de yeso, pero de manera digital, entonces se eliminan
los problemas de espacio, costo de almacenamiento y riesgo de dafos,
otorgando ademas la posibilidad de compartir registros digitales con otros
profesionales(.

Si bien distintos estudios han propuesto mediciones fotogramétricas y
estandarizaciones de la camara en toma de fotografias intraorales o de
modelos dentales de yeso ), ninguno ha estudiado aun la confiabilidad
y validez de la fotogrametria digital a modelos dentales de yeso versus su
medicion directa.

Es por esta razdn que el presente estudio, desprendido de una tesis de
grado de uno de los autores, busca comparar los distintos parametros de
la camara fotografica y encuadre de la imagen digital, para estandarizar la
fotogrametria de modelos odontoldgicos de yeso.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio observacional analitico. Se trabajé con
modelos dentales de yeso de hombres y mujeres con denticion mixta
segunda fase o denticidon permanente. Se realizaron 3 medidas por cada
par de modelos dentales de yeso y para que la muestra fuese significativa

Photogrammetry; Photography; Plaster model; Standardization.
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se determind que se necesitaban como minimo 25 pares de modelos
segun formula de tamafio muestral, con un poder estadistico de 0.8 segin
el software G*Power 3.1.9.7 for Windows. Es por esto, que en este estudio
se trabajé con 38 pares de modelos.

Criterios de inclusion:

- Modelos dentales de ambas arcadas de hombres y mujeres con
denticion mixta segunda fase o denticion permanente.

- Par de modelos dentales con integridad total de al menos 1 incisivo
central y ambos caninos inferiores.

Criterios de exclusion:

- Fotografia con falta de paralelismo entre la camara y el modelo de yeso
que dificulta una correcta fotogrametria digital.

Medidas y puntos de referencia a considerar

Se realizdé medicién directa de los modelos a través de un compas de
Korkhaus y medicion indirecta a través de fotogrametria digital. Las medidas
directas fueron tomadas por un sélo operador experto y se explican en la
imagen a continuacién:

Se usaron estas distancias porque son de interés odontolégico,
objetivas, posibles de replicar y ademas han sido reportadas en estudios
similares!" %6 9.10),

Fotografia estandarizada a modelos dentales de yeso

Las fotografias fueron tomadas con una camara réflex digital marca
Pentax KP.
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Fotogrametria de modelos dentales de yeso.

El set fotografico incluyd un posicionador tanto para los modelos como
para la camara, que permitieron generar una relacion perpendicular entre la
camara y el modelo dental de yeso. Se han utilizado dispositivos similares
en estudios anteriores(":8 1.

Parametros a comparar: Se utilizaron 2 lentes macro, de 50 mmy 100
mm, considerados como los mas adecuados en fotografia intraoral('21314).
Ademas, cada tipo de lente se utilizé con 2 tipos de magnificaciones (1:4
y 1:5) que permitieron generar un encuadre adecuado a una distancia
objetivo-sujeto posible de reproducir en contexto clinico.

Parametros fijos: Se usé la velocidad de obturacion mas rapida (1/125
segundos) y el ISO mas bajo (100) posible con apoyo de un flash anular
programado en manual. El numero f ideal a utilizar fue f 22. El enfoque
optimo en fotografias frontales fue el diente canino, y en fotografias
oclusales fue a nivel del plano oclusal a la altura de los premolares?. La
distancia objetivo-sujeto se determiné para cada combinacién de objetivo
fotografico y magnificacion. Con todos estos parametros utilizados y sus
valores se genera la estandarizacion fotografica realizada en este estudio.

Almacenamiento

Segun los parametros a comparar se realizaron 12 fotos por cada par
de modelos: 4 fotos frontales y 4 oclusales a cada modelo superior y 4 fotos
oclusales a cada modelo inferior. Todas las imagenes se almacenaron en
formato RAW. Ademas, estas se organizaron, editaron y revelaron a través
del programa Adobe Photoshop Lightroom. La fotogrametria se realiz6 a
través del software UTHSCSA ImageTool 3.0.

Calibracion

Inicialmente, los observadores fueron calibrados obteniendo un
coeficiente kappa de 0.875 que corresponde a una fuerza de concordancia
“casi perfecta”. Posteriormente, utilizando la regla milimetrada ubicada en
cada fotografia, se ajusto la conversion de pixeles a milimetros dentro del
programa ImageTool.

Anadlisis estadistico

Se analizaron los datos obtenidos con el software Stata 14.0 S/E. Se
determind el tipo de distribucion de la muestra con test de Shapiro Wilk vy,
para determinar si existia o no diferencia estadistica entre la medida real
y la obtenida en la fotografia, se us6é T-Test no pareado para muestras
independientes cuando la distribucion fue normal, y test de Wilcoxon
cuando fue no normal.

Figura 1: A. Altura del Incisivo central superior derecho, desde cenit
gingival a borde incisal, paralelo al eje mayor del diente. B. Ancho de la
corona del incisivo central superior derecho, desde la parte mas distal
hasta la mas mesial visible. C. Distancia intercanina inferior, desde la
punta de la cuspide canina derecha hasta la punta de la cuspide canina
izquierda.

RESULTADOS

El conjunto de parametros que obtuvo el mejor rendimiento tanto
individual como general fue el conjunto de lente 100 mm y magnificacion 1:4
que present6 una diferencia promedio general de 0,03 mm con respecto a
la medicién. Si bien el conjunto de lente 50 mm y magnificacion 1:5 presenté
la misma diferencia promedio general, este no presenté un rendimiento
tan preciso en los parametros individuales, presentando una diferencia de
0.17 mm para la altura y 0.12 mm para el ancho, en comparacién a los
0.02 mm y 0.09 mm que presento el conjunto de 100 mm y magnificacion
1:4. La menor precision se obtuvo con el parametro de lente 100 mm y
magnificaciéon 1:5, arrojando una diferencia promedio total de 0.16 mm, y
una diferencia promedio de 0,26 mm para la distancia intercanina.

Segun test Shapiro-Wilk, todas las mediciones presentaron una
distribuciéon normal, excepto la medicién del ancho con lente de 50 mm y
magnificacién de 1:4. Segun T-Test y test de Wilcoxon para la medida antes
mencionada, se determiné que no existié diferencia estadistica entre las
mediciones realizadas de forma directa e indirecta.

Figura 2: Set fotografico con los elementos y posiciones utilizadas en la
estandarizacion fotografica a modelos dentales de yeso.

Figura 3: Parametros estandarizados en las fotografias realizadas en
este estudio: (1) Réflex DSLR (2) Sensor APS-C (3) 24 MP (4) f 22 (5)
Velocidad 1/125 (6) ISO 100 (7) Lentes Objetivos de 50/100 mm (8) Flash
anular (9) Angulos de visién de 46°/24° (10) Magnificacion 1:4/1:5 (11)
Regla milimetrada (12) DOS= Distancia objetivo-sujeto (13) PEF= Punto
de enfoque (14) DoF= Profundidad de campo (15) ENC= Encuadre (16)
Fondo negro (17) Formato de imagen RAW

Figura 4: Fotografias realizadas en este estudio que consideran una
vision oclusal superior (A), oclusal inferior (B) y frontal (C).

Tabla 1: Distancia obtenida a partir del encuadre ideal a toda la arcada
segun cada lente y tipo de magnificacion.

Objetivo fotografico | Magnificacion Distancia
50 mm 14 30 cm
100 mm 14 57 cm
50 mm 1:5 36 cm
100 mm 15 70 ecm
DISCUSION

Si bien se encuentran numerosas publicaciones y guias sobre fotografias
intraorales('®'9, existen pocos estudios sobre fotografia a modelos dentales
de yeso®® y en ninguno se comparan los parametros de la camara utilizados
para fotogrametria digital a la vez que se evalua la confiabilidad y validez de
los resultados obtenidos.

En este trabajo de investigacion se pudo constatar que, si bien el lente
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Tabla 2: Diferencia promedio en milimetros entre medicion directa y foto-
grametria.
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macro de 50 y 100 mm presentan diferencias opticas, su rendimiento es
6ptimo cuando son usados con parametros estandarizados. Los resultados
obtenidos indican que las diferencias medias entre el método directo y
fotogrameétrico no mostraron diferencias estadisticas, ademas estas se
encuentran por debajo del limite de resolucién del ojo humano al igual
que lo publicado en el estudio de Normando et al, el afio 2011 sobre
fotogrametria a fotografias intraorales.

En los estudios realizados por Morris et al, 2019?% y Stuani et al, 2019@",
se compararon técnicas de fotogrametria digital versus la medicién directa,
donde las desviaciones no alcanzaron significancia clinica mas alla de 0.5
mm de acuerdo a los estandares determinados por la American Board of
Orthodontics (ABO). Por otra parte, Revilla et al, 2019? concluy6é que
las mediciones realizadas por scanner intraoral fueron mas precisas que
las realizadas a través de fotogrametria; sin embargo las mediciones
fotogramétricas no presentaron diferencias significativas. Segun Zotti et al,
2022 la fotogrametria es una alternativa viable al scanner intraoral®@, similar
a lo reportado por Molinero et al, 2019 pero en el area de la implantologia.
24 De estos estudios se concluye que la fotogrametria a modelos de yeso
dental entrega resultados rapidos®), accesible, viables y a un menor
costo®).

Es por esto que, el método propuesto en este estudio podria
considerarse confiable y refuerza su uso como una forma de obtener
medidas del tamafio dentario y dimensiones del arco dental. Se cree que la
comparacioén de distintos conjuntos de parametros influyé favorablemente
en la determinacién de un método fotogramétrico preciso, ya que en la
busqueda de una misma composicion fotografica se evalué el rendimiento

de cada conjunto sometido al mismo tipo de error.

Finalmente, el hecho de contar con un método fotogramétrico
estandarizado para fotografia a modelos dentales de yeso nos permite una
alternativa confiable cuando necesitemos almacenar modelos en formato
digital o compartirlo con otros profesionales®.

CONCLUSIONES

Este estudio concluye que la fotogrametria digital estandarizada con el
protocolo propuesto, es decir: encuadre a 57 cm, lente macro de 100 mm,
magnificacién de 1:4, f 22, velocidad de obturacion de 1/125, ISO 100, flash
anular completo, fondo negro y regla milimetrada, corresponde al conjunto
de parametros que proporcioné mayor fidelidad respecto a la medicién
directa, con una diferencia total de 0.03 mm.
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RELEVANCIA CLINICA

JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Los modelos dentales de yeso son esenciales en la planificacion
terapéutica en Odontologia. Su dificultad de almacenaje y perpetuidad
en el tiempo sugiere buscar alternativas funcionales de registro como la
fotogrametria aplicada en fotografias estandarizadas.

PRINCIPALES RESULTADOS

Las fotografias estandarizadas a modelos dentales de yeso usando
lente macro de 100 mm, magnificacién 1:4, f 22, en 1/125 segundos e
ISO 100, presentan el mayor grado de similitud a través de fotogrametria
respecto a la realidad.

CONSECUENCIAS PRACTICAS
Aportar con la estandarizacién de un método fotogramétrico para
almacenaje digital en 2 dimensiones de modelos dentales de yeso.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal diseases have local and systemic effects on some systemic
diseases. Purpose: Identify changes after a preventive information session on the
relationship between PD and systemic diseases in health faculties. Materials and
methods: Non-analytical cross-sectional study whose object was the change in the
information obtained by the participants of a health education session in a non-random
sample of 264 individuals from health faculties other than dentistry who received “before
and after” surveys. The variables were evaluated using a Likert scale. Results: Before
the strategy, 51.6% considered oral health to be important for a healthy lifestyle vs.
99.2% at the end of the session. 67.8% of the subjects considered that periodontal
disease shared risk factors with systemic conditions before the session vs. 92.9%
after it. The recognition of periodontal risk control as a strategy to influence systemic
diseases increased from 67.75% to 93.2%. Conclusion: An educational strategy
raises a positive awareness of the importance of preventing periodontal diseases and
systemic conditions.

KEY WORDS
Periodontal disease; Non-communicable diseases, Health education.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (EP) son condiciones inflamatorias
cuyo inicio y progresion se debe a un desequilibrio entre el microbioma
oral y la respuesta del huésped®. Los aspectos sociodemograficos,
anatémicos orales, microbioldgicos, inflamatorios, ambientales y
genéticos pueden afectar la susceptibilidad individual® y el riesgo
de padecerlas. Su presencia aumenta el riesgo de que los individuos
presenten alteraciones sistémicas, especialmente, enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT).

El éxito de la prevencion y tratamiento de EP depende en gran medida
del conocimiento que tengan los profesionales de la salud para derivar
los pacientes hacia la atencién oportuna; y el conocimiento que tengan
los pacientes acerca de los factores de riesgo en comun y el impacto que
pueden tener sobre la calidad de vida de quienes las padecen. La falta
de reconocimiento de la enfermedad periodontal tanto por los pacientes
como por otros profesionales de la salud diferentes a los odontdlogos,
como responsables de brindar informacion sobre el cuidado de la salud
general y de la boca como parte integrante del cuerpo, puede contribuir
al incremento en la prevalencia de las EP®.

Las condiciones de riesgo mas relevantes para la prevencion y el
control de las EP son: la vigilancia de los niveles de la biopelicula, la
asistencia a citas de mantenimiento periodontal posterior al tratamiento,
la suspension o disminucion del habito de fumar, el control metabdlico de
la diabetes, y el control de osteoporosis , el estrés, el consumo de alcohol
y entender la relevancia de aspectos hereditarios y genéticos®“56).

Existe evidencia cientifica y mecanismos biolégicos plausibles
de la probable asociacién entre las EP con el inicio y/o progresion de
ECNT Y algunas otras condiciones sistémicas, como: la diabetes y
otros trastornos metabdlicos”, enfermedades cardiovasculares®,
enfermedades respiratorias®, desordenes cognitivos'® y condiciones
como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la pre-eclampsia",
entre otras. La periodontitis es altamente prevalente y sus consecuencias
locales y sistémicas puede afectar la calidad de vida por cuanto lleva a la
pérdida de dientes, produce discapacidad, altera la funcién masticatoria,
la estética, la autoestima y genera una carga econdémica alta en los
individuos, en los servicios de salud y en los indicadores de salud publica
bucal(213),

En Latinoamérica la prevalencia de las enfermedades periodontales
es alta (cercana al 30% de periodontitis y la gingivitis alrededor del
98%) y a medida que se incrementa la edad de la poblaciéon aumenta
la extension y la severidad. Recientemente el consenso latinoamericano
de periodoncia LAOHA (Latin American Association of Oral Health)
ha propuesto un llamado a la accion para proteger la salud oral y
aumentar los indicadores de salud y bienestar como un componente
esencial de la salud general de los individuos y para ello, es importante
identificar el conocimiento que tienen los profesionales de la salud que
no son odontélogos y que se estan formando, trabajan o ensefian en
las universidades, esto incluye: estudiantes, profesores de diferentes
areas de la salud y personal administrativo universitario, acerca de las
enfermedades periodontales('*'8),

El enfoque de “causa comun” de esta propuesta esta orientada al
control de enfermedades cronicas incluyendo la periodontitis, de manera
conjunta, donde se tenga en cuenta al individuo como una sola unidad y
no como un grupo de érganos y células independientes'®). Esta estrategia
y otras generadas deberian ser replicadas a nivel individual y comunitario
en diferentes paises de la region+'®. Lo anterior se fundamenta en
los resultados del consenso de LAOHA donde se evidencié que los
profesionales de otras areas de la salud diferentes a los odontélogos
no conocen acerca de las implicaciones sistémicas de las enfermedades
periodontales, no conocen los signos clinicos de estas y sus factores
de riesgo, por tanto, no han vinculado a los odontélogos en los equipos
multidisciplinarios y no se han empefiado en introducir este tema en
la docencia universitaria™. Los cambios que se logren instaurar en la
ensefianza universitaria podrian determinar en parte, las buenas practicas
comunitarias y clinicas en el futuro, por lo tanto, es necesario promover
la colaboracion y educacion interprofesional en las areas de la salud para
una atencién mas integral, predictiva/preventiva y participativa, es decir,
centrada en el paciente('520:21),

Este estudio es una iniciativa de la Universidad CES basado en las
recomendaciones del consenso de LAOHA con el fin de identificar los
cambios en el conocimiento sobre la conexion de las enfermedades
periodontales y las condiciones sistémicas del personal administrativo,
docentes y estudiantes de areas diferentes a odontologia, que asistieron
a una campana educativa virtual y presencial denominada “No les des la
espalda a la boca”.

Aspectos éticos
Esta investigacion tuvo la aprobacion del comité institucional de ética e

investigacion /innovacion en seres humanos de la universidad CES (Acta
136 de 2019). De acuerdo con el articulo 11 resolucion 008430 de 1993
es investigacion considerada sin riesgo. Los participantes en la encuesta
aprobaron y firmaron un consentimiento informado para participar en el
estudio. Este proyecto hace parte de una iniciativa institucional del area
de investigacion e innovacion de la Universidad CES (EMP.052019.006)
derivada de las recomendaciones del consenso latinoamericano de
periodoncia realizado en 2019 y publicado en el 2020.

MATERIALES Y METODOS

Para la redaccion del presente articulo se utilizé la guia STROBE
adaptada para un estudio con enfoque cuantitativo, exploratorio,
no analitico de educaciéon en salud para evaluar los cambios en la
informacién acerca de las caracteristicas de la enfermedad periodontal
y especialmente su relaciéon con otras ECNT, luego de una jornada de
informacién y comunicacion.

Se realiz6 una convocatoria publica para la difusién del evento, cuatro
(4) semanas antes de su ejecucion, a través de redes sociales, correos
electronicos y la web institucional con el hashtag #diadelaperiodoncia
dirigido al personal administrativo, docentes y estudiantes no
pertenecientes al area de odontologia de una universidad privada en la
ciudad de Medellin (Colombia).

Se selecciond una muestra no aleatoria de 254 participantes que
asistieron al evento. Se incluyeron personas mayores de 18 afos,
de cualquier sexo y pertenecientes a facultades del area de la salud
diferentes a odontologia (medicina, enfermeria, nutricién y dietética,
fisioterapia, atencién prehospitalaria, biologia, quimica farmacéutica y
psicologia).

Antes de recibir la informacion (estrategia educativa) los participantes
en el estudio recibieron una encuesta para la recoleccion de datos que
identifico variables de tipo sociodemograficas como edad, género, grado
de formacion académica y vinculacion actual con la universidad.

Se hizo un control de sesgo para evitar la selecciéon inadecuada
de los participantes corroborando que pertenecieran a la institucion y
cumplieran con los criterios de inclusion (sesgo de seleccion); al finalizar
se verificé el adecuado y completo diligenciamiento de la informacion
(sesgo de informacion).

La encuesta contenia preguntas para identificar las variables
respuesta sobre la importancia de la salud periodontal como estilo de vida
saludable y la necesidad del abordaje de factores de riesgo en comun
EP - enfermedades sistémicas, especialmente las ECNT (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, prematuridad y bajo peso al nacer, cancer,
enfermedades respiratorias y nosocomiales, enfermedad de Alzheimer).

Posterior al diligenciamiento de la encuesta, los participantes recibieron
la informaciéon contenida en la estrategia informativa-comunicativa, la
cual fue propuesta y desarrollada por parte del postgrado de Periodoncia
y el semillero Oral-Quest de la Facultad de Odontologia de la Universidad
CES denominada “No le des la espalda a la boca” con el fin de darle
relevancia a las EP como parte importante de la salud del individuo a
través de diferentes vias de informacion y comunicacién en el campus
universitario en octubre de 2019.

La informacién recibida contenia tres moédulos, asi:

Médulo 1: Conocimientos sobre las EP (diagnéstico, signos y
sintomas).

Médulo 2: Identificacion de la naturaleza inflamatoria de las EP, su
similitud con las ECNT y los factores de riesgo en comun.

Médulo 3: Informacién acerca de la conexién bioldgica y la evidencia
cientifica de esta relacion.

Posterior a la jornada se diligencié la misma encuesta y se entregaron
elementos de higiene oral destinados a la prevencion (cepillo, seda y
crema dental). Las variables de los cambios en los conocimientos de la
iniciativa (variable desenlace) se desarrollaron mediante una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta: Poco importante, puede ser
importante, importante o muy importante (47). En la figura 1 se presenta
el disefio y linea de tiempo del estudio

Analisis estadistico

Se almacend y procesé la informacion en el programa estadistico
SPSS v21 (Michigan INC Corp) realizando analisis univariado de la
informacién para la descripcion demografica y de la vinculacion a la
universidad (estudiante, docente o personal administrativo), mediante la
estimacion de frecuencias relativas y absolutas y el calculo de medidas de
resumen (media y desviacion estandar) de las variables cuantitativas. Se
exploraron asociaciones mediante contraste de hipétesis para diferencia
de proporciones asumiendo un valor p<0,05 como estadisticamente
significante.
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minutos
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informacion y
resultados

minutos

Figura 1. Disefio experimental del estudio( periodo de observacion e intervenciones realizadas)

Tabla 1: Caracteristicas basales de los encuestados (n= 254)

Tabla 2: Participantes por dependencia y vinculacion

. : 2 g Programa
Variables sociodemograficas Mean SD quegcursa ol N° % ::;zg:‘at;:a como N %
Edad estudiante
Estudiantes de pregrado 20,9 3,1 Medicina 13 | 6,5 | Medicina 36,8
Estudiantes de posgrado 425 78 Enfermeria 69 | 34,7 | Enfermeria 0 0
Docentes 41,1 10,5 Ciencias de Ciencias de
- — - la nutricion y 21 | 10,6 | la nutricién y 2 10,5
Area administrativa 35,7 8,3 alimentacion alimentacion
Sexo N° % Biologia 7 | 3,5 |Biologia 1 |53
Masculino 54 23,8 Derecho 15 | 7,5 | Derecho 2 | 105
Femenino 173 76,2 APH 14 7,0 | APH 0 0
Tipo de vinculacién con la universidad N° % Ecologia 2 1,0 | Ecologia 3 15,8
Estudiante pregrado 195 76,8 Ciencias " 55 Ciencias 0 0
Estudiante posgrado 2 0,8 farmacéuticas ’ farmacéuticas
Docente 22 8,7 Administracion 1 05 Administracion 2 105
Area administrativa 26 10,2 empresas empresas
Datos perdidos 9 3,5 Medicina Medicina
Total 254 100 Veterinaria 14 7.0 Veterinaria 1 53
ota
Psicologia 4 2,0 | Psicologia 1 53
RESULTADOS Fisioterapia 28 14,1 | Fisioterapia 2 10,5
Para la presente investigacion se encuestaron un total de 254 Ibr?gen’le_rla 0 0 Ir?gen'le_rla 0 0
. . A o iomédica biomédica
personas y se incluyeron 218 registros para el andlisis final. El 76,8%
(n=167) fueron estudiantes de pregrado de otras areas del conocimiento Total 199 | 100 | Total 19 100

diferentes a odontologia. El 3.5% (n= 9) fueron datos perdidos por el
no diligenciamiento completo del instrumento de recoleccion de la
informacion, correspondiente al 7,6% de la muestra. En la Tabla 1 se
presentan las caracteristicas basales de la poblacidon de estudio. Para
la presente investigacion se encuestaron un total de 254 personas, de
los cuales, un total de 218 sujetos fueron incluidos en el analisis final. La
mayor participacion de los estudiantes fue del programa de enfermeria
(34,7%) y de docentes del programa de medicina (36,8%) (Tabla 2)

Se realizé6 una prueba de contraste de hipétesis para diferencia
de proporciones tomando como hipotesis nula sin diferencias entre la
Importancia de la salud periodontal como estilo de vida saludable para
el control de enfermedades y las condiciones sistémicas y entre el
concepto de que la EP comparte factores de riesgo con enfermedades
y condiciones sistémicas antes y después de la intervencion con la
estrategia educativa. Las diferencias siempre fueron estadisticamente
significativas, excepto para la categoria importante (p =0,51) (Tabla 3).

Al evaluar la fuente de informacién obtenida previamente sobre
la importancia de la enfermedad periodontal para el control de otras
NCD’S se encontr6 que la mayor frecuencia estuvo representada por
“clases en la universidad” (20,4%) y por “odontologos y/o estudiantes de
odontologia” (23.3%). (Tabla 4)

Los hallazgos frente al grado de importancia de la salud periodontal
para el control de enfermedades sistémicas antes y después de la
campafia educativa, informaron cambios en la informacion a favor de

considerar como importante la relacion enfermedades sistémicas — EP
(Tabla 5). Con respecto al grado de importancia que tiene la enfermedad
periodontal como factor de riesgo de enfermedades sistémicas, antes y
después de la campafia educativa, se puede apreciar como antes de la
campafia, la mayoria de los sujetos no consideraban importante el control
de la enfermedad periodontal como un factor de riesgo de enfermedades
sistémicas (Tabla 6).

DISCUSION

Las nuevas tendencias en salud requieren profesionales que
participen de una manera mas proactiva en busca del bienestar de la
poblacién. La ensefianza universitaria requiere la promocién de acciones
que permitan la colaboracién y educacion interprofesional. En los ultimos
afos se han venido haciendo esfuerzos para integrar la prevencion y el
cuidado de la salud oral como parte de las metas para una mejor salud
general, pero esto requiere el desarrollo de diferentes proyectos que
exploren los conocimientos, actitudes y practicas de cada regién(15:192021)

La encuesta de este estudio fue disefiada con el fin de preguntar qué
informacion tenian estudiantes y profesores de las areas de la salud
en el ambito universitario, sobre las enfermedades periodontales para
plantear oportunidades y proponer contenidos académicos compartidos
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Tabla 3: Cambios en la informacién antes y después de la campaiia preventiva*

Cambios en la

Importancia de la salud periodontal como estilo de vida saludable para el control de enfermedades y

condiciones sistémicas

informacién

1 2 3 4
Antes de la campanfa 39 92 51 71
n (%) (15,4%) (36,2%) (20,1%) (28,1%)
Después de la campana 1 1 18 233
n (%) (0,4%) (0,4%) (7,1%) (92,1)
p value p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05

Concepto de que la enfermedad periodontal comparte factores de riesgo con enfermedades y condiciones

Cambios en la sistémicas
informacion

1 3 4
Antes de la campania 53 119 38 44
n (%) (20,9%) (46,9%) (15,0%) (17,3%)
Después de la campana 5 25 211
n (%) (2%) (4,7%) (9,8%) (83,1%)
p value p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05

1= poco importante 2= puede ser importante 3= importante 4= muy importante

Tabla 5: Grado de Importancia que tiene la salud periodontal para el control de enfermedades sistémicas, antes y después de la campafia educativa.

Grado de importancia Poco importante Puede ser importante Importante Muy importante
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Enfermedad sistémica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermedad Cardiovascular 89 (35) 3(1,2) 77 (30,31) | 12(4,72) 31(12,2) 31(12,2) 57 (22,4) | 208 (81,9)
Diabetes 91 (35,8) 2(0,8) 75 (29,5) 7(2,8) 36 (14,2) 27 (10,6) 52 (20,5) | 218 (85,8)
Cancer 105 (41,3) 4(1,6) 74 (29,1) 12 (4,7) 34 (13,4) 31(12,2) 41 (16,1) | 206 (81,1)
Prematuridad y bajo peso al nacer 118 (46,5) 3(1,2) 72 (28,3) 8 (3,14) 23 (9,1) 34 (13,4) 41 (16,1) | 203 (79,9)
Enfermedades respiratorias n0soco-| 77 (303) | 2(0.8) | 69(27.1) | 2(08) | 37(146) | 18(67) | 71(280) | 232(91.3)
Alzheimer 141 (55,5) 3(1,2) 52 (20,47) | 10(3,93) 23 (9,1) 38 (15,0) 38 (15,0) | 203 (79,9)

Tabla 4: Fuente de Informacién obtenida previamente sobre la importancia
de la enfermedad periodontal para el control de otras NCD'’s

Dénde obtuvo informacién | N° | %
No habia recibido informacion

Clases en la universidad 50 20,4
Por odontélogos y/o estudiantes de odontologia 57 23,3
Libros o articulos 18 7,3
Congresos 7 2,9
Compafieros de clase 8 3,3
Internet y/o redes sociales 33 13,5
Conocidos que tienen enfermedad periodontal 3,3
Otros medios 3,3

Tabla 6. Grado de Importancia que tiene el control de la enfermedad pe-
riodontal como un factor de riesgo de enfermedades sistémicas, antes y
después de la campafa educativa

S;ado im::r(t::nte i':nu::riasniz [TREr A impr::rl'jt);nte
Importancia n (%) n (%) n (%) n (%)
Antes 53(20,9) | 119 (46,85) | 38 (15%) 44 (17,3)
Después 5(2,0) 12 (4,72) 25 (9,8) 211 (83,4)
p value p <0,05 p <0,05 p>0,05 p <0.05

entre las facultades de odontologia con otras carreras. La prevalencia de
periodontitis en poblacion adulta es alta en los paises latinoamericanos
por los que se requiere la unién de esfuerzos y estrategias preventivas
novedosas, especialmente aquellas de caracter educativo('416:17.23.24),

El incremento en la expectativa de vida de la poblacion aumenta
la probabilidad de que los individuos no diagnosticados o tratados
oportunamente progresen a estadios mas avanzados de la enfermedad
sumado a la presencia de varias comorbilidades en un mismo individuo.
Sino se toman las medidas necesarias se esperaria tener en los préximos
afos mas individuos con periodontitis sumada a la presencia de ECNT,
como enfermedades cardiovasculares, desérdenes metabodlicos como
la diabetes mellitus y otras condiciones como la artritis reumatoide,
desordenes cognitivos y cancer(®12.13.14.16.20)

El desconocimiento de los efectos locales y sistémicos que conlleva
las EP tiene efectos indirectos sobre la salud de los individuos y su
calidad de vida como edentulismo parcial y total que resulta en malos
habitos nutricionales, pérdida del autoestima y afectaciones estéticas,
ademas de la pérdida de dientes incidiendo de manera negativa en los
indicadores de conservacién de dientes en la edad adulta®. Antes de la
iniciativa “No le des la espalda a la boca” el 48% de los participantes en
el estudio no consideraban importante a la salud periodontal como un
componente necesario para una buena calidad de vida, posterior a la
campafa, el porcentaje de cambio fue casi del total de los encuestados.
La experiencia de los resultados previos del impacto que tiene la
presencia de la enfermedad periodontal sobre la dejacién del habito de
fumar resalta a su vez la necesidad de que las EP sean involucradas en
otras estrategias preventivas, como control de la diabetes, prevencién de
enfermedades cardiovasculares, ensefianza de estilos de vida saludable
en grupos de edad especificos entre otras. Antes de la campana, solo el
32% de los participantes en el estudio consideraban necesario tener en
cuenta la salud periodontal como un componente del control de factores
de riesgo en comun con otras NCD’S. En la encuesta final cerca del 93%
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lo consideré importante o muy importante, por tanto, la ensefianza en las
universidades sobre el reconocimiento de las enfermedades periodontales
y su papel para el control de riesgos y consecuencias negativas de las
EP ligadas a las enfermedades crénicas no transmisibles®1213.14.1620)
asi como el control de factores de riesgo en comun y el impacto del no
tratamiento oportuno de las EP durante el manejo de enfermedades
sistémicas(1®19).

Es necesario explorar y aplicar estrategias que permitan la integracion
de las EP y enfermedades sistémicas, especialmente las ECNT en las
nuevas generaciones de profesionales de la salud. Algunos estudios,
entre ellos uno realizado en Medellin-Colombia encontré que el 69.9%
de los médicos encuestados conocian las EP, pero el 40% no las tenian
en cuenta en la anamnesis®); a pesar de la literatura publicada en
revistas internacionales, incluso de la literatura médica, solo el 7% de los
participantes en esta encuesta habia leido algo sobre el tema.

Se requieren mas esfuerzos de estudios como estos para estimular
que los estudiantes y los docentes universitarios prioricen la remision del
paciente con el fin de hacer un diagndstico temprano y un tratamiento
oportuno de la enfermedad periodontal. Ademas, se requiere estimular
el vinculo de odontélogos a equipos interdisciplinarios para el manejo de
todas las condiciones cronicas, incluyendo la enfermedad periodontal.
Es importante que las estrategias que se propongan para estimular el
cambio involucren personal administrativo de las carreras universitarias
de las areas de la salud, porque ellos estan encargados de los cambios
en las politicas de ensefianza en las Universidades. Esta iniciativa se
planted la posibilidad de permitir a los estudiantes y profesionales de la
salud no odontdlogos el acceso a una informacion clara y sencilla en las
redes sociales internas de la universidad, en los correos institucionales y
de manera directa en los médulos preparados en el campus universitario.

Dar a conocer al publico sujeto de la intervencion, la etiopatogenia
y presentacién de la enfermedad periodontal y los factores de riesgo
comunes, con dos alternativas formuladas en este proyecto de innovacion
que incluyeron una fase asincronica (redes sociales/correos) y una
sincronica de Comunicacion directa “face to face” en los médulos que se
visitaron el dia del evento, fueron muy importante porque la informacién
y la comunicacion son pasos obligados en cualquier estrategia que se
disefie para posicionar conceptos claros, utiles y que impliquen cambios
hacia el cuidado de si mismo y los futuros pacientes. Los resultados
de este estudio muestran como la educaciéon en salud oral de los
profesionales de la salud de areas diferentes a la odontologia es limitada.
Sin embargo, se encontré mucha receptividad para la adquisicién de
competencias para promover el cuidado bucal como un estilo de vida
saludable. Se requiere investigar los resultados y el impacto de esta
comunicacion sobre las practicas futuras de los estudiantes en sus
campos de practica clinica y de la implementacion de este tema en las
catedras de las diferentes facultades. En el consenso de prevencion del
2020 quedo claro que la situacion es muy similar a muchas escuelas de
salud latinoamericanas(1415:16.17.18),

Esta propuesta puede contribuir a transformar las perspectivas sobre
la salud periodontal en el ambito universitario y ser un referente para
implementar esta u otras estrategias, lo que puede motivar a cambios en
el pensum de carreras del area de la salud. Estos cambios podrian en un
futuro ser evaluadas para determinar si son eficaces para cambiar hacia
conductas mas preventivas e integradoras sobre el ejercicio de todas
las areas médicas en los futuros profesionales. Los mas beneficiados
de estas transformaciones seran los pacientes, que pudieran tener
estrategias preventivas mas colaborativas y de precisién que incluyan
la cavidad oral®2". Algunas de las estrategias de educacion en salud,
deberan ser implementadas en otros escenarios educativos por lo que se

pretende compartir los hallazgos y estrategias lograda en la Universidad
CES con agencias de cooperacién nacionales, internacionales y con
asociaciones cientificas.

En conclusion , al ser la periodontitis severa sexta enfermedad cronica
mas prevalente en el mundo, su prevencion requiere transformaciones de
la ensefianza universitaria en las carreras del area de la salud diferentes a
la odontologia, principalmente sobre la importancia de las EP como factor
de riesgo de condiciones sistémicas, asi como el control de los mismos
de manera compartida con las ECNT y la comprension de que la salud
oral es un componente indispensable del bienestar y la calidad de vida de
los individuos como lo recalca la FDI (Federacién Dental Internacional).

Fortalezas

Las jornadas universitarias de informacion y/o comunicacion en y
para la salud permiten abordar a una cantidad importante de personas
interesadas, logrando interactuar con otros programas diferentes a
odontologia que logren sensibilizar a estas poblaciones teniendo en
cuenta que el desconocimiento puede facilitar condiciones de riesgo, en
este caso, de enfermedades periodontales.

Limitaciones

Por las caracteristicas de la jornada no fue posible aleatorizar la
seleccion de los participantes; por tanto, a pesar de un tamafio muestral
suficiente, los resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion
general, aunque marca tendencias importantes para el disefio de cursos
de informacion, educacion y capacitacion en temas tan necesarios como
los abordados en el presente reporte.

RELEVANCIA CLINICA

En la educacién universitaria de ciencias de la salud en las ramas
afines diferentes a la odontologia es poco lo que se educa acerca de la
salud oral y de las diferentes patologias que la afectan. Este proyecto
es una iniciativa educativa para promover un cambio en la ensefianza
que incluya un acercamiento a la conexién biolégica del organismo con
las enfermedades periodontales, un abordaje a los factores de riesgo
compartidos y su prevencion conjunta. Este proyecto puede replicarse en
otros escenarios universitarios locales e internacionales para promover
una mejor preparacion que tenga en cuenta la boca dentro del organismo.
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RESUMEN

Se desconoce el impacto que produjo la pandemia por el COVID-19 en la prestacion y
en la consulta de los servicios odontolégicos y analizados segun el sistema integrado
de proteccion social o SISPRO en Colombia. El objetivo fue Determinar los cambios
en la cobertura y los patrones de atencion odontolégica, entre los afios pre pandemia
(2017-2019) y los afios de pandemia (2020-2021). Se analizaron los registros de las
atenciones odontologicas reportadas en el sistema SISPRO del Ministerio de Salud de
Colombia en periodos prepandemia y postpandemia por el COVID-19. En el afio 2019
la tasa de cobertura por cada 100 habitantes en el estudio era de 31,14; sin embargo, la
cobertura de atencion odontolégica se redujo al 17% en el 2020 y al 9% en el 2021 y las
atenciones de urgencias disminuyeron drasticamente en los afios 2020 y en el 2021. Se
requiere que los tomadores de decision promuevan los servicios de odontologia para
recuperar los niveles de cobertura previos a la pandemia. Se identificé una disminucién
en la cobertura odontoldgica asociada a la pandemia de la COVID-19 en los afos 2020
y 2021 y desconocen cuales son los posibles efectos en la morbilidad bucal de los
Colombianos.
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Cobertura odontoldgica - Colombia; Pandemia del COVID-19; Urgencia - odontoldgica.
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ABSTRACT

Introduction. The COVID-19 pandemic affected Colombian dental services from
March 2019 to now, but its magnitude is unknown. Objective. To determine dental care
coverage in Colombia during the pandemic period and compare these data with the
pre-pandemic period 2017-2019. Methods. Dental coverage and consultation services
registered in the “Sistema Integrado de Protecciéon Social” or SISPRO from 2017 to
2021 were analyzed. Results. The whole dental service coverage rate was nearly 20%
before Covid-19 pandemic and even registered a slight increase from 2017 to 2018 at
national and at department levels. This dental national coverage was 31,14% for every
100 habitants in 2019. However, there was a sharp reduction to 17% in 2020 and to
9% in 2021, revealing a clear and negative impact of the pandemic in dental coverage
services and in dental emergency services. Conclusion. A decrease in dental coverage
during to the COVID-19 pandemic is revealed, with a concomitant reduction in dental
emergency consultations during 2020 and 2021 at country level. The consequences
of this disruption on the oral and dental epidemiological profile of Colombians is still
unknown and might require urgent preventive, promotional and curative care actions to
recover the pre-pandemic dental coverage levels.

KEY WORDS
Colombian dental care coverage; COVID-19 pandemic; Ambulatory dental care;
Dental emergency.
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INTRODUCCION

Durante el afio 2020 el mundo enfrenté una epidemia generada por un
nuevo beta coronavirus denominado SARS-CoV-2, y que fue el causante
de la enfermedad Covid-19, declarada pandemia por la OMS en marzo
del mismo afio™.

Por el riesgo y por los temores de la transmisiéon del virus en los
consultorios, el ejercicio clinico de la odontologia se afecté en el mundo

y en Colombia. En el pais se suspendieron los servicios de odontologia
entre marzo y agosto del 2020 y solo se autorizaron los tratamientos de
urgencia y aquellas citas consideradas como prioritarias®®). A partir de
Mayo del 2020, se generé la declaracion de emergencia sanitaria tras la
confirmacion del primer caso y se decreto la suspension de las actividades
politicas, sociales y culturales, e incluso las atenciones de salud
catalogadas “no esenciales”; y donde se incluyd, a la odontologia®®. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia género las acciones
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que estaban encaminadas a la reduccion de los casos de contagio de
COVID-19¢-10),

La suspension de los servicios de odontologia se origind por varias
razones, entre ellas; por la expansion de casos de COVID-19 entre
marzo a diciembre del 2020 y el constante riesgo de un colapso de los
servicios sanitarios puesto que entre 1-2% de los infectados con el SARS
CoV-2, requerian de los servicios de las unidades de cuidado intensivo
o UCI y hasta un 5% de los infectados; necesitaron de los servicios de
hospitalizacion. Al transmitirse el virus por el aire y por la respiracion y tos
de los infectados y dado que la saliva contaminada es un vehiculo para
la dispersion del SARS CoV-2, la odontologia fue considerada como una
profesion de alto riesgo por la OMS®. Un segundo aspecto que redujo en
general la prestacion de los servicios de salud, fue temor de los pacientes
de ser infectado en ellos y porque no existian garantias para sobrevivir
a un caso de COVID complicado. Las vacunas se liberan al mundo en
noviembre del 2020, y Colombia apenas inicia la vacunacion en Febrero
del 2021. Los medicamentos antivirales especificos contra el SARS CoV-
2 solo estuvieron disponibles en febrero del 2021 y llegan a Colombia
en Octubre del 2021©). La suspension de los servicios no obligatorios
de odontologia se dio en el marco de la expansion del SARS CoV-2, al
presentar una tasa de reproduccion (Ro) entre 1,3 a 2,00

A pesar del buen uso de los elementos de proteccion personal habitual
en la odontologia (que incluye el uso de gorros, mascarillas y de visores el
aire de consultorio), los aerosoles generados en la atencidon odontologica
llevan un riesgo implicito de contagio, las particulas de tamafio menor a
1 micra ingresan directamente a los pulmones en aquellos sujetos que
respiran el aire alrededor de un ambiente operatorio en odontologia; y
quizas a pesar que usaran las mascarillas con filtros de alta eficiencia.
Agquellas particulas menores de 5 micras logran mantenerse suspendidas
en el aire por un espacio de 1 a 2 horas y aquellas mayores a 5 micras,
se asientan sobre las superficies mas o menos en la siguiente hora de
haberse generado, es por ello que los aerosoles requerian diversas
medidas de mitigacion y que aun, son objeto de estudio-13).

La situacién epidemioldgica y politica descrita, asi como los factores de
riesgo, tuvieron impacto en la vida cotidiana de odontologos, higienistas,
auxiliares de consultorio, mecanicos dentales y en general para toda
la cadena de suministros relacionados con la atenciéon odontolégica,
que sufri6 cambios importantes debido a los riesgos asociados con la
transmision del virus, la cadena econémica asociada con la odontologia
y la interaccion con los pacientes se vio visto afectada; pero son pocos
los estudios que los han evidenciado con datos‘'4.

Las clinicas odontolégicas asociadas a algunas Facultades de
Odontologia no se alejaron de la realidad que vivia el pais, fueron
frecuentes las llamadas por ortodoncia y asociadas con la caida de
Brackets, tubos y bandas y la fractura de arcos; en el area de rehabilitacion
oral, el desalojo o desadaptacion de provisionales; en periodoncia, los
abscesos y la pérdida de insercion clinica y en endodoncia, el diagnédstico
pulpar acompafado de dolor(®).

La patologia bucodental, se hizo mas prevalente, se ha evidenciado
un aumento en el nimero de caries por persona, periodontopatias,
canceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos
bucodentales, labio leporino y paladar hendido, siendo en su mayoria
prevenibles al tratarse en sus etapas iniciales* 9.

Dadas las implicaciones sociales y laborales, la biologia y la
importancia clinica expuesta, el presente articulo tiene como finalidad
determinar los cambios en la cobertura y los patrones de atencion
odontolégica, entre los afios pre pandemia (2017-2019) y los afios de
pandemia (2020-2021).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal analitico, producto de analisis de base
de datos de uso externo. Mediante el uso de bases de datos secundarias
del sistema integral de informacion de la proteccion social (SISPRO), que
tiene como funcionalidad analizar los reportes predefinidos y elaborar
seguimientos e interpretaciones alrededor de las necesidades de
informacién en el territorio Colombiano, se hizo uso de la totalidad de
la informacion reportada en el pais en la base de datos. A partir de ello,
se ha logrado la deteccion de comportamientos y aspectos clave dentro
de los eventos en salud en el territorio colombiano, una informacion de
uso libre.

El Sistema de Gestidon de Datos (SGD) de SISPRO involucra datos
desde la prestacion de servicios de salud, a través del Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) principalmente. Es asi
como el presente analisis tiene el objetivo de determinar los cambios en
la atencion odontoldgica, en términos de cobertura entre los afios 2017 al
2021, usando las bases de datos de uso publico de SISPRO, el acceso
a la informacion, se realizé a través del programa Excel, mediante la

exportacion de datos de fuentes externas, segun el protocolo de acceso
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombiano.

Se busco especificamente la generacion de tablas dinamicas y
graficos desde la plataforma Excel, se tom6 informacion de las consultas
odontolégicas (atencion - numero de atenciones) con codigo K00-K14 que
corresponde a las Enfermedades de la Cavidad Bucal, de las Glandulas
Salivares y de los Maxilares durante los afios 2017 al 2021. Con el fin
de generar analisis estructurados, se clasificaron los datos por afios y
tipos de consulta para los ultimos 5 afios, lo anterior, para identificar
las tendencias generadas para los posibles cambios en diagndsticos y
cantidad de atenciones en los afios 2017 - 2019 previos a la pandemia y
2020 - 2021 durante el aumento de casos por la COVID-19. Adicional a
ello se hizo un analisis especifico de la variable urgencias ya que en la
atencion de urgencias odontoldgicas, se podria evidenciar un aumento
en el numero de consultas, producto de la suspension de actividades de
consulta externa en la disciplina.

Para determinar la cobertura se parti6 del concepto que expresa la
relacién entre la poblacion que ha recibido, una determinada actividad
y la poblacion que deberia recibirla o haberla recibido, para efectos del
estudio realizado se tomaron las atenciones totales en numero absoluto
recibidas por afo, las atenciones por caries de esmalte y las atenciones
por caries de dentina realizadas en los afios 2017 a 2021, un marco
temporal que podria establecer la idea de cambio entre el transcurrir de
la pandemia y la situacién vivida en condiciones pre pandémicas. Estas
atenciones fueron comparadas con el total general de la poblacion,
aspecto que tiene que ver con los altos indices de caries en la poblacion
nacional. A través del calculo de medias simples, se realizaron pruebas
T de student para establecer diferencias significativas de las medidas
entre los datos por departamento y comparar diferencias entre afios pre
pandemia (2017-19) y afios de pandemia (2020-21).

Para determinar los porcentajes de atencién generados en el
quinquenio, se establecid como denominador las atenciones totales para
los 5 afios (2017 a 2021) y el numerador correspondi6 a las atenciones
generadas por afio para cada departamento. Ademas se calcularon
algunas tasas por cada 100 habitantes para establecer las diferencias
entre los afios.

RESULTADOS

La tabla 1 evidencia las tasas de atencion odontolégica por cada 100
habitantes, discriminada por cada uno de los departamentos del pais y
aquella generalizada a nivel Colombia. Los resultados revelan las tasas
de atencion en odontologia durante los afios 2017 a 2021, que evidencian
en el afo 2020 y 2021 una marcada disminucion

Al revisar los porcentajes de atencion generados en los 5 afos
analizados, se identifica que a nivel nacional el comportamiento de
atenciones por afio desde el 2017 era del 19.93, aumentoé a 31,14 en los
afnos 2018 y 2019, en el afio 2020 bajé al 16,38 y a nivel del afio 2021 se
present6é una reduccién hasta el 8.35%. Ese comportamiento es similar
para los departamentos, siendo Antioquia y Vaupés los mas afectados
con 5.1% y 2.69% respectivamente. La tabla 2 muestra las diferencias
significativas entre los datos crudos por departamento.

De manera general todos los departamentos evidenciaron una
reduccion en el nimero de atenciones entre los afios 2017-2018-2019
frente a los afios 2020-2021. Hubo una reduccion estadisticamente
significativa en el valor general de atenciones odontolégicas por
problemas bucodentales en el pais; adicional a ello una significancia
estadistica en la reduccién para los departamentos de Casanare, Valle
del Cauca, Tolima, Risaralda, Quindio, Narifio, Guajira, Huila, Choco,
Cundinamarca, Cérdoba, Cesar, Caldas y Antioquia; lo anterior quiere
decir que en mas del 40% del pais, la reduccion fue significativa, esto se
asevera gracias al resultado de la prueba P<0.05.

Se realizé un andlisis adicional que es presentado en la figura 1 de los
5 departamentos y de Bogota la capital, y entre ellos los 2 departamentos
con mayor poblacion después de la capital, como son Antioquia y Valle
del Cauca y el numero de consultas en Bogota y en su departamento
Cundinamarca, podemos concluir que en todos hubo un mayor pico de
atencion en odontologia en el 2019 y que estos fueron mas marcados en
Bogota y en Antioquia, seguidos por Valle del Cauca y Cundinamarca,
pero con una clara disminucion en los afios 2020 y 2021, siendo los mas
marcada la disminucion en Bogotéa y en Antioquia.

En términos de urgencias odontolégicas, se observa que en el afio
2019 hubo un incremento en la atencion de urgencias odontoldgicas
en donde se presentaron un total de 656.293 consultas y estas habian
tenido un incremento continuo desde el 2017 y el 2018; sin embargo en
el 2020 hubo un marcado descenso en las urgencias que se refleja aun
mas en el afio 2021 en donde solo se reportaron 225.721 urgencias,
lo cual no presenta ni el 50% de las urgencias atendidas en el 2019;
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Tabla 1.Tasas de atencién en odontologia, quinquenio 2017-2021.

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
Colombia 19,93 31,14 31,14 16,38 8,35
Antioquia 22,98 31,29 31,29 12,71 5,17
Atlantico 17,52 34,93 34,93 18,64 7,59
Bogota, D.C. 18,61 29,75 29,75 17,37 11,45
Bolivar 19,32 34,20 34,20 16,91 8,19
Boyaca 18,60 30,74 30,74 19,15 8,54
Caldas 19,42 28,99 28,99 15,85 8,03
Caqueta 14,71 34,64 34,64 15,94 10,40
Cauca 17,69 32,24 32,24 18,33 9,08
Cesar 21,27 31,67 31,67 16,59 8,29
Cordoba 22,20 29,00 29,00 15,28 6,63
Cundinamarca 21,09 28,46 28,46 15,63 9,20
Choco 18,13 26,59 26,59 16,51 11,83
Huila 23,27 27,95 27,95 14,78 8,73
La Guajira 22,90 31,68 31,68 14,07 6,57
Magdalena 15,77 35,37 35,37 17,99 6,73
Meta 16,36 35,10 35,10 18,14 7,64
Narifio 21,46 34,10 34,10 14,06 5,87
Norte de Santander 18,05 29,67 29,67 19,01 10,63
Quindio 20,21 30,52 30,52 16,05 7,64
Risaralda 19,83 29,55 29,55 15,89 9,83
Santander 18,34 29,61 29,61 20,30 8,88
Sucre 23,57 29,21 29,21 13,56 7,08
Tolima 19,50 29,68 29,68 17,11 9,52
Valle del Cauca 19,83 31,09 31,09 17,25 7,77
Arauca 17,78 32,30 32,30 17,33 10,52
Casanare 20,07 35,51 35,51 11,57 7,01
Putumayo 24,18 37,71 37,71 17,18 6,43
Amazonas 19,50 34,74 34,74 17,55 9,33
Guainia 2,51 53,95 53,95 26,85 10,73
Guaviare 14,68 41,87 41,87 23,42 8,63
Vaupés 10,01 56,29 56,29 13,84 2,69
Vichada 19,11 36,58 36,58 19,73 8,58
Total general 19,93 31,14 31,14 16,38 8,35

Fuente: Elaboracién Propia a partir de la base de datos SISPRO diciembre 2021

cuando se afecté de mayor manera la atencion odontolégica en el pais
y en el mundo por los procesos de cuarentena obligatoria. Fue también
interesante identificar que durante la pandemia se incrementaron las
atenciones por exodoncia y las consultas por pulpitis en las urgencias.

En los servicios de consulta externa de odontologia, que estuvieron
abiertos al publico entre enero y marzo del 2020 y con restricciones a
partir de abril hasta diciembre de 2020, se hace evidente que en las
coberturas de los principales servicios en salud oral se muestran algunos
comportamientos a resaltar. En las consultas por caries de esmalte, el
panorama general existe un aumento entre los afios 2017 al 2019 y entre
los afios 2020 y 2021 disminuye, pasando de 383.406 atenciones en el
afio 2019, a solo 66.462 en el afio 2021, al representarlas en tasas se
identifica que, en el 2019 alcanzé una atencion de caries de esmalte de
0,76 por cada 100 personas y reduciéndose en el 2021 a solo 0,13 por
cada 100. Estos datos se muestran como tasas en la tabla 3.

La tabla 3 muestra también el comportamiento similar en la causa de
atencion por caries de la dentina, donde en el afio 2019 se reportaron 4
194.037 atenciones que para el afio 2021, se redujeron a solo 1’ 155.055.
En tasas se identifica que en el afio 2019 se realizaron 8,33 atenciones
por caries de dentina por 100 habitantes y en el afio 2021, solo 2,25.

Con el fin de medir diferencias en la atencién desde las tasas por
caries de esmalte y caries de dentina. La tabla 3 representa la diferencia
evidenciada por parte de la prueba T-Student. Para este caso se usaron
las diferencias entre afios que fueron considerados de no pandemia
2017-2018-2019 y afios de pandemia 2020-2021.

Adicional a ello se presenta una reduccion importante en las tasas
crudas entre los afios 2017, 2018 y 2019 cuyo promedio fue de 0,57
frente al promedio de los afios 2020 y 2021 con un promedio de 0,22;
esto implica que existié una reduccién en las tasas de atencion por
caries superior al 50% en el comportamiento previo a la pandemia y
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Tabla 2. Niumero de Atenciones de odontologia por departamento entre 2017-2021.

Departamentos 2017 2018 2019 2020 2021 total P*
Antioquia 929.726 1126720 | 1.265.895 514.048 200.038 2.699.195 0,01
Atlantico 282.059 343210 562.286 300.135 122.118 1.096.947 0,12
Bogota, D.C. 935.697 1147.755 | 1.495.608 873.207 575510 3.175.432 0,07
Bolivar 274.737 303.860 486.340 240.439 116.497 924.910 0,08
Boyacé 126.484 156.238 209.077 130.212 58.073 449 867 0,09
Caldas 120.511 171.895 179.895 98.365 49.813 386.970 0,03
Caqueta 23.365 38.621 55.041 25.330 16.532 116.486 0,11
Cauca 122.419 156.843 223.008 126.858 62.801 469.440 0,1
Cesar 114.956 119.922 171.211 89.685 44.789 382.086 0,04
Cérdoba 193.959 234.941 253.351 133.500 57.905 593.028 0,01
Cundinamarca 335.901 408.263 453.421 248.961 146.531 991.635 0,02
Chocé 21.766 32.329 31.911 19.816 14.205 89.256 0,04
Huila 221177 240.217 265.699 140.530 82.954 529.224 0,00
La Guajira 101.357 109.710 140.226 62.292 29.103 295.723 0,01
Magdalena 130.091 199.137 291.747 148.405 55.530 530.542 0,11
Meta 72.461 100.769 155.446 80.333 33813 314.047 0,12
Narifio 173.130 197.817 275.185 113.459 47.330 530.258 0,03
Norte de Santander 121.427 152.292 199.579 127.866 71523 464.837 0.1
Quindio 58.785 74.411 88.770 46.695 22227 197.242 0,03
Risaralda 106.890 134.247 159.271 85.682 52.967 362.714 0,03
Santander 225.788 281.381 364.463 249.809 109.349 816.110 0,11
Sucre 79.588 89.764 98.614 45.769 23.897 239.852 0,00
Tolima 126.274 156.616 192.149 110.798 61.640 436.521 0,05
Valle del Cauca 320.207 388.779 502.282 278.616 125.603 1.164.837 0,05
Arauca 19.344 24.008 35.134 18.856 11.443 77.798 0,09
Casanare 44.155 56.827 78.004 25.458 15.417 153.781 0,03
Putumayo 45.222 27.120 70.528 32.140 12.028 122.419 0,12
ché‘rif;iii'3956‘:]?3882{;?:;33' Pro- 3.582 3.360 5.471 4532 1782 13.123 0,25
Amazonas 4.071 3.944 7.254 3.664 1.949 16.077 0,11
Guainia 438 1.038 9.399 4677 1870 13.958 0,46
Guaviare 4016 3.121 11.455 6.407 2.362 20.853 0,33
Vaupés 972 1,668 5.466 1.344 261 8.020 0,18
Vichada 3.517 2.946 6.733 3.631 1579 14.288 0,18
Total general 5344162 | 6.489.769 | 8.350.009 | 4.391.519 | 2238439 | 17.715.476 0,04

*Prueba T-Student para comparar diferencias afios 2017-2018-2019 y afios 2020-2021

durante la misma.

DISCUSION

Este estudio revel6 una clara disminucion en la cantidad de atenciones
odontolégicas en los afios 2020 y 2021 como se muestra en la figuras
1y 4 y que se asocia con la pandemia generada por la COVID-19 y
esta en concordancia con otros hallazgos!'-'9. Esta clara reduccion en la
atencion odontolégica pudo estar asociada con la cuarentena obligatoria
que suspendi6 casi a todos los servicios regulares de odontologia en
el mundo entre marzo y septiembre del 2020; pero también debido al
temor de los pacientes a ser contagiados en un servicio de salud o en un
consultorio odontoldgico, pues este virus se disemina por el aire. Hubo
ademas una clara la reduccion diferencial en la cobertura de odontologia
en muchos departamentos, y que fue mas notoria en algunas zonas
del pais y que se asocia con las dificultades en el acceso y por las

denominadas inequidades sociales®.

La cavidad bucal, las mucosas nasales y orofaringeas incrementaron
su importancia con la pandemia generada por el SARS Cov 2 puesto
que, se pudo evidenciar la presencia del virus en la saliva, en el fluido
crevicular y en los aspirados nasofaringeos y que ademas, los estadios
de replicacion viral iniciales, ocurren en los epitelios de la cavidad bucal
y nasofaringe y en las glandulas salivales mayores y menores de este
modo se favorece, la expansion de la infeccion. En consecuencia de los
anterior; el denominado riesgo de infeccién por aerosoles en la atencion
de odontologia desencadendé el cierre temporal de una profesiéon como la
Odontologia a un nivel mundial™; y en donde era mandatorio promover
acciones para la mitigacion del riesgo de transmisiéon del virus, y en donde
no hablan vacunas y tampoco sabiamos que el uso regular de enjuagues
bucales con capacidad antiviral podria reducir la transmision@2 23,

Los sistemas de informaciéon en salud desde la conferencia de
Bangkok en el afio 2005 han sido onsiderados como importantes,
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Tabla 3: Diferencias por afio de las tasas de caries de esmalte y dentina
por cada 100 habitantes 2017-2021 en Colombia.

Tasa caries de Tasa caries de
Aino | esmalte x cada 100 P* Dentina x cada 100 P*
habitantes habitantes
2017 0,37 5,18
2018 0,59 6,58
2019 0,76 P 0,05 8,33 P 0,03
2020 0,31 3,98
2021 0,13 2,55
*Prueba T-Student
Pemonas atendidas por enfermedades de la cavidad biscal, glinadales
aalivabes, v de log maxilares on Antloguia, fBogotd Cakdass, Cundimamarss vy
Valle del Cauca. FOL7-20Z1.
-'"““'=~.,__
—

Figura 1. Personas atendidas por enfermedades de la cavidad bucal para
4 departamentos de Colombia y Bogota, 2017 — 2021

Diferencias por afio da las tasas de carias de esmalte vy dentina por
cada 100 habitantes 2017-2021 en Colombia.

Figura 2. Diferencias por afio de las tasas de caries de esmalte y dentina
por cada 100 habitantes 2017-2021 en Colombia.

pero se requiere quiza un mayor protagonismo de la odontologia para
robustecer los indicadores de promocion de la salud y de prevencion de
la enfermedad adaptadas a las nuevas tecnologias de la informacion,
y nuevos servicios como la tele odontologia y la telesalud que tiene
implicaciones de salud publica pero, implica capacitar a los odontélogos
y a las higienistas dentales en estas competencias®@*.

Las multiples consecuencias generadas por las cuarentenas estrictas
implementadas por el gobierno nacional para tratar de reducir la
expansion de la COVID-19 en el 2020, solo se logran comprender hoy®®

y entre ellas, que hubo una reduccion en el uso de los servicios en salud
por la poblacion ante el temor de infectarse. Por lo tanto, se requieren
ahora y con urgencia fortalecer las acciones de salud publica colectivas
e individuales y reforzar las acciones preventivas y curativas para tratar
de mitigar riesgos en salud bucal, en salud general y en salud mental®@®.
En el caso de Colombia hubo una clara disminucion en la atencién en
odontologia a nivel nacional y departamental en el 2020 que se empeora
en el 2021 (Tabla 1) y que puede ser un estudio de caso de pais, y
comparar contra las coberturas de otros servicios de salud y verificar que
ha pasado en el 2022 con las tasas de cobertura.

Resulta imperativo promover el uso de los servicios entre los usuarios
de Odontologia a nivel de pais y fortalecer la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud que incorpore la atencion el binomio madre-hijo,
la atencion del preescolar y del escolar, y la atencion odontoldgica al
adulto mayor, apoyados en la promocién de la salud bucal y de la de
la salud general en el ciclo vital, tal como lo ejecutan ahora algunas las
ciudades capitales como Santa Fe de Bogota, Medellin y Manizales, que
desarrollan las politicas de salud bucal asociadas a los planes decenales
de salud®@.

Algunos marcos tedricos sugieren que los analisis usando inteligencia
artificial con bases de datos amplias “big data base” o analisis tipo
“machine learning” se requieren para comprender mejor los factores
asociados a la consulta en salud y modelar los factores que facilitan o
dificultan, el acceso a la odontologia®®.

Se requiere continuar monitoreando la cobertura en odontologia en el
pais y en los departamentos, pero ademas impulsar estrategias desde el
ministerio de salud y desde los departamentos, para promover los
servicios y la atencion primaria en odontologia toda vez que, esta
reduccion en la cobertura puede agravar la salud bucal y la salud general
de los Colombianos.

CONCLUSION

Se identificé una clara disminucion en la cobertura odontologica en
el 2020 y en el 2021; pero se desconocen cuales son los efectos en la
morbilidad bucal de la poblacion beneficiaria. Se recomiendan acciones
promocionales, preventivas y curativas para recuperar y superar los
niveles de atencién odontolégica prepandemia.
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INTRODUCTION

Approximately 7% of men and 14% of women have a gummy smile,
which is considered a mucogingival disease around teeth recognized
by the American Academy of Periodontology, which can present in the
form of pseudopockets, discrepancies in the gingival margins, excessive
gingival exposure and gingival enlargement(™-3),

Excessive gingival exposure can be attributed to 4 etiological factors,
which are: lip hypermobility, excessive growth of the jaw, dentoalveolar
extrusion, and altered passive eruption®¥ and in some cases a
combination of them. For the diagnosis of excessive gingival exposure,
different parameters must be evaluated, such as facial height, length of
the upper lip, size of the clinical crown, lip at rest, smile line and maximum
smile®.

In the evaluation of facial height, the middle and lower thirds should
measure the same. When the lip is at rest, women show 3 to 4 mm of
the central incisors, while men show 1 to 2 mm. The smile line can be
high (Anterior teeth are fully exposed during smiling, and a gingival band
is also seen), medium (Lip movement shows 75 to 100% of the anterior
teeth, as well as interproximal gingival papillae) and low (The upper lip
exposes the teeth in no more than 75%)®. In the maximum smile, the lip
should move to the tooth-gingiva interface of the centrals and canines. If
more than 1.5 to 2 mm of marginal gingiva is exposed, the excess gingiva
causes esthetic compromise®. The size of the clinical crown plays a very
important role in the differential diagnosis of altered passive eruption.
Central incisors average 10-11 mm long and have a width-to-height ratio
of 75-80%.

If the cemento-enamel junction (CEJ) is in a normal position in the
gingival sulcus, the patient does not have an altered passive eruption.
When the CEJ is not detectable in the sulcus, a diagnosis of altered
passive eruption can be made and then a crestal “bone probing” is
performed. This together with a periapical parallel profile radiograph helps
to make the diagnosis of the altered passive eruption classification and
the treatment to choose®.

Coslet made a classification for cases of altered passive eruption that
help us choose the ideal treatment, taking into account the amount of
keratinized gingiva and the height of the alveolar crest®:

Introduction: Excessive gummy smile affects the aesthetics of the patient and can
be the result of several factors, including altered passive eruption, which can be
surgically corrected by aesthetic crown lengthening. Case report: 22-year-old female
patient, who was treated by aesthetic crown lengthening for the correction of type 1B
altered passive eruption. Discussion: Considering the patient's age and periodontal
phenotype, surgical correction of the gummy smile by aesthetic crown lengthening
shows stable long-term results. Conclusion: Surgically correcting excessive gingival
exposure through esthetic crown lengthening can help patients improve the appearance
of their smile and regain their self-confidence.

KEY WORDS:
Gummy smile; Altered passive eruption; Esthetic.
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» Type 1A: Wide band of attached gingiva and alveolar crest apical to
CEJ (1-2 mm from the CEJ). — Treatment: Gingivectomy

» Type 1B: Wide band of attached gingiva but the alveolar crest will
be at the level or coronal to the CEJ. — Treatment: Gingivectomy and
osseous surgery

» Type 2A: Inadequate amount of attached gingiva and the alveolar
crest is in its normal position. — Treatment: Apically positioned flap

» Type 2B: Inadequate amount of attached gingiva and the alveolar
crest is at the level or coronal to the CEJ. — Treatment: Apically positioned
flap and osseous surgery

The objective of this article is to report a clinical case of aesthetic
crown lengthening of a 22-year-old female patient, who was diagnosed
with type 1B altered passive eruption.

CASE REPORT

A 22-year-old female patient, who attended the Department of
Periodontics of the Universidad Auténoma de Nuevo Leodn, with the
purpose of consulting “Gum contouring”. In the interrogation of the clinical
history, the patient denied any systemic disease, use of medicines,
alcohol and/or tobacco, for which she was classified as ASA 1?1).Within
her dental history, she reported having performed 2 previous surgeries
(gingivectomy) after her orthodontic treatment.

In her facial analysis, the patient exhibited symmetrical facial fifths
with the interpupillary and intercommissural lines parallel to each other,
and showed an increased lower third as well as a high smile since she
displayed more than 2 mm of gum in her maximum smile®.

During intraoral examination small clinical crowns, discrepancy in the
gingival margins and absence of incisal wear were observed (Figure 1).
During the periodontal evaluation, an absence of periodontal pockets,
bleeding on probing and a good band of keratinized gingiva were
observed. The CEJ could not be detected in pieces 1.5 to 2.5 because
the alveolar crest was at a level more coronal to it.

Based on the clinical and radiographic findings, a good general and
individual prognosis was established® as well as the diagnosis of altered
passive eruption type 1B® of teeth 1.7 to 2.7 due to the presence of a wide
band of attached gingiva but radiographically the alveolar crest it was at
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the level or coronal to the CEJ (Figure 2). Scaling and oral physiotherapy
were performed prior to surgery. Subsequently, based on the diagnosis
of the patient with altered passive eruption type 1B, aesthetic crown
lengthening which consists of performing gingivectomy, a full-thickness
flap and bone recontouring from tooth 1.6 to 2.6.

Figure 1. Initial photographs. (A) Frontal photograph. (B) Lateral
photographs

Figure 2. Periapical radiographs

Surgical procedure

Surgical asepsis and antisepsis were performed. 360 mg of Articaine
4% 1/100,000 were infiltrated, using the posterior, middle and anterior
alveolar technique. A nasopalatine technique was performed, and
posterior papillae were infiltrated. CEJ positions were marked on the
mesial, middle, and distal aspect on the gingiva with a periodontal probe
(North Carolina, Hu-Friedy) (Figure 3).

Figure 3. Pocket markers to establish bleeding points for incisions

Submarginal incisions were made at the internal bevel of pieces 1.6
to 2.6 with a 15C blade and subsequently intrasulcular from 1.7 to 2.7, to
achieve good access (Figure 4 A-C). Tissue collars were removed with a
periodontal curette (Hu-Friedy) (Figure 4 D-F) and the full-thickness flap
was raised to the mucogingival line from tooth 1.4 to 2.4 and beyond the
mucogingival line posterior to the second premolars using a periosteal
elevator (PR-3, Hu Friedy). After raised the flap, the alveolar crest was
shown to be at the level of the CEJ as seen on radiographs (Figure 5 A-C).

In the same way, it is confirmed with a probe, measuring the alveolar crest
to the CEJ, to know how many millimeters were necessary to remove®10.
Bone surgery was performed using a pear and ball bur to remove the
exostoses.

Vertical grooving was made to establish the width of the bone and
osteoplasty was performed with a carbide ball bur, and an osteotomy
was performed with an end carbide bur from the Periodontal Surgical Kit
(Brasseler USA), leaving 3 mm from the CEJ to the alveolar crest, and the
bone surgery was completed with osteoplasty again (Figure 5 D-F). The
flap was positioned at the CEJ and sutured with internal vertical mattress
sutures using 6-0 vicryl (Atramat) and external vertical sutures between
molars.

Figure 4. (A-C) Submarginal and intrasulcular incisions. (D-F) Internal
bevel gingivectomy.

Figure 5. (A-C) Full thickness flap elevation. (D-F) Clinical view after
osteoplasty and ostectomy.

The respective postoperative indications were given and ketorolac
30 mg every 6 hours for 3 days, ibuprofen 600 mg every 6 hours for 5
days, and 0.12% chlorhexidine rinses every 12 hours for 7 days were
prescribed. Stitches were removed at 7 days and follow-up appointments
were scheduled at 15 days, 1 and 6 months (Figures 6 and 7).

Figure 6. Post op after: (A) 7 days. (B) 1 month. (C) 6 months.
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Figure 7. (A) Initial photograph. (B) One month after surgery.
DISCUSSION AND CONCLUSION

Different causes of a gummy smile have been described. A common
and often undiagnosed etiology is altered passive eruption, which is
a failure of normal apical migration of the gingiva and/or attachment
apparatus”. Understanding the etiology of the condition to be treated
facilitates the treatment plan that will produce a stable result('?.

Studies have evaluated the perception of excessive gummy smile in
society and showed that excessive gummy exposure negatively affects
how attractive a person’s smile is considered, as well as how friendly,
reliable, intelligent and self-confident they were perceived'®.

Considering the age of the patient is an important factor as studies
show that passive eruption continues up to 19 years of age. The results of
the study by Morrow et. al demonstrated that the maxillary central incisor,
lateral incisor, and canine teeth showed a 0.5 mm change in clinical length
at ages 14 to 15 and 18 to 19 years("®). These findings are important to the
clinician in making treatment decisions for adolescents and young adults,
especially males who may not be fully developmental by age 19 years.

Aesthetics plays an important role in the patient’s self-esteem, so a
gummy smile could have a negative effect on their social and personal

life. Surgically correcting excessive gingival exposure through esthetic
recontouring can help patients improve the appearance of their smile and
regain self-confidence.

A mean of 0.1 - 0.2 mm rebound of gingival tissue between 6 and 12
months after aesthetic crown lengthening was expected(®, but less tissue
rebound has been reported when leaving the 3 mm distance between
the alveolar bone crest and the CEJ. The present case report shows
the results of aesthetic crown lengthening surgery that achieved margin
stability without soft tissue rebound at 6 months.

CLINICAL RELEVANCE:

Our case report aims to present a clinical case of a 22-year-old patient
who underwent an aesthetic crown lengthening treatment to eliminate the
gummy smile whose etiological factor was altered passive eruption, which
according to the classification of Coslet was classified as 1B. Treatment
follow-up was carried out up to 6 months, where symmetrical gingival
margins were observed and no clinical recurrence was observed to date.
Aesthetics plays an important role in the patient’s self-esteem, aesthetic
recontouring can help patients improve the appearance of their smile and
regain self-confidence.
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INTRODUCTION:

Mucogingival deformities are a group of conditions that affect
many patients, having an impact on function and esthetics; they can
be congenital, developmental, or acquired. According to this concept,
gingival recessions belong to this group.

Gingival recession is defined by the American Academy of
Periodontology as the location of the gingival margin apical to the cement-
enamel junction (CEJ)™. They can be observed localized or generalized
and include one or more sides of the tooth, being considered a common
clinical situation, affecting more than 70% of the human population®.

The different factors that cause this type of conditions are, the
inflammation associated with the presence of biofilm and traumatic
tooth brushing, although they could also be related to occlusal trauma,
tooth position in the dental arch, the anatomy of the alveolar ridge and
smoking®.

Among the most widely used classifications are those proposed by
Miller (1985) and Cairo (2011); the latter divides gingival recessions into
three groups where RT1 is presented as a gingival recession without
loss of interproximal insertion junction, and in which the proximal CEJ is
not visible; RT2, there is a gingival recession with loss of interproximal
junction. The proximal loss is less than or equal to the vestibular loss,
measured from the amelocemental boundary (proximal and vestibular)
to the bottom of the pocket and finally RT3 in which the proximal loss is
greater than the vestibular loss, measured from the CEJ to the bottom
of the pocket. This classification uses the level of proximal insertion as a
fundamental parameter®.

To evaluate the prognosis of a root coverage technique, the position
of the interproximal tissue is considered, so, if a loss of height of the
interdental papillae is observed in the tooth to be treated, the percentage
of complete root coverage may be diminished®.

Zucchelli et al. describes a method for predetermining the maximum
root coverage level (MRC) which can predict the position of the soft tissue
margin after a root coverage procedure focusing on non-carious cervical

Mucogingival deformities are a group of conditions that affect many patients, having
an impact on function and esthetics; they can be congenital, developmental, or
acquired. Gingival recession is defined by the American Academy of Periodontology
as the location of the gingival margin apical to the amelocemental junction. They can
be localized or generalized and include one or more sides of the tooth. Among the
treatments, subepithelial connective tissue grafting and acellular dermal matrix can be
considered, whose objectives are root coverage and keratinized tissue width. Case
report: A 54-year-old female patient diagnosed with mucogingival deformities around
the tooth, was treated with subepithelial connective tissue graft to obtain root coverage
in recessions RT2 and RT3. Conclusion: The purpose of using a bilaminar technique
where a flap is made, and a connective tissue graft is placed to cover gingival recessions
is to obtain better esthetic results.

KEY WORDS:
Mucogingival surgery; Gingival recession; Connective tissue.
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lesions (NCCL)®. The most common mucogingival surgery procedures
for root coverage are:

* Subepithelial connective tissue grafts: currently considered the most
effective option for obtaining predictable root coverage with a high esthetic
level. The technique combines a flap that covers the graft and a vascular
bed thus ensuring the nutrition of the graft, achieving root coverage with
high predictability®.

» Acellular dermal matrix: an allograft has been widely used as a
substitute for autogenous grafts in mucogingival surgeries, allowing the
increase the amount of attached gingiva around the teeth®19.

The aim of the present study is to report a clinical case of a female
patient, diagnosed with mucogingival deformities around the tooth, which
were treated with a coronal positioned flap in combination with connective
tissue graft.

CASE PRESENTATION:

A 54-year-old female patient, whose chief complaint was the presence
of “uncovered roots” in her upper teeth (10 to 14). During the clinical
interrogation, she referred to have diabetes mellitus type Il controlled with
Metformin, for which she was classified as an ASA type I, After the
clinical and radiographic analysis, she was diagnosed with mucogingival
deformities around teeth in pieces 10 to 14 which were classified according
to the new classification of mucogingival and gingival recessions from the
new classification of periodontal and peri-implant disease and conditions
from 2017, (Figure 1)1

Placement of connective tissue graft from pieces 10 to 14.

a) Hygienic phase

Selective scaling and root planning, plaque control and brushing
technique were performed. An inter-consultation was made with the
restorative postgraduate course to carry out cervical restorations prior to

42 | Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 42-44, 2024.



Coronally advanced flap with connective tissue graft for the treatment of multiple recession defects: Case Report

Clazak of fhratisgragredl coneitors (g [rarctra ) o o o figweghend phasotyr)
v} 1z
REC GT KTW cel sirp | REC o1 kW | = v
m o |
L 2mm I e 3mm A = Le |
i - 4 mm 2 mm 2mm A i
Chatlication of mucogingeval coediions {gingraal phanotypak Clamefcation ol mocogangvel tprgival p bypa |
1 13
REC GT KTW S e | mEC GT KTW ] o
L] T | T ny
= | imm 2rmm 3 mm | ) - o
ot | i Imm Zmm 2 e A
Claanfcabion of mooogirghal condions [gingrval pherotypal
4 Shep
REC GT KTW = Fi|
m 1
CH
3 imm 2 mm 1 mm

Figure 1: Diagnosis according to the new classification of mucogingival and gingival recessions

the surgical phase (Figure 2a).

b) Preparation of the recipient site

To prepare the recipient site, incisions were made using the coronally
advanced flap procedure for the treatment of multiple recession defects
performed by Zucchelli (Figure 2b), considering the canine as the axis
of rotation (Figure 2c), the flap was reflected with a 15C blade, and the
partial-total-partial thickness flap was made (Figure 2d), subsequently the
interdental papillae were de-epithelialized. In this case, no type of root
conditioning was performed.

Figure 2: a) initial, b) design of the flap, c) incisions, d) split-full-split
thickness flap elevation

c) Donor site (connective tissue graft)

The donor site of the gingival graft was the palate of the patient, the
technique of Zucchelli (2010) was used, making two horizontal incisions
joined by two vertical ones, taking a free gingival graft and later de-
epithelialized outside the mouth, with dimensions of 30mm x 5mm, the
graft was placed in serum to avoid dehydration and the donor area of the
palate was sutured with cross stitches, black silk 4-0, to control bleeding.

d) Placement of the graft in the recipient site

Once the free gingival graft was taken from the palate, it was positioned
with sling suture with 6-0 Vycril (Figure 3).

Figure 3: a) try on of the harvested connective tissue graft, b) fixation of the
graft with sutures c) flap sutured d) follow up at 7 months

e) Postoperative management

Ibuprofen 600 mg, 1 tablet every 12 hours for 5 days, Amoxicillin 500
mg, 1 tablet every 8 hours for 7 days and 0.12% chlorhexidine rinses

every 12 hours for 1 minute for 7 days were prescribed. The patient was
instructed not to perform physical activities; soft and low-fat food; not to
expose herself to high temperatures.

f) Re-evaluations

Sutures were removed after 15 days. Control appointments at 1 week,
2 months and 7 months. A good healing of the graft to the tissues was
observed, as well as a partial coverage of the operated site (Figure 4).

Figure 4: a) initial, b) 7 months follow up after restorative treatment

DICUSSION AND CONCLUSION

Tavelli et al. performed a systematic review comparing the tunnel
technique (TUN) and the coronal advances flap (CAF) and found that
the CAF obtained better results in coverage and seems to be associated
with a higher percentage of root coverage than TUN when the same
grafts (connective tissue or acellular dermal matrix) are used in both
techniques(™®.

Bherwani et al. compared the clinical efficacy of the CAF and the TUN
with subepithelial connective tissue graft for multiple gingival recessions,
where they evaluated 75 recession defects (Miller class | or Il, 39 test
sites and 36 control sites). The result was that the CAF is effective for the
treatment of multiple adjacent recessions in terms of root coverage and
keratinized tissue gain, regardless of the number of defects, and does not
require an additional surgical site, as in the TUN(4.

Azaripour et al. within their research compared the CAF with the
modified microsurgical tunnel technique (MMTT) for the treatment of
Miller class | and |l recessions. They recruited 40 patients with 71 gingival
recessions and randomly assigned to CAF or MMTT. A connective tissue
graft was applied in both groups. Clinical evaluations were performed at
3, 6 and 12 months, obtaining as a result that both techniques are equally
successful in covering Miller class | and Il gingival recessions, with high
esthetic results(®).

The purpose of using a bilaminar technique where a flap and
placement of a connective tissue graft is performed for the coverage
of gingival recessions, is to obtain better esthetic results. Although in
comparison, both techniques, tunnel, and coronal positioned flap, present
a high percentage of success.
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RESUMEN

La displasia dentinaria tipo | (DD-l) corresponde a una alteracién dentinaria de
heterogeneidad genética y penetrancia completa, en donde se presenta un defecto en el
desarrollo de las raices de los dientes tanto temporales como definitivos. Clinicamente
se observan dientes con extrema movilidad junto con antecedentes de exfoliacion
prematura o espontanea. Los defectos estructurales de los tejidos dentarios, tales como
DD-I; implican un desafio ya que son pocos los casos documentados en la literatura que
hablan de esta condicion. Ademas implican un tratamiento multidisciplinario y altamente
invasivo. El objetivo de este articulo es presentar dos casos de DD-|, enfatizando en su
tratamiento y caracteristicas histopatologicas.

PALABRAS CLAVE:

Displasia dentinaria tipo I; Enanismo radicular; Cirugia oral; Patologia oral.
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ABSTRACT

Dentin Dysplasia Type | (DD-I) consists of a pathological dentinary alteration with
genetic heterogeneity that results in a defectuous development of dental roots both
in primary and secondary dentition. Clinically we can appreciate teeth with extreme
pathological mobility and premature or spontaneous exfoliation. Alterations within
normal dental structure, such as DD-| imply a challenge for the common practitioner,
because of the scarce number of case reports with in the scientific literature regarding
this condition and also, because of the need for a highly invasive and multidisciplinary
approach they require. The aim of this article is to present two DD-I cases, emphasizing
on their treatment and histopathological features.

KEY WORDS:

Benjamin Martinez Rondanelli:
ORCID: 0000-0002-4738-6786

INTRODUCCION

La displasia dentinaria tipo | (DD-l) corresponde a un cuadro
patolégico de heterogeneidad genética® y de penetrancia completa; en
el cual existe una alteracién en el desarrollo radicular de los dientes tanto
temporales como definitivos, a diferencia de la displasia dentinaria tipo
Il (DD-II) que afecta principalmente a la denticion temporal y altera la
estructura coronal de los dientes por sobre las raices!"”. Actualmente se
estima una prevalencia de 1:100.000 habitantes™ sin predileccion por
raza ni sexo.

A nivel estructural, podemos encontrar que tanto la estructura del
esmalte como la dentina coronal se encuentran conservados; a diferencia
de la dentina radicular la cual carece de organizacion y esto implica un
acortamiento de la raiz y también una ausencia, en la mayoria de los
casos documentados, de la camara pulpar.

Debido a esto, clinicamente encontramos dientes con extrema
movilidad acompafiados de antecedentes de exfoliacion prematura o
espontanea; la cual puede encontrarse asociada a traumas menores(.
Cabe destacar que los tiempos de erupcion de los dientes afectados
tanto temporales como definitivos suelen estar dentro de los rangos
esperados.

Radiograficamente, se pueden apreciar dientes tanto primarios como

Dentin dysplasia type I; Short root anomaly; Oral surgery; Oral pathology.
Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 45-47, 2024.

definitivos con raices cénicas de pequefio tamafio y sin pulpa radicular,
con la presencia de focos periapicales radioltcidos inflamatorios. A nivel
de la corona suelen presentar una camara pulpar descrita como en forma
“creciente” dispuesta de manera paralela a la unién amelo-dentinaria
en la denticion definitiva”, mientras que en la denticion decidua es mas
frecuente ver las piezas dentarias afectadas con una ausencia total de
camara pulpar.

La DD-I puede ser subclasificada en 4 categorias (Figura 1)@7:

- DD-la: dientes carentes de camara pulpar y de formacién radicular,
frecuentemente acompariado de focos radioltcidos periapicales.

- DD-Ib: camara pulpar pequefia con disposicién horizontal y aspecto
creciente Unica, con raices formadas de milimetros de longitud y
frecuentemente acompariado de focos radiollcidos periapicales.

- DD-lc: camara pulpar dispuesta en dos bandas crecientes rodeando
un islote dentinario central, y raices con un mayor grado de desarrollo.

- DD-Id: camaras pulpares visibles, frecuentemente acompafnadas de
pulpolitos; raices de longitud cercana a la normalidad; y escasos focos
periapicales radiolticidos asociados en este subtipo.

En lo que respecta a la histopatologia, se puede una estructura
conservada tanto en el esmalte como en la dentina del manto; la cual es
la primera dentina en formarse y que posee un espesor aproximadamente
de 20 ym®. Por otro lado, la dentina subyacente adopta una apariencia
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Figura 1. Esquema representando los distintos subtipos de DD-I. Imagen
extraida de: Neville BW. Oral and Maxillofacial Pathology. 4a ed. Elsevier/
Saunders. 2015.

irregular en forma de glébulos dentinarios, adquiriendo la apariencia
descrita como “corrientes de aguas que circulan entre piedras”®.

La patogenia no esta claramente establecida, aunque se ha propuesto
diversas hipotesis; Wesley et al.,("® propuso que se debe a una interaccion
anormal entre odontoblastos y ameloblastos, lo que dan origen a un
defecto en la diferenciacion y funcién odontoblastica. Yu et al.(") postuld
que las alteraciones genéticas en los factores de transcripcion para
proteinas Osx y DKK-1, son capaces de generar un desarrollo radicular
defectuoso. Por otro lado, se ha sugerido una alteraciéon a nivel del
epitelio del germen dentario durante la formacién radicular, que induce
a una invaginacion prematura de la vaina epitelial radicular de Hertwig y
una sucesiva detencién del mismo proceso®™.

En lo que respecta al tratamiento de DD-1, se promueve un manejo
preventivo enfocado en una buena instruccién de higiene oral y controles
periddicos al odontélogo, acompafiado de un tratamiento periodontal con
fines de evitar la aparicion de enfermedad periodontal.

Sin embargo, la presencia de factores como; nivel de desarrollo
radicular, ausencia de pulpa y presencia de focos periapicales
inflamatorios, indican maniobras terapéuticas mas invasivas.

CASO CLiNICO 1

Paciente sexo femenino, 18 afios de edad; acude junto con su familia
desde Arica hasta Santiago consultando por movilidad dentaria severa
y generalizada. Al examen clinico se confirma la movilidad dentaria y
se demuestra una ausencia de respuesta frente a estimulos térmicos.
Conversando con la familia de ella se recolectan antecedentes de pérdida
prematura de sus dientes temporales, enfatizando de que ella es la Unica
dentro de la familia con esta condicién.

Se solicita una radiografia panoramica (Figura 2) la cual muestra
una denticién definitiva completa; con un escaso desarrollo radicular
y ausencia de camara pulpar en la totalidad de sus piezas dentarias.
Se observa también presencia de focos periapicales compatibles con
lesiones periapicales de caracter inflamatorio asociados a multiples
piezas dentarias.

Figura 2. Radiografia panoramica; donde podemos ver una denticién
definitiva completa que presenta un escaso desarrollo radicular
generalizado y ausencia de camara pulpar en la totalidad de las piezas:
junto con multiples focos periapicales.

Se establece el diagndstico de DD-la y basado en un mal pronéstico
rehabilitador de estos dientes, se propone efectuar la extraccién de la
denticion completa y rehabilitar sucesivamente a través de implantes
oseointegrados. Una vez efectuado el procedimiento, los dientes fueron
sometidos a un estudio microscépico (Figuras 3y 4).

Mediante el estudio histopatolégico se confirmo la naturaleza
inflamatoria de las lesiones periapicales asociadas, diagnosticandolas
como granulomas periapicales. A nivel dentario, se pudo determinar
de que la estructura del esmalte se encuentra conservada, junto con

Figura 3. Imagenes histologicas obtenidas mediante técnica de desgaste
en luz corriente, exhibiendo un esmalte sano y de estructura histologica
conservada, una delgada capa de dentina bien organizada, correspondiente
a la dentina del manto; seguida por una dentina desorganizada de aspecto
descrito como “agua circulando entre piedras” en aumento x40 (a). En
aumento x100 (b), se aprecian tubulos dentinarios conformados en angulo
recto dentro de la dentina desorganizada.

Figura 4. Imagenes histologicas obtenidas mediante técnica de desgaste
bajo luz polarizada en aumento x40; ilustrando zonas refringentes en
la regién cervical de los dientes (a). Estas zonas refringentes tienden a
disminuir llegando a la zona apical (b).

una delgada capa de dentina adyacente a la unién amelodentinaria;
correspondiente a la dentina del manto. La dentina secundaria por su
parte, se encuentra formando glébulos de dentina. En mayor aumento
se puede evidenciar otro defecto estructural caracteristico; el cual es la
forma en angulo recto o en “L” de los tubulos dentinarios.

CASO CLINICO 2

Paciente sexo femenino, 24 afios; que acude a la consulta odontolégica
por lesion situada entre dientes 3 y 5, presentando una fistula activa con
secrecion purulenta a nivel de premolares. Ademas, no se determina
respuesta frente a los test de sensibilidad frente a estimulos térmicos
tanto en zona afectada como en dientes contralaterales utilizados como
control. Solicitando una radiografia panoramica (Figura 5), podemos
hallar un enanismo radicular generalizado y ausencia de camara pulpar
en la totalidad de las piezas dentarias, diagnosticandose como DD-la.

Figura 5. Radiografia panoramica representando una denticion definitiva
completa; con escaso desarrollo radicular generalizado y ausencia de
camara pulpar en la totalidad de las piezas. Ademas, encontramos una
permanencia de diente 8.5; y 1.5 incluido asociado a una lesion radiolticida
biloculada.

Por la presencia de fistula activa se opté por la exodoncia del
premolar incluido junto con la exéresis de la lesion asociada, los cuales
fueron sometidos a un estudio histopatolégico. En la lesién asociada
(Figura 6) se pudo encontrar un abundante infiltrado inflamatorio
compuesto mayoritariamente por linfocitos y plasmocitos; estableciendo
el diagndstico de granuloma periapical.

En el estudio histopatoloégico del premolar (Figura 7), encontramos
multiples similitudes con el primer caso tales como; la organizacion
normal tanto de esmalte como dentina del manto y alteraciéon en la
organizacion de la dentina secundaria, asi como en el trayecto de los
tibulos dentinarios.

Adiferencia del primer caso, no se optd por la extraccion de la denticion
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Figura 6. Imagenes histoldgicas de la lesién periapical donde podemos ver
un epitelio y tejido conjuntivo subyacente en aumento x4 (a). En aumento
x10 (b), vemos un infiltrado linfoplasmocitario en el tejido conectivo. Tincién
Hematoxilina-Eosina.

Figura 7. Imagen histolégica de tejido dentario; la cual muestra los tubulos
dentinarios siguiendo una configuracion atipica, de caracter mas ondulado
mientras que en la esquina superior derecha vemos un depésito de
material cementoide, introduciéndose los tubulos sin un patrén ordenado.

completa ya que no habia mas dientes con compromiso periapical
y, por ende, se determinaron maniobras terapéuticas preventivas y
conservadoras; con el fin de conservar la denticién el mayor tiempo
posible y evitar un tratamiento rehabilitador altamente invasivo.

DISCUSION Y CONCLUSION

La DD-l representa un desafio para el odontélogo por diferentes
motivos. Para empezar, es una patologia cuya etiologia no se ha
establecido de manera concreta aun. Recientemente se ha demostrado
que DD-I por distintas vias y alteraciones genéticas. es por esto que ahora
se habla de una enfermedad de heterogeneidad genética mas que de
una enfermedad autosémica dominante, como era descrita previamente.
Investigadores han postulado diversas mutaciones a nivel de SMOC?2,
Osx, DKK-1 como factor etiolégico de DD-I; sin embargo, los mismos
autores sugieren realizar mas estudios con el fin de poder aseverar
concretamente la participacion de dichos agentes en el desarrollo de DD-
121, Se sugiere orientar proximos estudios hacia las bases genéticas de
la enfermedad.

Para establecer un correcto diagndstico de DD-I debemos considerar
las caracteristicas clinicas mas representativas. La movilidad dentaria
aumentada, coloraciéon normal de la corona, disminuciéon o ausencia
de respuesta frente a estimulos térmicos y antecedentes de exfoliacion
prematura de la denticion temporal, asi como la falta de desarrollo radicular
generalizado son los rasgos clinicos y morfolégicos mas frecuentes
que pueden servir para contrastar con los diagndsticos diferenciales.
Dentro de los diagndsticos diferenciales para DD-I, los mas frecuentes

son dentinogénesis imperfecta (DI), DD-ll y reabsorcién radicular por
tratamiento de ortodoncia. También se han descrito caracteristicas
radiograficas similares en pacientes infantiles que son tratados con
quimioterapia o radioterapia en la region maxilofacial durante el periodo
de formacion y desarrollo radicular®.

Por otro lado, cabe destacar que dentro de la literatura destacada son
pocos reportes de caso clinico acompafados de un estudio histolégico ya
sea de tejido dentario o de las lesiones periapicales asociadas. Por ende,
sugerimos para los préximos estudios, incluir analisis histopatoldgicos
con el fin de comprender de mejor forma las alteraciones microscopicas
que ocurren en la DD-I.

Otro aspecto que representa un gran desafio, es el tratamiento.
Como la DD-I es capaz de expresarse en distintos grados de severidad;
no siempre se puede efectuar el tratamiento conservador y de
enfoque preventivo que la literatura recomienda. Por ende, no existe
un tratamiento estandarizado para la DD-I, si no que depende de dos
factores; del subtipo de DD-I y de si existe 0 no una deteccion oportuna
de la condicion.

A modo de conclusion, la DD-I junto con ofras alteraciones del
desarrollo dentinario tales como la DI, son patologias de baja prevalencia
pero que aun asi representan un problema ya que son enfermedades que
detectadas de manera tardia pueden repercutir en un tratamiento mas
invasivo y de mayor costo para los pacientes. Es por eso que el objetivo
es enfatizar en un diagndstico precoz y medidas preventivas, con el fin
de conservar las piezas dentarias en boca por el mayor tiempo posible.

Hay que destacar la importancia de realizar un buen examen
clinico junto con la recoleccién de antecedentes familiares en lo que
respecta a las alteraciones del desarrollo dentinario tales como DD-I.
Sin embargo, muchos de los diagndsticos son confirmados a través de
estudios imagenoldgicos; en especial radiografias. Debido a esto, es
recomendado bajo la sospecha de DD-I, solicitar un examen radiografico
complementario con el fin de establecer un diagnodstico y correcto plan
de tratamiento.

RELEVANCIA CLINICA

Dentro de la patologia oral, las entidades que alteran la produccion y
organizacion de los tejidos dentarios suelen ser poco frecuentes y a su
vez, tienden a afectar el correcto funcionamiento de las piezas dentarias
y también pueden predisponerlas a padecer de enfermedades tales como
caries y enfermedad periodontal de manera temprana y mas severa.

La displasia dentinaria tipo | a su vez es dentro de las enfermedades
menos frecuentes, la cual cuenta con pocos casos documentados en la
literatura y aun en menor cantidad, con estudios histolégicos respectivos.
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RESUMEN

Objetivo: describir el impacto de la agenesia no sindrémica de incisivos laterales
maxilares permanentes en la oclusion. Material y método: se realizé una busqueda
de la evidencia disponible de manera electrénica en las bases de datos PubMed,
Cochrane Library, EBSCOhost, SciELO y Epistemonikos, con filtro de busqueda de
articulos publicados entre los afios 2005 y 2022, y con disponibilidad de texto completo.
Resultados: se seleccionaron 9 estudios publicados entre los afios 2010 y 2021; 3
estudios genéticos, 4 estudios transversales y 2 revisiones sistematicas. Conclusién: la
agenesia no sindrémica de incisivos laterales maxilares permanentes se relaciona con
alteraciones esqueléticas y dentales que inciden en la oclusién dental. Un diagnéstico
temprano y un tratamiento oportuno, segun las necesidades de cada paciente, son
importantes por las repercusiones funcionales y estéticas que genera esta alteracion.

PALABRAS CLAVE:

Agenesia; Hipodoncia; Incisivo lateral; Maxilar; Superior.
Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 48-52, 2024.

ABSTRACT

Objective: to describe the impact of non-syndromic agenesis of permanent maxillary
lateral incisors on occlusion. Material and method: a search of the electronically
available evidence was carried out in the PubMed, Cochrane Library, EBSCOhost,
SciELO and Epistemonikos databases, with a search filter for articles published between
2005 and 2022, and with full text availability. Results: 9 studies were selected, published
between 2010 and 2021: 3 genetic studies, 4 cross-sectional studies and 2 systematic
reviews. Conclusion: Non-syndromic agenesis of permanent maxillary lateral incisors
is related to skeletal and dental abnormalities that affect dental occlusion. Because of
the functional and aesthetic repercussions of this alteration, early diagnosis and timely
treatment, according to the needs of each patient, are essential.

KEY WORDS:

Agenesis; Hypodontia; Lateral incisor; Maxillary; Upper.

INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones del desarrollo en el nimero de dientes
se encuentra la agenesia dental, siendo una de las anomalias dentales
mas frecuente en nifios™*. Esta alteracion se describe como la falta de
desarrollo de uno o mas dientes!"®. Se considera sindrémica cuando
esta vinculada a una condiciéon o sindrome clinico, asociandose con
otras alteraciones, o no sindrémica cuando se presenta como condicién
aislada, manifestandose como una Unica alteracion fenotipica(249.

La agenesia dental es una condicién multifactorial con influencia
genética, ambiental, patoldgica y evolutiva™®. Se han identificado
mutaciones responsables de distintos patrones de agenesias sindromicas
y no sindréomicas, donde se sabe que mas de 200 genes participan en el
proceso de odontogénesis('®.

La prevalencia de esta alteracion varia segun el tipo de poblacion
estudiada con un promedio de 6,5%, excluyendo de este porcentaje
la agenesia de terceros molares®®. Ademds, se ha observado una
mayor prevalencia en mujeres que en hombres, en una relacion 3:2.
La agenesia puede afectar a cualquier diente, siendo poco comun en la

Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 48-52, 2024.

denticién temporal con una prevalencia menor al 1%"-2%. Los tres dientes
mas afectados forman parte de la denticion definitiva y son los ultimos en
desarrollarse de su clase, correspondiendo a terceros molares, segundos
premolares mandibulares e incisivos laterales maxilares®”.

Lo anterior, propone una conexion entre la agenesia de los dientes
antes mencionados y la evolucion humana, donde algunos investigadores
consideran que la hipodoncia es una variante normal, sugiriendo que los
seres humanos se encuentran en una etapa intermedia de la evolucién
de la denticién-38), Una denticion futura propuesta se conformaria por un
incisivo, un canino, un premolar y dos molares por cuadrante(?.

Se han reportado una serie de anomalias asociadas a agenesias
dentales, tales como reduccion del tamafo o la forma de los dientes,
erupcion ectépica de los caninos superiores, hipoplasia del esmalte y
taurodontismo“®. Ademas, existe una asociacién de la clase Il division 2
de Angle con anomalias del desarrollo dental, mas que para otras clases
de maloclusion®9.

Una mejor comprension del desarrollo dental en pacientes con
agenesia es importante para el diagnéstico de ortodoncia y la planificacion
del tratamiento®. Ademds, para descubrir nuevas mutaciones vy
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establecer de manera mas precisa la etiologia de esta alteracién, es
necesario un estudio adecuado de agenesias, por lo que para desarrollar
futuras investigaciones es de gran importancia el registro de casos por
parte de los clinicos®.

De esta manera, al ser la agenesia de incisivos laterales maxilares
permanentes una de las mas prevalentes y siendo posible que la
prevalencia de la agenesia no sindromica de estos dientes aumente
producto de la evolucidon humana, es relevante investigar su etiologia
desde el punto de vista genético, prevalencia, incidencia en la oclusion y
estudiar distintas opciones terapéuticas disponibles en la literatura.

Es por ello que el propdsito de esta revision bibliografica es describir
el impacto de la agenesia no sindromica de incisivos laterales maxilares
permanentes en la oclusion, revisando la literatura disponible.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica durante los meses de abril y julio
del 2022 en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, EBSCOhost,
SciELO y Epistemonikos. La busqueda se realizé en base a las siguientes
palabras claves: (“Agenesis” OR “Hypodontia”) AND (“Lateral incisor”)
AND (“Maxillary” OR “Upper”). Se filtraron los resultados por afio de
publicacién desde enero de 2005 a julio de 2022 y disponibilidad de texto
completo. Se leyeron los titulos y los resimenes, y se seleccionaron los
articulos relacionados con la agenesia no sindrémica de incisivos laterales
maxilares permanentes en idioma inglés y espafiol. Se incorporaron
estudios genéticos, transversales y revisiones sistematicas. Ademas, se
consideré como criterio de exclusion aquellos articulos relacionados con
agenesia vinculada con alteraciones craneofaciales o sindromes clinicos.

RESULTADOS

Estrategia de seleccién

La busqueda realizada entregé 450 resultados. Especificamente, en
PubMed se encontraron 183 articulos, 5 articulos en Cochrane Library,
235 articulos en EBSCOhost, 15 articulos en SciELO y 12 articulos en
Epistemonikos. Luego, al aplicar los criterios de inclusiéon y exclusién
se seleccionaron 43 articulos. Debido a publicaciones duplicadas, 29
articulos se eligieron para la lectura de texto completo. Posteriormente,
de los 29 estudios, se excluyeron aquellos que no se relacionaron con
el objetivo de esta revision, obteniendo un total de 9 articulos a incluir: 3
estudios genéticos, 4 estudios transversales y 2 revisiones sistematicas.
El diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos se muestra
en la Figura 1.

PubMed Cochrane Library | | EBSCOhost SGELO [ Epistemanikos
§ (n=183) (n=5) (n = 235) (n=15) (n=12)
8
-

ZE L L3 L3
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Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda de evidencia.

Resultados de los articulos seleccionados

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados de cada
estudio incorporado en esta revision (Tabla 1).

DISCUSION

Etiologia
Aunque recientemente se han realizado avances en la identificacion
de factores genéticos implicados en la etiologia de la agenesia dental,

actualmente poco se sabe con respecto a la base genética de la agenesia
no sindrémica de incisivos laterales maxilares permanentes".

En el estudio de Pinho et al. (2010) no se establecié que los genes
Msx-1 y Pax 9 tengan una implicacién etiopatogénica relevante para la
agenesia no sindromica de incisivos laterales maxilares permanentes,
por lo menos en la poblacion portuguesa estudiada?. Esta observaciéon
coincide con lo investigado por Mostowska et al. (2015) en una poblacion
polaca, donde estudios de los genes Msx-1 y Pax 9 no revelaron ninguna
variante adicional de nucleétidos que pudiera haber sido considerada
como factor causal para la agenesia no sindrémica de incisivos laterales
maxilares permanentes!"). Esto implica que varios otros genes estan
posiblemente implicados en la etiologia de la agenesia dental?.

Mostowska et al. (2015) establecieron que variaciones de nucleétidos
en el gen Wnt10A podrian estar implicadas en la etiologia de la agenesia
no sindrémica de incisivos laterales maxilares permanentes'). Este
hallazgo concuerda con la investigacién realizada por Alves-Ferreira
et al. (2014), donde solo las variantes del gen Wnt10A se asociaron
significativamente con una mayor susceptibilidad a agenesia de incisivos
laterales maxilares('2.

Cabe destacar que ninguno de los estudios mencionados
anteriormente distingue entre la agenesia unilateral y bilateral de incisivos
laterales superiores permanentes. Seria interesante realizar futuras
investigaciones enfocadas en los factores genéticos que intervienen en
la forma de presentacion (unilateral versus bilateral) de la agenesia no
sindrémica de incisivos laterales maxilares permanentes.

Se necesitan estudios de mayor tamafio muestral para confirmar los
hallazgos y encontrar otros genes posiblemente involucrados, teniendo
en cuenta las diferencias poblacionales y las influencias de otros factores
genéticos en las manifestaciones clinicas de esta alteracion(®,

Prevalencia

La prevalencia de agenesia no sindromica de incisivos laterales
maxilares permanentes, segun los articulos incluidos en esta revision,
varia entre 2,4 — 4,9 % dependiendo la poblacién estudiada. Es
importante considerar que estos estudios fueron realizados en pacientes
de ortodoncia, y no necesariamente replican el nimero de individuos en
la poblacion general con agenesia dental('*-19,

Con respecto a la prevalencia entre mujeres versus hombres, en el
estudio Swarnalatha et al. (2020) y Celikoglu et al. (2012) las mujeres
presentaron un mayor porcentaje de agenesia de los incisivos laterales
maxilares permanentes en comparacion con los hombres, siendo este
hallazgo estadisticamente significativo('*'®. Sin embargo, en el estudio de
Bassiouny et al. (2016) y Beltrami et al. (2021) la prueba de Chi cuadrado
mostré que la diferencia en la distribucién no fue significativa419.

Al comparar la prevalencia de agenesia unilateral versus bilateral,
se observa mas frecuentemente la agenesia bilateral de incisivos
laterales maxilares permanentes, pero no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas(419.

Relaciéon con maloclusiones

Con respecto a las maloclusiones esqueléticas, tanto el estudio de
Bassiouny et al. (2016) como el de Celikoglu et al. (2012) concordaron
que los pacientes con agenesia no sindromica de incisivos laterales
maxilares permanentes muestran una tendencia significativa a la clase
Il esquelética, lo que se podria atribuir a una hipoplasia maxilar(419.
Sin embargo, no hay claridad en la literatura sobre la asociacién entre
la agenesia de incisivos laterales maxilares permanentes y la posicion
sagital del maxilar y la mandibula4.20),

Se ha observado una correlacién lineal entre una reduccién en los
angulos cefalométricos SNA, SNB y ANB, y el nimero de dientes ausentes,
donde el angulo SNA disminuyé mas que el angulo SNB, lo que resultd
en un angulo ANB disminuido®". Se ha estudiado que mientras aumenta
la severidad de la hipodoncia, la relacién anteroposterior esqueletal
muestra una tendencia a una clase Il esquelética®’. Ademas, el tamafio
anteroposterior del maxilar se ve mas afectado por la hipodoncia que el
mandibular®". Sin embargo, estudios concluyen que, aparte de la ligera
tendencia a un retrognatismo maxilar, parece que la hipodoncia tiene
poco efecto sobre el patréon general de crecimiento craneofacial, donde
la estructura dentofacial en personas con hipodoncia se debe a una
compensacion dental y funcional, mas que a un patrén de crecimiento
alterado(®-24.

La etiologia de la maloclusion esquelética de clase Il es multifactorial,
con influencias genéticas de gran componente hereditario e influencias
medioambientales?). Con la evidencia disponible hasta la fecha, no es
posible establecer una asociacién clara entre la agenesia de incisivos
laterales maxilares y la etiologia de la maloclusion de clase Il esquelética.

Con respecto a las maloclusiones dentarias, Pinho y Lemos (2011)
observaron que la agenesia no sindromica de incisivos laterales
maxilares permanentes se relaciona con una clase |l molar y canina de
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Tabla 1: Resumen de resultados de articulos incluidos.

Autor (ano)

Diseio

Resumen de resultados

Pinho et al. (2010)

Genético

No se encontraron mutaciones del gen Msx-1 y Pax 9 asociadas a la agenesia de incisivos
laterales maxilares en la poblacion portuguesa estudiada'®.

Mostowska et al.
(2015)

Genético

No identificaron mutaciones que fueran potencialmente etiolégicas en Msx-1 y Pax 9, pero si se
identificaron variantes en Wnt10A que podrian estar involucradas en la etiologia de la agenesia
de incisivos laterales maxilares.

Alves-Ferreira et al.
(2014)

Genético

Se identifico la participacion de Pax 9, EDA, SPRY2, SPRY4 y Wnt10A como factores de riesgo
para la agenesia no sindromica de incisivos laterales maxilares, donde solo las variantes de
Wnt10A se asociaron significativamente con una mayor susceptibilidad a esta alteracion (p =
0,0014)12,

Swarnalatha et al.
(2020)

Transversal

La prevalencia de agenesia de incisivos laterales maxilares en una poblacién adolescente
de India de 12 a 18 afios fue 3,77%, donde las mujeres presentaron un mayor porcentaje de
agenesia de los incisivos laterales superiores (2,8%) en comparacién con los hombres (0,9%)("3.

Bassiouny et al.
(2016)

Transversal

La prevalencia de agenesia de incisivos laterales superiores en este estudio fue de 4,9%%.
Demostraron, a través de analisis cefalométricos, que los pacientes con agenesia no sindréomica
de incisivos laterales maxilares presentan un maxilar mas retruido, clase lll esqueletal, perfil
menos convexo, angulo nasolabial obtuso, labios superiores e inferiores retruidos e incisivos
inferiores retroinclinados en comparacién con el grupo control, siendo estos hallazgos
estadisticamente significativos (p < 0,05)4.

Celikoglu et al. (2012)

Transversal

La prevalencia de agenesia de incisivos laterales superiores en la muestra fue del 2,4%, donde
las mujeres presentaron una mayor prevalencia que los hombres estadisticamente significativa
(p < 0,05)9). Los sujetos con agenesia de incisivos laterales superiores tuvieron una prevalencia
significativamente mayor de maloclusién esquelética de clase Il (p < 0,001)('9

Pinho y Lemos (2011)

Transversal

Al evaluar la influencia de la agenesia de los incisivos laterales superiores en la posicion de

otros dientes en el arco dental, encontraron una asociacién clinica significativa (p < 0,05) entre la
presencia de agenesia de incisivos laterales superiores (mas a menudo unilateral) y la desviacion
de la linea media dental maxilar'®. Ademas, se asocié con una maloclusién de clase Il de Angle,

lo que fue mas frecuente en el mismo lado que la agenesia*®.

Silveira et al. (2016)

Revisién sistematica

Se seleccionaron 9 articulos. Al evaluar los parametros estéticos, oclusales (funcionales) y
periodontales, concluyé que las prétesis dentales soportadas por dientes obtuvieron peores
puntuaciones en los indices periodontales que el cierre del espacio ortodéncico'”. Ademas,

el cierre del espacio se evalué mejor estéticamente que los reemplazos protésicos (tanto las
prétesis con soporte dentario como los implantes), y la presencia o ausencia de una relacion
de clase | de los caninos no mostré relacién con la funcién oclusal o con signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares”.

Siksnelyté et al.
(2021)

Revisién sistematica

Se seleccionaron 7 articulos. Se concluy6 que si ambas alternativas de tratamiento estan
disponibles, es preferible el cierre del espacio ('®. Los resultados del tratamiento de cierre de
espacio para la agenesia no sindrémica de incisivos laterales maxilares permanentes fueron mas
favorables estéticamente en comparacion con el reemplazo protésico mediante implantes, pero
la diferencia no fue estadisticamente significativa'®. Ademas, no hay datos estadisticamente
significativos relacionados con la salud periodontal, y ninguna de las alternativas terapéuticas
causo alteraciones en las articulaciones temporomandibulares(®.

Fuente: Elaboracién propia.

Angle significativamente mas frecuente que en aquellos pacientes sin
agenesia de los mismos dientes(®). Lo anterior se puede interpretar como
una compensacion dental hacia los sectores mesiales para camuflar la
agenesia de incisivos laterales maxilares permanentes(®). Al realizar la
busqueda en las diferentes bases de datos, este fue el Unico articulo
encontrado que relaciona la maloclusién dental con agenesia no
sindrémica de incisivos laterales maxilares en una poblaciéon general,
pero de tamafio muestral poco representativo.

Cabe destacar que la relacién clase Il molar y canina de Angle fue
mas frecuente en pacientes con agenesia bilateral de incisivos laterales
maxilares permanentes que en individuos con agenesia unilateral(®.
Sin embargo, en algunos sujetos con agenesia bilateral o unilateral,
los molares y caninos pueden estar en clase | de Angle y, debido a la
agenesia de incisivos laterales maxilares, se produce un diastema en el
sector anterosuperior('®,

En contraste, un estudio realizado en la poblacién irani encontré una
mayor prevalencia de agenesia en pacientes con maloclusion de clase IlI
de Angle, donde el diente mas afectado por esta alteracion fue el incisivo
lateral maxilar permanente®. Los autores relacionaron este hallazgo con

el hecho de que los pacientes con agenesia dental tienden a presentar
una maloclusién de clase Il esqueletal, sin embargo esto puede conducir
a una asociacién de causalidad errénea®). Se necesitan estudios de
mayor tamafio muestral para confirmar estos hallazgos e investigar mas
a fondo esta relacion®@®).

Ademas, el estudio de Celikoglu et al. (2012) observé una alta
prevalencia de erupcion ectdpica de caninos maxilares y microdoncia de
incisivos laterales maxilares en pacientes con agenesia no sindromica
de incisivos laterales maxilares permanentes(™. La anomalia dental
mas frecuentemente asociada con la agenesia de incisivos laterales
maxilares permanentes fue la erupcion ectépica de los caninos maxilares,
cominmente observada en el mismo lado de la agenesia™. Este
hallazgo coincide con lo observado por Vichi y Franchi (1996), donde
la agenesia de incisivos laterales maxilares puede representar un factor
predisponente a una posicion mesial del canino maxilar permanente('%27).
Por el contrario, otro estudio observé que la erupcién ectopica de los
caninos ocurrid6 mas frecuentemente en el lado de la microdoncia del
incisivo lateral maxilar®®. De esta manera, se concluyé que existe un
factor ambiental involucrado en la erupcion ectépica de caninos maxilares,
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donde la agenesia y microdoncia de los incisivos laterales maxilares son
los principales factores etiologicos('%28.

En adicién, el estudio de Pinho y Lemos (2011) encontr6 una
asociacion clinica significativa entre la presencia de agenesia incisiva
lateral maxilar (mas a menudo en casos unilaterales) y la desviacién de
la linea media dental maxilar, lo que repercute en la estética dentofacial y
debe tenerse en consideracion al momento de planificar el tratamiento('®.
La ausencia del incisivo lateral maxilar puede significar una falta en la guia
anatomica de referencia para la trayectoria eruptiva del canino maxilar®®,
Sin este punto de referencia, el canino no erupcionaria y permaneceria
en posicion intradsea, impactado en el paladar, o bien, puede erupcionar
fuera del arco normal, desplazandose a la region palatina®®.

Hasta la fecha, existen pocos articulos publicados que investigan
la relacion de maloclusiones dentales en pacientes con agenesia no
sindrémica de incisivos laterales maxilares permanentes, por lo que se
necesitan mas estudios para confirmar los hallazgos e investigar a fondo
esta relacion.

Alternativas terapéuticas

Se seleccionaron 2 revisiones sistematicas que tenian por objetivo
evaluar los resultados de 2 alternativas terapéuticas para la agenesia
no sindromica de incisivos laterales maxilares permanentes: apertura
del espacio para un reemplazo protésico versus cierre del espacio
ortodéncico!'”'®). En ambas revisiones se consider6 como poblacion
aquellos pacientes con agenesia no sindrémica unilateral o bilateral de
incisivos laterales maxilares permanentes(”:8),

En ambas revisiones sistematicas no fue posible realizar un analisis
estadistico y existio heterogeneidad entre los estudios incluidos,
principalmente en sus disefios y variables evaluadas!'”'®. Ademas, los
estudios incluidos en ambas revisiones sistematicas presentaron un alto
riesgo de sesgo!'”'®. Idealmente se requieren estudios prospectivos
controlados para proporcionar evidencia cientifica mas convincente
sobre la superioridad del cierre de espacio versus la rehabilitacion
protésica”:1®).

El principal problema al momento de tratar la agenesia de incisivos
laterales maxilares permanentes, y cualquier maloclusién coexistente,
no es abrir o cerrar espacio, sino lograr una estética general®.
Hasta la fecha, el cierre de espacios ortodéncico con la consiguiente
sustitucién canina es la alternativa terapéutica mas predecible, puede ser
completada durante la adolescencia y el resultado se puede considerar
permanente®®. Sin embargo, lograr resultados estéticos aceptables es
un desafio, debido a las diferencias inherentes de tamafio, forma y color
entre los caninos y los incisivos laterales maxilares('8%9,

Por otro lado, no se conoce muy claramente el impacto que un
implante osteointegrado podria tener en el crecimiento facial o, por el
contrario, como el crecimiento podria influir en la longevidad y la estética
de la proétesis de implante®. EI momento apropiado para colocar un
implante se basa en el crecimiento facial del paciente, ya que estos no se
pueden colocar hasta que se complete el crecimiento facial, generalmente
alrededor de 20 a 21 afios para los hombres y de 16 a 17 afios para las
mujeres®'-33),

Los hallazgos de ambas revisiones sistematicas deben ser evaluados
en conjunto con un equipo multidisciplinario, donde el ortodoncista
cumple un rol fundamental en la determinacion y establecimiento de
los requisitos de espacio, tanto en las alternativas de cierre y apertura
de espaciol'”83%) Ademads, se deben considerar las expectativas del
paciente y/o tutores (segun corresponda) y sus limitaciones financieras,
para lograr el mejor tratamiento posible para cada paciente, respetando
sus particularidades!'-®).

La confirmacion diagndstica temprana y oportuna es de gran
importancia, ya que la mayoria de los pacientes con agenesia de
incisivos laterales maxilares permanentes son menores de 20 afios®?.
La adolescencia es una de las etapas mas criticas de la vida y una
sonrisa equilibrada es fundamental para crear la autoestima que
necesitan estos pacientes para poder sobrellevarla®. Una planificacion

terapéutica cuidadosa y multidisciplinaria permite restaurar la estética y
funcién dental, aumentando asi la confianza en si mismo del paciente y
mejorando la interaccién con su entorno social. Al tratarse de pacientes
adolescentes en la mayoria de los casos, ellos no deberian tener que
esperar hasta el final de su crecimiento para obtener el resultado final
del tratamiento®?).

Los hallazgos de esta revision bibliografica permiten comprender de
manera integral el impacto de la agenesia de incisivos laterales maxilares
permanentes en la oclusién, donde se ha relacionado esta anomalia
con alteraciones esqueléticas y dentales. La identificaciéon de los genes
asociados con esta anomalia no sélo permite una mejor comprensién de
su origen, sino que también podria permitir desarrollar nuevas estrategias
diagnosticas y terapéuticas®. Ademas, la prevalencia descrita en la
literatura ayuda a contextualizar la importancia de su deteccion temprana
y tratamiento oportuno basado en la necesidades de cada paciente en
particular, considerando los desafios estéticos y funcionales que conlleva
esta anomalia.

CONCLUSION

La agenesia no sindromica de incisivos laterales maxilares
permanentes se relaciona con alteraciones esqueléticas y dentales que
inciden en la oclusién dental. Un diagnostico temprano y un tratamiento
oportuno, segun las necesidades de cada paciente, son importantes por
las repercusiones funcionales y estéticas que genera esta alteracion.

Variaciones en el gen Wnt10A podrian estar implicadas en la
etiologia de la agenesia no sindromica de incisivos laterales maxilares
permanentes. Sin embargo, se necesitan estudios de mayor tamafo
muestral para confirmar los hallazgos y encontrar otros genes
posiblemente involucrados.

La prevalencia de agenesia no sindromica de incisivos laterales
maxilares permanentes en pacientes de ortodoncia varia de 2,4 — 4,9%
segun la poblacion estudiada. Se necesitan estudios transversales de
mayor tamafo muestral e incluyendo a la poblacién general para obtener
valores mas representativos.

Los pacientes con agenesia no sindromica de incisivos laterales
maxilares permanentes tienen una tendencia significativa a desarrollar
una clase lll esqueletal. Ademas, se ha relacionado con una clase Il
molar y canina de Angle. Sin embargo, se necesitan mas estudios que
investiguen la relacion de esta alteracién con maloclusiones.

Para el tratamiento de la agenesia no sindrémica de incisivos laterales
maxilares permanentes, es preferible el cierre de espacio ortodéncico
con substitucion canina, pero se debe evaluar minuciosamente cada
caso, considerando las necesidades de cada paciente. Sin embargo, no
hay certeza con respecto a la superioridad de esta alternativa terapéutica
por sobre el reemplazo protésico mediante implantes.

RELEVANCIA

Justificacion cientifica: la agenesia de incisivos laterales
maxilares permanentes conlleva un compromiso estético y funcional del
paciente, y un desafio para el odontélogo tratante. La investigacion de
la epidemiologia de esta anomalia y su impacto en la oclusién, puede
contribuir a lograr un mejor abordaje multidisciplinario.

Resultados principales: se ha relacionado la agenesia no sindrémica
de estos dientes con una mayor frecuencia de maloclusién de clase Il
molar y canina de Angle, y con una maloclusién clase Il esqueletal.

Consecuencias practicas: aportar con informacién a los tratantes
de que esta anomalia se ha relacionado con una mayor frecuencia de
maloclusiones.
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RESUMEN

Los desafios del envejecimiento de la poblaciéon y la acumulacién de dafio oral
nos obligan a desarrollar herramientas diagnosticas validas y confiables que nos
permitan caracterizar a la poblacion, evaluar sus necesidades terapéuticas, planificar
intervenciones significativas y realizar seguimiento de su condicién. Con este propdésito
realizamos una revisidon sistematica de la literatura relevante para establecer una
metddica secuencial para la validacion de la herramienta diagnostica Examen
Dental Preventivo del Adulto Mayor. Seleccionamos 48 articulos relevantes, cuya
heterogeneidad impidié la realizaciéon de un metaanalisis. Sin embargo, los articulos
seleccionados fueron sometidos a una sintesis cuantitativa analitica, que nos permitié
identificar los dominios y estrategias relevantes para la validaciéon y proponer un
protocolo de cinco fases secuenciales que presentamos en extenso en el presente
articulo.

PALABRAS CLAVE:

Poblacion adulta mayor; Salud oral; Mecanismos de evaluacion de salud; Estudio de
validacién; Encuestas y cuestionarios.
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ABSTRACT

The challenges of population aging and the accumulation of oral damage force us to
develop valid and reliable diagnostic tools to characterize the population, evaluate
their therapeutic needs, plan significant interventions, and monitor their condition post
treatment. We carried out a systematic review of the relevant literature to establish a
sequential method for the validation of the Preventive Dental Examination of the Elderly
diagnostic tool. We selected 48 relevant articles, whose heterogeneity prevented us
from performing a meta-analysis. However, the selected articles were subjected to an
analytical quantitative synthesis, which allowed us to identify the relevant domains and
strategies for validation and then propose a protocol of five sequential phases that we
present in detail in this article.

KEY WORDS:

Elderly population; Oral health; Health care evaluation mechanisms; Validation study;
Surveys, and questionnaires.
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INTRODUCCION

En Chile, la esperanza de vida al nacer ha experimentado un aumento
significativo, triplicandose en las Ultimas décadas. Esto ha dado lugar a
un incremento sustancial en la poblacién de personas mayores de 65
afos. En los ultimos 60 afios, se ha observado un aumento de casi siete
veces en la cantidad de personas mayores. Sin embargo, este aumento
en la longevidad también ha traido consigo un aumento en la prevalencia
de enfermedades relacionadas con el envejecimiento, especialmente
en la cavidad oral. Entre los problemas asociados al envejecimiento de
los tejidos de la cavidad oral se incluyen enfermedades como la caries,
enfermedades periodontales, xerostomia, hiposialia, trastornos del gusto
y complicaciones relacionadas con el uso de protesis dentales que no
reciben controles clinicos adecuados. La salud bucal de las personas
mayores se ha convertido en un area de preocupacion significativa en
Chile™.

Para abordar estos desafios, los servicios de salud publica en

Chile ofrecen tratamientos y servicios de salud bucal como parte de
las Garantias Explicitas de Salud (GES). En el caso de las personas
mayores, se ha implementado el GES de Salud Oral Integral del Adulto
de 60 afios, que tiene como objetivo proporcionar tratamiento preventivo
y rehabilitador, incluyendo prétesis dentales, a personas de 60 afios en
adelante. Aunque este programa ha logrado reducir las tasas de caries y
aumentar los tratamientos protésicos, enfrenta desafios en la mejora de
las condiciones periodontales y en la gestion de los factores de riesgo®.
En respuesta a estas limitaciones, se ha desarrollado el Examen Dental
Preventivo del Adulto Mayor (EDePAM), que se presenta como una
solucién para mejorar la atencién odontoldgica en la poblacion de adultos
mayores. Este examen se basa en una estratificacion de riesgo y se
plantea como un complemento al Examen Médico Preventivo del Adulto
Mayor (EMPAM). EI EMPAM es una evaluacion periédica de la salud y
funcionalidad de las personas mayores y ha logrado una alta cobertura
en Chile. En contraste, la cobertura del GES odontolégico para adultos
mayores de 60 afios ha sido menor®.

Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 53-57, 2024. | 53



Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 563-57, 2024.

Cavalla F. y cols.

El EDePAM esta destinado a todas las personas mayores que han
completado su EMPAM vy tiene como objetivo detectar problemas de
salud bucal, funcionalidad masticatoria, deglucién y factores de riesgo.
El enfoque se basa en la estratificacion de riesgo odontologico del
adulto mayor y busca desarrollar un plan de atencién y seguimiento
personalizado. Este plan incluye medidas preventivas, rehabilitacion y un
seguimiento continuo con el propdsito de mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores. EI EDePAM se administra anualmente junto con
el EMPAM a adultos de 65-69 afios, lo que brinda a los beneficiarios
la oportunidad de ser atendidos y tratados de acuerdo con su nivel de
riesgo®. Este enfoque permite una atencion personalizada que tiene en
cuenta la carga de enfermedad de cada individuo y contribuye a una
mejor calidad de vida en la tercera edad.

Los objetivos del EDePAM incluyen evaluar la salud dental, la
funcionalidad masticatoria y la deglucién en adultos de 65-69 afios,
identificar y controlar factores de riesgo de patologias bucales, asi como
desarrollar un plan de atencién y seguimiento. El EDePAM involucra a
cirujanos dentistas de la atencion primaria de salud y equipos de salud
en este proceso.

El EDePAM se desarroll6 mediante un proceso de construccion
participativa que involucré a expertos en las dimensiones que se
evaluaron, como funcionalidad masticatoria, lesiones de la mucosa
oral, caries y enfermedad periodontal. Se utilizaron metodologias como
el método Delphi, que se basa en el juicio de expertos, para obtener
consensos Yy definir los mejores enfoques para la evaluacién de cada
dimension del examen. Una vez que se alcanzaron consensos entre
los expertos, se procedié a la construccion de los instrumentos del
EDePAM, que incluyen una ficha clinica y un manual de aplicacién. Estos
instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacién inicial por
expertos externos al equipo de desarrollo del EDePAM.

La validaciéon de un instrumento diagndstico es un proceso esencial
para garantizar su eficacia y precision en la medicién de las caracteristicas
necesarias. La validacion se centra en la fiabilidad y la validez del
instrumento. La fiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de
las medidas obtenidas con el instrumento, mientras que la validez se
relaciona con si el instrumento mide lo que pretende medir y si es efectivo
para su propdsito®.

La fiabilidad se puede evaluar en términos de estabilidad y
consistencia interna. La estabilidad se refiere a la consistencia de las
respuestas de los mismos sujetos cuando se evalian en momentos
diferentes®. La consistencia interna se refiere a la correlacion entre los
items del instrumento. En el caso del EDePAM, se utilizan métodos como
el coeficiente de Cronbach para evaluar la consistencia interna.

La validez se refiere a si el instrumento mide lo que se propone medir.
Se pueden evaluar tres tipos de validez: la validez de contenido, la
validez de criterio y la validez de constructo. La validez de contenido se
basa en la definicion precisa del dominio que se va a evaluar y en el juicio
de expertos. La validez de criterio implica relacionar las puntuaciones
del instrumento con otras variables externas al mismo(. La validez de
constructo se relaciona con si el instrumento refleja la teoria subyacente
del constructo que se esta midiendo.

En el caso del EDePAM, la validacion es esencial para garantizar que
el examen sea efectivo en la deteccidén temprana de patologias bucales
y la estratificacion de riesgo. La investigacion se centra en determinar
la metodologia mas eficaz para validar el instrumento y garantizar que
cumple con su proposito. En resumen, el EDePAM es una herramienta
importante para mejorar la atenciéon odontolégica de adultos mayores
en Chile. Su desarrollo se basé en la participacion de expertos y busca
proporcionar una atencién personalizada y efectiva a esta poblacion. La
validacion del instrumento es fundamental para garantizar su eficacia
y calidad, contribuyendo asi a mejorar la salud bucal de las personas
mayores y su calidad de vida.

METODOLOGIA

La busqueda se realiz6 por dos revisores de forma independiente
(PS, XM) en las siguientes bases de datos: Medline a través de Pubmed,
Embase, Colaboracion Cochrane y Scielo de aquellos disponibles en
inglés desde el afio 2000 hasta junio 2020. La literatura gris quedd
excluida. El software de gestion bibliografica utilizado fue Mendeley®
(2020 Mendeley Ltd). Para seleccionar las palabras claves de la
busqueda se utilizé la matriz con los componentes de la pregunta de
investigacion (PACOT) y la posterior busqueda de términos Mesh que
mas se ajustaban a los componentes descritos en la matriz. Los términos
de busqueda seleccionados (Mesh) fueron “Health Care Evaluation
Mechanisms”, “Validation Study”, “Evaluation Study” “Reproducibility
of Results”, “Surveys and Questionnaires” los cuales estan definidos
en el Anexo 2 y el término booleano utilizado fue “AND”. Finalmente,

la estrategia de busqueda utilizada en PUBMED fue “Health Care
Evaluation Mechanisms’[Mesh] AND “Validation Study” [Publication
Type] AND “Evaluation Study” [Publication Type] AND “Reproducibility
of Results” [Mesh] AND “Surveys and Questionnaires” [Mesh]. Con el
fin de determinar la calidad de los articulos incluidos en esta revision
se realizd una lista de verificacién con 4 dominios y 16 items (Tabla
2). Los dominios corresponden a introduccién, metodologia utilizada,
propiedades del cuestionario y validez y fiabilidad. Dentro del dominio de
introduccion se evalud si indicaba objetivo y la definicién del constructo,
en la metodologia, el tamafio de la muestra, definicion de la poblacion
objetivo del cuestionario, el método de recoleccion de informacién para la
construccion del cuestionario, la forma de administracion y el formato de
aplicacién del cuestionario. En el dominio de propiedades del cuestionario,
se encontraba la definicién de dimensiones a evaluar, definicion de items,
si el contenido es unidimensional o multidimensional, la puntuacién de
los items y si correspondia a un estudio o una prueba piloto. La validez
y fiabilidad del articulo se definié en el item de si evaluaba consistencia
interna, validez, estabilidad temporal y concordancia inter-observadores.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 647 articulos de acuerdo con la busqueda.
Finalmente 48 articulos fueron incluidos en la revision. El tipo de
estudio se distribuyd en 2 grandes grupos, 38 articulos fueron estudios
descriptivos transversales y 10 estudios longitudinales prospectivos. En
la Figura 1 se resume el proceso de busqueda, selecciéon e inclusion de
los articulos incluidos en la revisién sistematica.
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Figura 1. Secuencia de validacion de instrumentos diagndsticos.

Al aplicar la lista de verificacion de calidad se pudo observar que
el 75% de los articulos evalu6 mas de un 80% del total de items y el
25% restante evalu6 entre el 60 y 80% de los items. Solo el 21% de los
articulos evalu6 la concordancia inter observadores, siendo el item mas
bajo seguido por “Definir la puntacion de los items” con un 42% y “Evaluar
la estabilidad temporal” con un 58% de los articulos.

Debido al alto nivel de heterogeneidad en las variables de validacion
en los estudios incluidos, no fue posible realizar un metaanalisis del
hallazgo. Por ello, se realizé una sintesis cualitativa de los resultados de
la revision y se elaboraron tablas que incluyen las caracteristicas y los
resultados de los estudios seleccionados (Tablas 1y 2)

De acuerdo con la sintesis analitica realizada de los articulos
seleccionados proponemos la siguiente estructura y fases para la
validacién de un instrumento diagnéstico (Figura 2):

Fase 1: Elaboracion

1.1. Definicién de Objetivos: Claridad en los objetivos y las teorias
subyacentes que respaldan la creacion del EDePAM.

1.2. Desarrollo de Items: Elaboracién del primer conjunto de items del
EDePAM. Se debe realizar una busqueda bibliografica para identificar
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Tabla 1. Lista de verificacion de calidad utilizada para evaluar la calidad de

los articulos seleccionados para la revision sistematica.

Tabla 2. Resumen de articulos incluidos. (continuacion)

Autor/ [Tipo de a By .
ey ) Estudio |Validacién Método de Validacion | Resultados/Conclusiones
Intreduccidn B
Indica objetiva Liang et al.|Validez de |Correlacién con estan- Redaccién basada en comen-
Dafinicidn dal construcho 15 o tarios de pacientes y revision
(2015)119 Criterio dar de oro .
Melodologia por profesionales.
Tamaia da la moasina
Defing poblackin objetvo del cuestionanio ) . ” Redaccién basada en comen-
» ! Kowalski et|Validez de |Correlacion y modelo
Méiodo de recolecciin e informaciin para la constuccidin del cuestionarnio al. (2015)" |Criterio lineal ierarquico tarios de pacientes y revision
Eu:-ﬂna de administracidn del cuestionarnio : Jerarq por profesionales.
Propiedades del cusstionario ' . Redaccion basada en comen-
Dafinicidn de dimensones & avaluar Crane et al.|Validezde |Comparacion con cues- tarios de pacientes y revision
Definicitn de flems (2012)@" Criterio tionarios validados fesional
Condenido Uni o Multidimensional por profesionales.
Puntuacidn de bos tems
Estudio'Prucba Pilolo . ” Redaccion basada en comen-
Validez y flabilidad Z:“z’z‘:)"ﬁ")ﬂz,e‘ X?.'t'gﬁi de g‘;’gg'“'c’” con resul-|iarios de pacientes y revision
Evallia consistencia infama : por profesionales.
Evelia Validaz
e . - - Correlaciéon de pregun-|Redaccion basada en comen-
Concordancis inberchsenvadoes Lockhart et|Validez de i A . s
al. (2013)@ |Constructo tzis y comtr_)arac!on con|tarios dfe pacu—:intes y revision
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Figura 2. Flujograma del proceso de identificacion y selecciéon de los
articulos para la revision sistematica segun modelo PRISMA.

encuestas previas, estudios relacionados y técnicas similares que
puedan guiar en la elaboracion del instrumento.

1.3. Selecciéon de Grupo de Expertos: Formacién de un grupo de
expertos en el area, que incluye profesionales con experiencia relevante
en el campo de la atencién médica.

Fase 2: Validacion por Expertos

2.1. Evaluacion por Primer Comité de Expertos: Sometimiento del
primer conjunto de items a un panel de expertos para la revision y
evaluacion. Los expertos deben proporcionar comentarios y calificaciones
de los items en funcién de su relevancia y claridad.

2.2. Analisis de Retroalimentacion: Revision de los comentarios y
calificaciones de los expertos y realizacion de modificaciones en el
instrumento segun sea necesario.

2.3. Evaluacion por Segundo Comité de Expertos: Sometimiento de
la version revisada del instrumento a un comité de expertos distinto para
una segunda evaluacion.

Fase 3: Prueba Piloto

3.1. Prueba Piloto: Realizacion de una prueba piloto del EDePAM en
una muestra de pacientes que representen la poblacién final. Se evaltua
la claridad de redaccion, la facilidad de comprensién y la capacidad del
instrumento para explicarse por si mismo.

3.2. Evaluacion de Validez de Contenido: Aplicacion de escalas Likert
por parte del panel de expertos para evaluar la validez de contenido del
instrumento.

Fase 4: Validacion del Instrumento

4.1. Validacion Concurrente: Se determina la correlacion del EDePAM
con una medida estandar o de oro en la atenciéon médica. Se utiliza el
coeficiente de correlacion de Spearman para este proposito.

4.2. Validacion Predictiva: Se evalla la capacidad del EDePAM para
predecir cambios en el estado de salud de los pacientes en el tiempo.

4.3. Analisis de Constructo: Se realiza un analisis factorial exploratorio
para identificar la dimensionalidad del instrumento.

Fase 5: Fiabilidad del Instrumento

5.1. Consistencia Interna: Se calcula el coeficiente de Cronbach para
evaluar la consistencia interna del EDePAM.

5.2. Estabilidad: Se aplica el método de prueba y reprueba para
evaluar la estabilidad del instrumento. Se utiliza el coeficiente de
correlacion intraclase para este propésito.

5.3. Confiabilidad Interobservador: En caso de ser aplicable, se evalua
la confiabilidad interobservador mediante el coeficiente kappa.

CONCLUSION

Este protocolo proporciona una guia detallada para el desarrollo y
validacion de instrumentos clinicos diagnésticos en la atencién de salud.
Esta secuencia puede utilizarse para el disefio, confeccién y validacion del
instrumento, asi como para la evaluacién longitudinal de su confiabilidad
y validez. De esta forma, se asegura que el instrumento sea confiable y
valido para su uso y aplicacion en el contexto especifico de interés.
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