Revista Odontologia Activa O-ACTIVA

Volumen 6, Ntimero 3, Septiembre - Diciembre 2021
ISSN impreso: 24778915 % ISSN electrénico: 2588-0624

Universidad
Catélica
de Cuenca

Cuenca, Septiembre 2021



Revista Odontologia Activa UCACUE

ISSN IMPRESO: 2477-8915
ISSN ELECTRONICO: 2588-0624

Departamento de Investigacion

Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catélica de Cuenca

= Av. de Las Américas y Humboltd
Codigo Postal 010101, Cuenca - Ecuador

o2 revistaodontologia@ucacue.edu.ec

= Central telefonica:
+593 (07) 2-830-751
+593 (07) 2-821-897

# http://www.ucacue.edu.ec

Volumen 6, Ntimero 3

Publicacion cuatrimestral

Diseno, diagramacion y maquetacion

Alexander Campoverde / Juan Pablo Cardenas / Fabian Pérez

Impresiéon: Editorial Universitaria Catélica (Epunica)

IT


mailto:revistaodontologia%40ucacue.edu.ec%20?subject=
http://www.ucacue.edu.ec

EQUIPO EDITORIAL

DIRECTOR DE LA REVISTA/ EDITOR JEFE

Od. Esp.Mg. PhD. Ebingen Villavicencio Capard / Coordinador de Investigacién - Carrera de
Odontologia Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.

EDITORES
Od. Esp. Mg. PhD. Bolivar Andres Delgado Gaete / Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador.
Od. Esp. Mg. Diego Esteban Palacios Vivar / Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador.

CONSEJO EDITORIAL INTERNO

Mg. Katherine Cuenca Ledn / Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador.

Consejo EDITORIAL EXTERNO
0d.Mg Christian Aquino Canchari / Ministerio de Salud, Peru.
Od. Esp. Roberto Carlos Mendoza Trejo /Universidad Nacional Auténoma de México, México.
DDS. MPH. PhD. Hang Thi Thu Le / Faculty of Dentistry, Thai Nguyen University of Medicine
and Pharmacy, Thailandia.
Esp. Daniela Carmona / Universidad Nacional Auténoma de México, México.
Od. Esp.Mg. PhD. Sively Mercado Mamani / Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez, Peru.
0d.Mg. Katty Rios Villasis / Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert, Pert.
Od. Esp.Mg. Fredy Gutiérrez Ventura / Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert.
Esp. Tatiana Botero / Michigan University, United States.

Od. Esp.Mg. Jorge Beltran Silva / Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert.

0d.Mg. Nathalie Luz Gabriela Hadad Arrascue / Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert.

Mg. Jorge Luis Garca Alvear /Médico de consulta particular Cuenca, Ecuador.

IT1



RECTORES Y VICERRECTORES UNIVERSITARIOS

REecTor TIiTULAR

Dr. Enrique Pozo Cabrera. PhD

VICERRECTORA ACADEMICA

Vanessa Bermeo Pazmino. PhD

VICERRECTOR DE INVESTIGACION

Pedro Carlos Martinez Suarez. PhD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DEeEcana

Dra. Susana Pena Cordero

SUBDECANO

Dr. Santiago Reinoso Quezada

DirEcTOrRA DE CARRERA

Dra. Liliana Soledad Encalada Verdugo

IV



010)6) Articulo editorial. Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 6, No. 3, Septiembre - Diciembre, 2021.
ISSN 2588-0624. ISSN Elect. 258802624. Universidad Catdlica de Cuenca

Victor Montaiio Tatés!, Wladimir Puruncajas Segarra?, Ana Armas Vega®

' Odontologo general, Universidad UTE, Quito — Ecuador.

2 Arquitecto, Administrador Consultorios Odontolégicos, estudiante de maestria de bioética,
Universidad Central del Ecuador, Quito.

3 PhD en Odontologia, Universidad Central del Ecuador, Quito.

El compromiso de trabajar por un acceso equitativo a una atencion de salud efectiva y de calidad, es un dere-
cho fundamental, para alcanzar el bienestar del individuo, mediante la aplicacion de métodos y técnicas basadas
con la mejor evidencia cientifica, respetando la dignidad del individuo mediante politicas ptblicas adecuadas,
tomando como base la Constitucion ecuatoriana, que describe a la salud, como derecho innegable, armonizada
con el entorno y la naturaleza, con una vision integradora, responsabilidad del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, encargado de resolver y tratar problemas sanitarios mediante politicas publicas, servicios eficaces,
eficientes, inclusivos y participativos que fomenten la interculturalidad y plurinacionalidad, con procesos y
acciones coordinados, de promocion, prevencion y prestacion de servicios con altos estandares de calidad, res-
petando la diversidad cultural, religiosa y las necesidades individuales, ejecutadas en un marco bioético.

El modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS- FCI), desarrollado
por el MSP se reorienta en los ultimos afios, a un enfoque de promocién y prevencion, que poco o nada hacen
mencion a la salud oral, desestimando una realidad expuesta en el estudio epidemioldgico nacional de salud oral
realizado en 1996, en la poblacion de entre 5 a 15 afios, que evidencio elevados porcentajes de caries dental,
incrementados de forma proporcional con la edad de cada individuo. En la década de los 80, diversos paises de
América Latina, entre ellos Ecuador, incluyeron la fluoraciéon de agua y sal como estrategia de prevencion de
la caries dental; junto con la eliminacion del biofilm mediante el cepillado y el uso de dentifricos con concen-
traciones de 1000 a 1250 ppm de fltor, asociado al riesgo de desencadenar fluorosis por su ingesta accidental.

El Ecuador, inicia procesos de investigacion en el area odontologica, en la década de los 90 con proyectos
epidemiologicos transversales, con el apoyo de organizaciones internacionales estructuradas, OPS/OMS, que
se complementa con la preparacion de especialistas en la investigacion, dando paso al tinico estudio epidemio-
logico nacional de salud oral en 1996 y al estudio realizado, pero no publicado en el afio 2006.



Buscando mejorar la calidad de los centros académicos de tercer nivel respecto a la formacion de profesiona-
les en areas de la salud, surge un impulso en el desarrollo de proyectos y alianzas entre universidades nacionales
e internacionales, dando paso a la formacion de profesionales de cuarto nivel con enfoque en investigacion y
docencia, permitiendo al profesional involucrarse progresivamente en el desarrollo de investigaciones, con
varias limitantes en el proceso, asociadas a la falta de normativas sobre lineamientos de regulacion de bioética
aplicados en investigaciones experimentales, epidemiologicas descriptivas o clinicas de intervencion, donde las
barreras, burocraticas resultan inquebrantables, asociados a la adquisicion de seguro de vida para participantes,
aprobacion por un comité de bioética sin capacidad de evaluar y emitir un dictamen de estudios odontologicos,
con un costo por su analisis que generalmente sobrepasa los recursos existentes para su ejecucion.

La Comision Nacional de Bioética del MSP, creada para velar por el respeto a la dignidad, integridad y dere-
chos, como un punto de reflexion de la autoridad y de quien lo solicite, toma como base el bienestar del indi-
viduo, a través de un minucioso analisis, previo a la toma de decisiones; frente a ello, resulta imperioso contar
con reformas y nuevos parametros que flexibilicen el analisis y aprobacion de proyectos especificamente en el
area de la Odontologia, garantizando una consistencia en las politicas publicas.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries no tratada en nifios ecuatorianos acogidos en el sistema de proteccion de Aragén
(Espafia). Observar si existe asociacion con el indice de masa corporal (IMC) y la situacion de desproteccion. Observar diferen-
cias con niflos de otros paises latinoamericanos en la misma situacion. Materiales y métodos: Estudio transversal sobre 59
nifios ecuatorianos y 175 de otros paises latinoamericanos de 6-17 afios de edad. Se definieron las situaciones de desproteccion
y se realizé exploracion antropométrica y bucodental estandarizada. Para el estudio comparativo se utilizaron la prueba Z y el
T-test con un nivel de significacion de p < 0,05. Resultados: La prevalencia de caries no tratada en los nifios ecuatorianos fue
de 25,4%, significativamente superior (p = 0,366) a la de los nifios de otros paises latinoamericanos. Existio asociacion positiva
(p = 0,003) con la situacién de imposibilidad parental temporal o definitiva para ejercer los deberes de proteccion. No se
observo asociacion con el estado nutricional de acuerdo con el IMC. Conclusiones: Consideramos que, ademas de los habitos
dietéticos cariogénicos nativos, la situacion de desproteccion y deprivacion sociofamiliar es un factor esencial en la alta preva-
lencia de caries no tratada observada en los nifios ecuatorianos acogidos en el sistema de proteccion.

Palabras clave: Prevalencia, caries, Ecuador, Latinoamérica, indice de masa corporal, maltrato infantil.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of untreated dental caries in Ecuadorian children in the Aragon protection system
(Spain). Observe whether there is an association with the body mass index (BMI) and the situation of lack of protection. Observe
differences with children from other Latin American countries in the same situation. Materials and methods: Cross-sectional
study on 59 Ecuadorian children and 175 from other Latin American countries 6-17 years old. Lack of protection situations were
defined, and standardized anthropometric and oral examination was performed. The Z test and the T-test with a significance
level of p < 0.05 were used for the comparative study. Results: The prevalence of untreated dental caries in Ecuadorian children
was 25.4%, significantly higher (p = 0.366) than that of children in other Latin American countries. There was a positive
association (p = 0.003) with the situation of temporary or permanent parental impossibility to exercise the duties of protection.
No association was observed with nutritional status according to BMI. Conclusions: We consider that, in addition to the native
cariogenic dietary habits, the situation of socio-family lack of protection and deprivation is an essential factor in the high preva-
lence of untreated dental caries observed in Ecuadorian children in the protection system.

Key words: Prevalence, caries, Ecuador, Latin America, body mass index, child abuse.

1. Introduccion

En los paises de la Region Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la salud bucodental se ha
reconocido como mas pobre en la poblacion migrante que
en la poblacion de acogida y la atencion dental se considera
uno de los problemas clave entre la poblacion infanto-juve-
nil migrante.!

Espaiia es el cuarto pais de la Union Europea que alber-
ga a la mayor cantidad de inmigrantes en los ultimos 25
afios, por detras de Alemania, Reino Unido y Francia?. Los
inmigrantes residentes en Espafia (definidos por su origen y
no por acceso a la nacionalidad espafiola) representan
actualmente el 14% del total de la poblacion y el 6% de la
poblacion entre 0-15 afios. Los originarios de Latinoaméri-
ca son el segundo colectivo mas numeroso, por detras de
los originarios de otros paises de la Union Europea. Entre
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los inmigrantes latinoamericanos el colectivo mas numero-
so es el originario de Ecuador, seguido de los de Colombia,
Pert, Brasil y Venezuela. En la Comunidad Auténoma de
Arago6n el colectivo mas numeroso también es el originario
de Ecuador, seguido de los de Colombia, Brasil, Perta y
Venezuela.’

Segiin la Federacion Dental Internacional (FDI) la
caries es la enfermedad crénica mas extendida en el mundo.
Se debe principalmente a la exposicion al azicar, ademas
de otros factores de riesgo, y a la falta de prevencion efecti-
va y el acceso limitado a los cuidados bucodentales*. Los
expertos también vinculan el exceso de consumo de azucar
con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la edad pedia-
trica.>

Entre otros factores de riesgo de caries, se ha observado
asociacion con la vulnerabilidad y deprivacion social y que
son numerosos los factores ambientales, familiares e
individuales que contribuyen a la alta prevalencia de
dientes cariados no tratados en los nifios y adolescentes
maltratados o en situacion de riesgo social.®’ En Espafia
del total de nifios atendidos en el sistema de proteccion
mediante acogimiento residencial durante el periodo
2015-2017 por encontrase en situacion de riesgo social, el
33% son inmigrantes. Esta cifra es 5 veces superior a la de
la poblacién infantil inmigrante residente en Espafia®.

Los objetivos de este estudio son:

Determinar la prevalencia de caries no tratada en una
cohorte de nifios ecuatorianos acogidos residencialmen-
te en el sistema de proteccion de nifios de Aragédn
(Espafia) por encontrarse en situacion de riesgo social.
Realizar un estudio comparativo con una cohorte de
nifios originarios del conjunto de otros paises latinoa-
mericanos con la misma problematica.

Observar si existen asociaciones con el indice de masa
corporal (IMC) y las situaciones de desproteccion.

2. Materiales y métodos

Estudio observacional y descriptivo de disefio transver-
sal y retrospectivo sobre una cohorte de 59 nifios ecuatoria-
nos y 175 nifios originarios de otros paises latinoamerica-
nos (Colombia, 43; Republica Dominicana, 34; Brasil, 27;
Venezuela, 14; Nicaragua, 13; Peru, 10; Cuba, 9; Honduras,
8; Argentina, 8; Paraguay, 3; Guatemala, 2; Bolivia, 1;
Chile, 1; El Salvador, 1; Panama, 1), con un rango de edad
entre 6-17 afios, que fueron acogidos residencialmente en
el sistema de proteccion de nifios de la Comunidad Autono-
ma de Aragén (Espafia) durante el periodo 2000-2019.

Las situaciones de desproteccion se definieron utilizan-
do el protocolo estandarizado Instrumento para la Valora-

cion de la Gravedad de las Situaciones de Desproteccion
Infantil en Aragon-2014°. Entre las variables demograficas
estudiadas, se analizaron subgrupos de edad y se definieron
los diferentes subgrupos generacionales: hijos de inmigran-
tes nacidos en Espafia (segunda generacion) e hijos de
inmigrantes nacidos en origen llegados a Espafia con
edades entre 0-5 afios (generacion 1.75), entre 6-12 afios
(generacion 1.5), y entre 13-17 afios (generacion 1.25).10

La exploracion antropométrica y bucodental se realizo
de forma protocolizada en el momento del acogimiento. En
la exploracion antropométrica, el peso se registré como la
media de dos determinaciones usando una bascula electro-
nica de columna seca 799, con una precision de 100 g, y la
talla se registr6 como la media de dos mediciones con un
tallimetro incorporado a la bascula con el menor en
posicion erecta hasta el milimetro mas cercano. Todas las
mediciones fueron realizadas por el mismo explorador.
Para definir el sobrepeso y la obesidad se calculd el IMC
(peso/talla al cuadrado) y para interpretar su valor se
utilizaron los puntos de corte especificos para edad y sexo
elaborados por Cole et al. y propuestos por la International
Obesity Task Force.!! En la exploracién bucodental se
utilizo el protocolo y el formulario estandarizado de la
OMS!? y la nomenclatura dental conforme al codigo adop-
tado por la FDI* .

Analisis estadistico. Se utilizo una hoja Excel® para
calcular la media aritmética y desviacion estandar (DE) de
la edad y el IMC de los nifios y los porcentajes de las varia-
bles estudiadas. Los analisis estadisticos se realizaron con
el programa Social Science Statistics®. Para la compara-
cion de medias independientes se utilizo la prueba T-test, de
dos colas, con un nivel de significacion de p <0,05. Para la
comparacion de proporciones poblacionales se utilizé la
prueba Z, de dos colas, con un nivel de significacion de p <
0,05.

3. Resultados

En la Tabla 1 se detallan y se comparan las variables
demograficas de las muestras de nifios ecuatorianos y del
conjunto de otros paises latinoamericanos acogidos en el
sistema de proteccion de Aragon. No se observaron
diferencias significativas en cuanto a edad y sexo. Respecto
a los subgrupos de edad, la proporcion de nifios de 6-12
afios fue significativamente mayor en los ecuatorianos (p =
0,024), mientras que los de 13-17 afios fue significativa-
mente mayor en el conjunto de otros paises latinoamerica-
nos (p = 0,024). Respecto a los subgrupos generacionales,
solo el 6,8% y el 8,6%, respectivamente, pertenecian a la
segunda generacion. Se observo diferencia estadisticamen-
te significativa a favor de los ecuatorianos en la generacion
1.75 (p < 0,001), y a favor del conjunto de otros paises
latinoamericanos en la generacion 1.25 (p = 0,324).
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Tabla 1. Variables demograficas de los nifios ecuatorianos y del conjunto de
otros paises latinoamericanos en el sistema de proteccion de Aragén (Espaiia)

Otros paises

Ecuador Latinoamericanos

(n=59) (n=175)
Variables demograficas
Varén [n (%)] 25 (42,4) 78 (44,6)
Muijer [n (%)] 34 (57,6) 97 (55,4)
Edad [afios; media (DE)] 12,7 (4,1) 13,9 (3,6)
Edad 6-12 afios [n (%)) 27 (45,8) * 52(29,7)
Edad 13-17 afios [n (%)] 32(54,2) 123(70,3)*
Generacion 2 [n (%)] 4(6,8) 15 (8,6)
Generacion 1.75 [n (%)] 24 (40,7) * 28 (16)
Generacion 1.5 [n (%)] 24 (40,7) 88 (50,3)
Generacion 1.25 [n (%)) 7(11,9) 44 (251)*

*p<0,05

En la Tabla 2 se detalla y se compara la prevalencia de
caries no tratada, de sobrepeso y obesidad, y de la situacion
de desproteccion en las muestras de nifios ecuatorianos y
del conjunto de otros paises latinoamericanos acogidos en
el sistema de proteccion de Aragéon. La prevalencia de
caries no tratada fue significativamente superior en los
nifios ecuatorianos (p = 0,366), siendo casi el doble que la
observada en los nifios del conjunto de otros paises latinoa-
mericanos. No se observaron diferencias respecto al estado
nutricional de acuerdo con el IMC. En los nifios ecuatoria-
nos las situaciones de desproteccion significativamente
mas prevalentes fueron el maltrato fisico (p < 0,001) y la
existencia de dos o mas situaciones (p < 0,001). En los
nifios del conjunto de otros paises latinoamericanos la
situacion de desproteccion significativamente mas preva-
lente fue la incapacidad parental de control de la conducta
del menor (p < 0,001).

lobesidad

Tabla 2. Prevalencia de caries no tratada, sobrey y situaci de
desproteccmn en los mnos ecuatorianos y del conjunto de otros paises
enel de prot 1 de Aragén (Espaiia)

Otros paises

Ecuador Latinoamericanos
(n = 59) (n=175)
Caries no tratada [n (%)] 15(254)* 24 (13,7)
IMC [kg/m?; media (DE)] 21,1 (4,9) 21,6 (4,1)
Normal [n (%)] 51 (86,4) 148 (84,6)
Sobrepeso [n (%)] 4 (6,8) 17 (9,7)
Obesidad [n (%)] 4(6.,8) 10 (5,7)
Sobrepeso + Obesidad [n (%)] 8(13,6) 27 (15,4)
Situacién de desproteccion [n (%)]
Incapacidad parental de control de la
conducta del menor 8(13,6) 68 (38,9) *
Maltrato fisico 36 (61) * 33 (18,9)
Negligencia fisica 10 (16,9) 24 (13,7)
Imposibilidad parental temporal o definitiva
para ejercer los deberes de proteccion 7(11,9) 28 (16)
Maltrato psicolégico 11 (18,6) 19 (10,9)
Abandono 3(5,1) 17 (9,7)
Abuso sexual 3(5.1) 6(3.4)
Dos o méas situaciones de desproteccion 17 (28,8) * 17 (9,7)

*p<0,05

En la Tabla 3 se compara la presencia o ausencia de
caries no tratada con las variables demograficas, el IMC y
las situaciones de desproteccion en la muestra de nifios
ecuatorianos en el sistema de proteccion de Aragon.

La presencia de caries no tratada fue significativamente
superior en el sexo femenino (p=0,042) y en los nifios cuya
situacion de desproteccion fue la imposibilidad parental
temporal o definitiva para ejercer los deberes de proteccion
(p =0,003).

Tabla 3. Comparacién de la presencia/ausencia de caries no tratada con el IMC
y la situacién de desproteccién en los nifios ecuatorianos en el sistema de
proteccion de Aragon (Espaiia)

Ecuador
Caries no tratada (+) _Caries no tratada (-)
(n=15) (n=44)

Variables demogréficas [n (%)]
Varones 3(20) 22 (50)
Mujeres 12(80)* 22 (50)
Edad 6-12 afios 9(60) 18 (40,9)
Edad 13-17 afios 6 (40) 26 (59,1)
Generacion 2 2(133) 2(4,5)
Generacién 1.75 8(53,3) 16 (36,4)
Generacién 1.5 4(26,7) 20 (45,5)
Generacién 1.25 (6,7) 6(13,6)
IMC [n (%)]
Normal 14(93,3) 37(84,1)
Sobrepeso 0(0) 4(91)
Obesidad 1(6,7) 3(6,8)
Sobrepeso + Obesidad 1(6,7) 7(15,9)
Situacién de desproteccién [n (%))
Incapacidad parental de control de la |

conducta del menor 1(6,7) 7(15,9)
Maltrato fisico 6 (40) 30 (68,2)
Negligencia fisica 2(13,3) 8(18,2)
Imposibilidad parental temporal o definitiva

para ejercer los deberes de proteccion 5(33,3)" 2(4,5
Maltrato psicoldgico 2(133) 9 (20,5)
Abandono 1(6,7) 2 (4,5)
Abuso sexual 0(0) 3(6,8)
Dos 0 més situaciones de desproteccion 2(13,3) 15 (34,1)

*p<005

En la Tabla 4 se compara la presencia o ausencia de
caries no tratada con las variables demograficas, el IMC y
las situaciones de desproteccion en la muestra de nifios del
conjunto de paises latinoamericanos en el sistema de
proteccion de Aragon.

La presencia de caries no tratada fue significativamente
superior en el grupo de edad 6-12 afios (p < 0,001), en los
pertenecientes a la segunda generacion (p=0,021) y en los
nifios con dos o mas situaciones de desproteccion (p =
0,048).
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Tabla 4. Comparacion de la presencia/ausencia de caries no tratada con el IMC
y la sit ion de despr ion en el conjunto de ninos de otros paises
latinoamericanos en el sistema de proteccion de Aragon (Espana)

Otros paises Latinoamericanos

Caries no tratada (+) Caries no

(n = 24) (n=151)

Variables demograficas [n (%)]
Varones 12 (50) 66 (43.7)
Mujeres 12 (50) 85 (56,3)
Edad 6-12 afios 15 (62,5) * 37 (24,5)
Edad 13-17 afios 9 (37,5) 114 (75,5)
Generacion 2 5(20,8) * 10 (6,6)
Generacion 1.75 4 (16,7) 24 (15,9)
Generacién 1.5 12 (50) 76 (50,3)
Generacién 1.25 3 (12,5) 41 (27.2)
IMC [n (%)]
Normal 21 (87,5) 127 (84,1)
Sobrepeso 1(4,2) 16 (10,6)
Obesidad 2(8,3) 8 (5.3)
Sobrepeso + Obesidad 3 (12,5) 24 (15,9)
Situacion de desproteccioéon [n (%)]
Incapacidad parental de control de la

conducta del menor B (12,5) 65 (43) *
Maltrato fisico 7 (29.2) 26 (17,2)
Negligencia fisica 6 (25) 18 (11,9)
Imposibilidad parental temporal o definitiva

para ejercer los deberes de proteccion 7 (29.,2) 21 (13,9)
Maltrato psicolégico 3.(12,5) 16 (10,6)
Abandono 3 (12,5) 14 (9,3)
Abuso sexual 0 (0) 6 (4)
Dos o més situaciones de desproteccién 5(20.,8)* 12 (7.9)

*p<0,05

En la Tabla 5 se comparan las variables demograficas,
el IMC y las situaciones de desproteccion del grupo de
nifios ecuatorianos y el grupo de nifios del conjunto de
paises latinoamericanos con caries no tratada. Excepto la
existencia de una mayor prevalencia en los niflos ecuatoria-
nos de la generacion 1.75 (p=0,016), no se observaron
diferencias significativas.

Tabla 5. Comparacion de la presencia de caries no tratada entre los nifios
ecuatorianos y el conjunto de otros paises latinoamericanos en el sistema de
proteccién de Aragén (Espaiia)

Otros paises
Lati icanos

Caries no tratada (+)
(n=24)

Caries no tratada (+)
(n=15)

Variables demogréficas [n (%)]

Varones 3(20) 12 (50)
Mujeres 12 (80) 12 (50)
Edad 6-12 afios 9 (60) 15 (62,5)
Edad 13-17 afios 6 (40) 9 (37,5)
Generacion 2 2(13,3) 5(20,8)
Generacién 1.75 8(53,3) " 4(16,7)
Generacion 1.5 4(26,7) 12 (50)
Generacion 1.25 1(6,7) 3(12,9)
IMC [n (%)]
Normal 14 (93,3) 21 (87,5)
Sobrepeso 0(0) 1(4.2)
Obesidad 1(6,7) 2(8,3)
Sobrepeso + Obesidad 1(6,7) 3(12,5)
Situacion de desproteccion [n (%)]
Incapacidad parental de control de la

conducta del menor 1(8,7) 3(12,5)
Maltrato fisico 6 (40) 7(29,2)
Negligencia fisica 2(13,3) 6 (25)
Imposibilidad parental temporal o definitiva

para ejercer los deberes de proteccién 5(33,3) 7(29,2)
Maltrato psicolégico 2(13,3) 3(12,5)
Abandono 1(6.7) 3(12,5)
Abuso sexual 0(0) 0(0)
Dos o mas situaciones de desproteccién 3 (20) 5(20,8)

*p<0.058

4. Discusion

En los paises de Latinoamérica la caries es un problema de
salud publica debido a las altas prevalencias reportadas.!?
Segun la FDI el indice CPOD a los 12 afios de edad es alto
en Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras, Panama4, Peru,
Puerto Rico y Republica Dominicana.* En Ecuador, en
concreto, el estudio epidemioldgico nacional de salud bucal
en escolares menores de 15 afos observo un indice CPOD
de 0,22 a los 6-7 afios de edad, de 2,95 a los 12 afios y de
4,64 alos 15 afios.!4

En la muestra estudiada de nifios ecuatorianos la preva-
lencia de caries no tratada fue de 25,4%. Esta proporcion
fue casi el doble que la observada en los nifios del conjunto
de otros paises latinoamericanos, de los que el 32% (n=56)
eran originarios de paises con un indice CPOD alto segiin
la FDIL.

En Espaiia, la encuesta de salud oral realizada en 2015
mostr6 una prevalencia de caries no tratada en nifos de 12
afios de 14,6%.!5 En la Comunidad Auténoma de Aragon,
los resultados de un estudio del programa de atencién buco-
dental infanto-juvenil realizado en 2011 mostrd una preva-
lencia de caries no tratada en nifios de 12 afios de 8,6%.!6
Estas proporciones también fueron significativamente
inferiores a las observadas en los nifios ecuatorianos.

En los nifios ecuatorianos se observo una asociacion
positiva de la caries no tratada con el sexo femenino, mien-
tras que en los nifios del conjunto de otros paises latinoame-
ricanos se observo asociacion positiva con el grupo de edad
de 6-12 afios y con los pertenecientes a la segunda genera-
cién, es decir, con los nacidos en Espaiia. Diversos estudios
han puesto de relieve que la poblacion en edad escolar que
migrd con su familia a paises europeos o con el antecedente
de migracion de sus padres (segundas generaciones) presen-
ta generalmente una prevalencia de caries superior a la de la
poblacion de acogida. La mayor prevalencia de caries en
esta poblacion parece estar relacionada con las dietas cario-
génicas de los paises de acogida, los cuidados dentales
inadecuados, y las deficiencias nutricionales.?7

Segun la FDI la caries se debe principalmente a la expo-
sicién al aziicar.* El sobrepeso y la obesidad en la edad
pediatrica es cada vez mas prevalente y los expertos lo
vinculan, entre otros factores, al exceso de consumo de
azucar.> Segln esta asociacion, los nifios con sobrepeso y
obesidad deberian tener una mayor prevalencia de caries.
En este estudio no se observé diferencia en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre los nifios ecuatorianos y el
conjunto de niflos de otros paises latinoamericanos, y
tampoco se observo asociacion positiva entre la existencia
de sobrepeso y obesidad y la presencia de caries no tratada
en y entre ambas muestras. La ausencia de asociacion entre
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la caries dental y el sobrepeso y obesidad seria acorde con
lo observado en la mayoria de los estudios de revision
sistematica de la literatura y metaanalisis.!8-20

Respecto a la relacion entre la situacion de desprotec-
cion que condujo a estos nifios a su acogimiento en el
sistema de proteccion de Aragén y la presencia de caries no
tratada, en los nifios ecuatorianos se observo una asocia-
cion positiva con la imposibilidad parental temporal o
definitiva para ejercer los deberes de proteccion (por
fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad fisica, mental
o toxicomania incapacitantes o causas de naturaleza
similar, junto a la ausencia de familiares que se hagan cargo
del cuidado del menor), y en el conjunto de nifios de otros
paises latinoamericanos se observo una asociacion positiva
con la existencia de dos o mas situaciones de desprotec-
cion. Estas asociaciones serian acordes con los estudios que
reconocen que la caries dental no tratada es un trastorno
vinculado a la vulnerabilidad y deprivacion sociofamiliar.?!

5. Conclusiones

En la muestra de nifios ecuatorianos acogidos en el
sistema de proteccion de Aragon (Espafia) por encontrase
en situacion de riesgo social:

+ Laprevalencia de caries no tratada fue alta y significati-
vamente superior a la observada en los niflos del
conjunto de otros paises latinoamericanos con la misma
problematica y en los nifios del pais y la comunidad de
acogida.

* No se observo asociacion entre la presencia de caries no
tratada y el estado nutricional de acuerdo con el IMC.

+ Lapresencia de caries no tratada mostrd asociacion positi-
va con la situacion de imposibilidad parental temporal o
definitiva para ejercer los deberes de proteccion.

Consideramos que, ademas de los habitos dietéticos
cariogénicos nativos, la situacion de desproteccion y depri-
vacion sociofamiliar es un factor esencial en la alta preva-
lencia de caries no tratada observada en estos nifios.
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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto en la rugosidad superficial y el color de una resina Bulk Fill, sometida a los
diferentes pH salivales. Materiales y métodos: Se plante6 un estudio de tipo experimental y comparativo utilizando
45 discos de 10 mm de diametro y 1 mm de espesor, construidos a partir de una resina Bulk Fill, pulidos, tras
revision de su integridad, distribuidos de forma aleatoria en tres grupos (n=15). Ejecutada la primera medicion de
rugosidad y color fueron sumergidos en frascos conteniendo saliva artificial cada uno con un pH diferente, 5, 6 y
7, durante 336 horas a una temperatura de 37° C, para realizarse una nueva evaluacion de rugosidad superficial y
color, siguiendo a un nuevo contacto con las mismas sustancias hasta completar las 504 horas. Los datos obtenidos
de las tres evaluaciones fueron recolectados en tablas de Excel, y analizados estadisticamente mediante pruebas de
Kruskal Wallis, Anova y Tukey Resultados: Fue evidenciado una variacion de la rugosidad de la resina estudiada
proporcional al tiempo de contacto con las sustancias, de forma mas evidente cuando la sustancia alcanz6 un pH 5
y 6. En cuanto al color, los datos obtenidos no permitieron ser analizados. Conclusién: Se evidencia un aumento en
la rugosidad superficial directamente proporcional entre el tiempo de contacto y la acidez de la sustancia.

Palabras claves: pH Salival; rugosidad; color; composites.

Abstract

Objective: To determine the effect on both the surface roughness and color of a Bulk Fill resin, submitted to different
salivary pH. Materials and methods: An experimental and comparative study was proposed using 45 discs from
a Bulk Fill resin 10mm in diameter and Imm in thickness, built from a Bulk Fill resin and, after reviewing their
integrity, they were polished and randomly distributed in three groups (n = 15). Once the first roughness and color
measurement were carried out, they were immersed in flasks containing artificial saliva each one with a different
pH: 5, 6 and 7 for 336 hours at a temperature of 37°C, to then carry out a new evaluation of surface roughness and
color, following a new contact with the same substances until 504 hours were completed. The data obtained from
the three evaluations were collected in Excel, and statistically analyzed using the Kruskal Wallis, Anova and Tukey
tests. Results: A variation in the roughness of the studied resin was evidenced, proportional to the time of contact
with the substances, more clearly when the substance reached pH 5 and 6. The data obtained did not allow to
analyze the color. Conclusion: There is evidence of an increase in surface roughness directly proportional between
the contact time and the acidity of the substance.

Keywords: Salivary pH, rugosity, color; composites.
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1. Introduccion

Las resinas compuestas, consideradas materiales de na-
turaleza polimérica, se han convertido en el material de
eleccion en diferentes procedimientos operatorios, por su
estética, propiedades fisicas y mecanicas?, su evolucion
se ha presentado con mucha rapidez, encontrandose mejo-
ras en su composicion asociada a la incorporacion de par-
ticulas de menor tamafio dentro de su composicién inor-
ganica®?, desencadenando una nueva categoria de resinas
denominadas Bulk Fill, con monomeros distintos de menor
viscosidad, un mayor relleno inorganico que resulta de la
combinacion de tricloruro de Iterbio y particulas de Zir-
conio, desencadenante de una manipulacion amigable del
material asociada a la colocacion en bloque de la resina, en
incrementos de hasta 4 mm de espesor. -9

Evaluaciones mecanicas del material han comprobado
las excelentes propiedades de las resinas tipo Bulk "¥; aso-
ciados a las modificaciones estructurales en su relleno®;
sin embargo, ciertos habitos alimenticios de los pacientes,
asociados a cambios en el pH de la cavidad bucal, se mues-
tran responsables de modificaciones en los materiales res-
tauradores'"” muchos de ellos inevitables, atn frente a la
composicion y funciones de la saliva), sobre todo cuando
el desafio acido sobre pasa los valores considerados criti-
cos'? . En este contexto, se hace necesario evaluar el im-
pacto del tiempo de contacto de discos de resina Bulk Fill
con sustancias de distintos pH salivales.

2. Materiales y Métodos

Se plantea un estudio del tipo experimental, comparativo
con la aprobacion del comité de investigacion de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.

La muestra del estudio estuvo constituida por 45 discos
de resina Bulk Fill, siguiendo estudios previamente ejecu-
tados 1. Los 45 discos discos de resina con un diametro de
10 mm y 1 mm de espesor fue ejecutada en un tinico incre-
mento, empleando la lampara de fotopolimerizacion (Woo-
dpecker) como elemento de conversion del mondémero a po-
limero; concluida su elaboracion fueron sometidos a pulido
mediante discos sof-lex en forma secuencial, durante 15
segundos en baja velocidad sin refrigeracion, manteniendo
los discos en ambiente humedo durante todo el proceso.

A seguir los discos fueron mantenidos en recipientes
oscuros con agua destilada y evaluados en su diametro e
integridad, descartandose aquellos que muestren signos de
rayones, fracturas, porosidades o no se ajusten al didme-
tro establecido. Una vez, divididos aleatoriamente fueron

identificados y sometidos a la primera evaluacion de su
rugosidad superficial mediante rugosimetro digital (Mitu-
toyo) y colorimetro (VITA), los valores obtenidos adecua-
damente almacenados en tablas previamente elaboradas.
Las muestras divididas en 3 grupos (n:15), se almacenaron
a una temperatura de 37° ® en incubadora® “Incucell”,
en recipientes conteniendo 20 ml de saliva artificial (Sa-
livsol) modificada quimicamente y valorada mediante un
pH metro, hasta obtener un pH 5, 6 y 7; con cambios de la
sustancia a cada 24 horas.

La evaluacion de rugosimetria fue ejecutada por 3 oca-
siones sobre cada disco de resina mediante un rugosimetro
digital (TESTER SRT-6200). El primer registro fue reali-
zado posterior al pulido de los discos de resina, el segundo
registro se realiz6 a las 336 horas ®19 de estar sumergidos
los discos en saliva artificial a los diferentes pH y a las 504
horas.

La evaluacion del color fue registrada mediante el colo-
rimetro digital (Tooth Color Comparator), colocando cada
muestra a 2 mm de distancia de la punta medidora del co-
lorimetro, evitando la existencia de luz artificial, que pueda
modificar el color de las muestras; los valores obtenidos
fueron comparados con los colores de la escala VITA, re-
gistrando los valores obtenidos en los tres periodos de eva-
luacion.

Los datos recolectados tras la medicion de la rugosidad y
el color fueron ingresados en tablas de Excel, y posterior-
mente analizados estadisticamente con pruebas de Kruskal
Wallis, Anova y Tukey.

3. Resultados

Las evaluaciones en los tres tiempos considerando el pH
de la sustancia en contacto, determino cambios en la rugo-
sidad directamente proporcionales a la acidez de la sustan-
cia en contacto, que incremento con el tiempo de contacto
con la sustancia, con una media de 0,479 um a los 21 dias,
con un pH 5 de la sustancia, similares resultados se encon-
traron con pH 6 a los 21 dias una media de 0,436 um y con
un pH 7 a los 21 dias con uba nedua de 0,394 um.

En referencia a la coloracion de la resina seglin la escala
VITA los cambios fueron evidentes pero mostraron dificul-
tad en cuanto a la forma de registrarlos por las limitaciones
propias del sistema de medicion empleado. Con respecto a
los datos de rugosidad en los tres tiempos, los datos fueron
analizados en el programa SPSS, ejecutandose la prueba
de normalidad con Shapiro Wilk que permitié determinar
que se trata de datos de distribucion normal, por lo cual
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fueron ejecutadas pruebas paramétricas de T Student, Ano-
va y Tukey, que evidenciaron una evidente relacion entre
los distintos pH y la rugosidad superficial observada en la
resina Bulk Fill en relacion directa con los tiempos de al-
macenaje (p<0,05).

4. Discusion

Se evidencié una direccion directamente proporcional
entre tiempo de contacto con la sustancia y la acidez de la
sustancia, con mayores cambios en la rugosidad coinci-
diendo con estudios similares ® con cambios notorios en la
microdureza de estos materiales ¥, asociados a la compo-
sicion de la estructura quimica de las resinas y al contenido
de las particulas de relleno © asociado a la capacidad de
absorcion y solubilidad de los liquidos, que puede llegar a
adherirse el fluido a la interface entre la particula de relle-
no inorganico y la matriz polimérica, provocando la degra-
dacion de la resina®!¥, sin embargo, resultados diferentes
fueron encontrados al evaluar la rugosidad superficial de
una resina compuesta sumergida en enjuagues bucales con
y sin alcohol® que estarian asociados a la capacidad hidro-
fobica de los materiales resinosos, los cambios drasticos en
el pH salival que pueden recibir las diferentes resinas en el
ambiente bucal son factores determinantes para que exista
un desgaste y una variacion en la rugosidad con el paso del
tiempo, dicha variacion puede ser significativa o insigni-
ficante dentro del contexto de los estudios realizados 9.

La determinacion de las alteraciones en el color de los
materiales también fue uno de los objetivos de este estudio;
sin embargo, la metodologia empleada para evaluacion, no
permitié visualizar modificaciones en ellas. Estudios pre-
vios determinaron alteraciones de las resinas compuestas
en cuanto a la translucidez y aspereza cuando las resinas
compuestas fueron sometidas a diferentes bebidas de for-
ma ciclica, con evidente disminucion de translucidez ©,
en el estudio los rangos de cambio de color fueron mini-
mos y los datos no permitieron la ejecucion de un analisis
estadistico, lo que estaria asociado al colorimetro, como
instrumento empleado. Resulta evidente el hecho de que la
pigmentacion, se produce de acuerdo al tipo de sustancia
empleada 529 entendiendo que el color de un material no
puede ser percibido tinicamente por color, elementos como
translucidez y opalescencia deben ser considerados.

Una de las principales limitaciones del estudio constituye
el hecho de haber sido planteado como un estudio de tipo
experimental, donde si bien a través de saliva artificial se
intenta simular las condiciones bucales, dentro de la cavi-
dad bucal, existe un sinniimero de interacciones que influ-

yen sobre el comportamiento de un material ®*¥, de ahi la
necesidad de ejecutar nuevas investigaciones considerando
otros elementos de analisis, microdureza, resistencia masti-
catoria conjugada con otros materiales y condiciones como
espesor, tiempo de foto curado y longevidad; considerando
sistemas de medicion del color, especificos.

Como clinicos, resulta importante considerar la respon-
sabilidad de guiar y asesorar al paciente que recibe resinas
compuestas, como material restaurador, en cuanto al con-
sumo de bebidas con los diferentes pH salivales, conside-
rando las modificaciones en la estructura de estos materia-
les y los elementos que los pueden provocar.

5. Conclusiones

Al evaluar los tres grupos de discos de resina Bulk Fill en
los distintos periodos de tiempo, el grupo que mas cambios
en la rugosidad superficial tuvo, fue el que estaba sumergi-
do en pH 5 alos 21 dias, y en el color la significancia fue
minima.
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Resumen

Objetivos: conocer la autopercepcion de los nifios con Labio y Paladar Fisurado de la Clinica Multidisciplinaria de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Materiales y métodos: La presente investigacion es un estudio descriptivo- transversal.
La muestra consistié en 78 pacientes que fueron atendidos en la Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado de la
Universidad Catdlica de Cuenca de ambos sexos. Para la toma de datos se utiliz6 una encuesta, contando con consentimiento
y asentimiento informados. Informacién que serd organizada, analizada y tabulada en una base de datos en Excel Microsoft
Office. Resultados: Respecto a la autopercepcion de los pacientes con labio y paladar fisurado un 71.8 % afirma sentirse
conforme con su imagen, sin embargo, a un 80.8 % le gustaria cambiar su apariencia de ser posible. En general se recibieron
respuestas positivas en este estudio realizado. Conclusiones: Un abordaje multidisciplinario para los pacientes con labio y
paladar fisurado, ayuda a mejorar la calidad de vida y mejora la autopercepcion de cada uno de ellos.

Palabras clave: labio leporino, fisura del paladar, autopercepcion.

Abstract

Aim: To know the self-perception of children with cleft lip and palate of the Multidisciplinary Clinic of the Universidad
Catdlica de Cuenca. Material and methods: The present research is a descriptive-cross-sectional study. The sample consisted
of 78 patients of both sexes who were attended at the Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado de la Universidad
Catolica de Cuenca. A survey was used for data collection, with informed consent and assent. The information will be
organized, analyzed and tabulated in an Excel Microsoft Office database. Results: Regarding the self-perception of patients
with cleft lip and palate, 71.8% stated that they were satisfied with their image; however, 80.8% would like to change their
appearance if possible. In general, positive responses were received in this study. Conclusions: A multidisciplinary approach
for cleft lip and palate patients helps to improve the quality of life and improves the self-perception of each one of them.

Key words: Cleft lip, cleft palate, self- perception.

1 Introduccion

El labio y paladar fisurado (LPF), es una de las anoma-
lias congénitas que afectan el drea orofacial, causado por un
defecto en la embriogénesis que impide la fusion de ciertos
procesos faciales durante la primera etapa del embarazo,
aunque se desconoce las causas de las mismas, se ha demos-
trado la existencia de factores genéticos y ambientales que
contribuyen el desarrollo de defectos orofaciales, asi como
la deficiencia de 4cido fdlico, la edad materna y la accién
de agentes teratdgenos como el consumo de tabaco, alcohol,
plaguicidas, entre otros'-.*

Se denomina labio fisurado a aquellas hendiduras en el
labio superior, éstas pudiendo ser unilaterales o bilaterales,

su tamafio puede variar y ser desde bastante pequefas y
presentarse como pequefias escotaduras, un labio fisurado
completo se presenta cuando la hendidura atraviesa el labio,
la linea de la encia superior, el paladar y la base de la nariz.
Por el contrario, un paladar fisurado se presenta con una
abertura en el techo de la boca, estd pudiendo ser aislada o
ligada a un labio leporino®->:.

Segtn el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Mal-
formaciones Congénitas (ECLAMC), el LPF se presenta con
una prevalencia de 15 por 10 000 recién nacidos, siendo el
sexo masculino el mds afectado por esta patologia, predomi-
nando el labio leporino unilateral y con mayor frecuencia en
el lado izquierdo de la cara*.” A nivel mundial se reporta que
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aproximadamente cada 3 minutos, nace un nifio con un algin
tipo de problema orofacial, si no se brinda un tratamiento
adecuado las personas con LPF pueden experimentar eventos
letales como muerte prematura, y consecuencias definitivas
como problemas al alimentarse, habla y relaciones psico-
sociales, es por esto que se recomienda que las primeras
intervenciones quirtirgicas empiecen en las primeras semanas
de vida.®°
Clasificacion de labio y paladar fisurado

Las hendiduras orofaciales se pueden clasificar en labio fisu-
rado con o sin paladar hendido, esto segtin su fenotipo, las
mismas pueden ser:

e Completa
e Incompleta
e  Unilateral
e Bilateral®'?

Como consecuencia de esta patologia encontramos con-
secuencias estéticas y funcionales como; la deglucién, masti-
cacién, fonacién y respiracién.!! Las personas que presentan
LPF durante su etapa de desarrollo presentan problemas psi-
cosociales los mismos que con el tiempo pueden desarrollar
baja autoestima, ansiedad, depresién e inhibicién social y
timidez, los mismos que se asocian a la visibilidad de las
cicatrices.?’

Debido a los mitos y creencias culturales y religiosas,
uno de los desafios que enfrentan los pacientes con LPF
son las burlas, el acoso y las miradas por largos periodos
de tiempo que reciben a diario.'>!® Tener una apariencia
diferente y sonar de manera distinta al hablar puede producir
graves problemas al momento de comunicarse y relacionarse
socialmente, provocando de esta manera problemas de inter-
accion, debido a que los pacientes con LFP buscan ser como
todos los demds, sin embargo, estos aspectos negativos se
pueden mejorar mediante el apoyo de su entorno familiar y
personal profesional.!#!3

Para garantizar la viabilidad de este estudio se han
realizado coordinaciones, con las autoridades institucionales
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de
la carrera de Odontologia, la citedra de investigacién de la
misma, y la Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar
Fisurado.

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo- transversal, mediante
una encuesta en linea. La poblacién de referencia fueron 78
pacientes entre hombres y mujeres atendidos en la Clinica
Multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado, de la Uni-
versidad Catdlica de Cuenca. Para conocer la autopercepcion
de los pacientes con labio y paladar fisurado se realiz6 una
encuesta, misma que hace referencia a la autopercepcion en
cuanto a apariencia y aceptacién de cada paciente, encuesta
que fue validada por los especialistas del departamento de
investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

Se incluyeron en el presente estudio a aquellos pacientes
que hayan sido tratados en la clinica multidisciplinaria de
Labio y paladar fisurado y que hayan aceptado el consenti-
miento y asentimiento. Y se excluyeron a pacientes que no
hayan contestado la encuesta o se negaron a participar en este
estudio, y aquellas encuestas que no tengan todos los campos
completados.

Las variables estudiadas comprendieron: sexo (mascu-
lino y femenino), edad, gestién escolar, etnia, lugar de resi-
dencia y autopercepcion.

La informacién fue organizada, analizada y tabulada
en una base de datos en Excel Microsoft Office, utilizando
estadistica descriptiva para reportar los resultados a través de
frecuencias y porcentajes.

3 Resultados

Aspectos sociodemograficos

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los pacientes
atendidos en la Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar
Fisurado de la Universidad Catdlica de Cuenca (N=78)

Variable n %

sociodemografica

Sexo Femenino 37 47.4%
Masculino 41 52.6%

Edad 1-9 33 42.3%
10- 18 39 50%
19-27 6 7.6%

Gestion Sin 14 17.9%

escolar estudios 36 46.2%
Primaria 28 35.9%
Secundaria

Etnia Mestizo 72 92.3%
Afroecuatori 0 0%
ana 2 26%
Indigena 5.1%
Blanco

Lugar de Cuenca 42 53.8%

residencia Fuerade 36 46.2%
Cuenca

La tabla 1 muestra los resultados de acuerdo con las
variables sociodemogréficas, en cuanto al sexo hubo mayor
prevalencia de pacientes de sexo masculino con un 52.6 %
(n=41). El rango de edad con mayor prevalencia en este
estudio es el de 10-18 afios con un 50 % (n=39). En cuanto
a la gestidn escolar, la mayoria de pacientes se encuentra
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cursando la primaria con un porcentaje del 46.2 %(n=32). El
92.3 % (n=72) de los pacientes encuestados se identifica con
la etnia mestiza y el 53.8 % (n=42) de pacientes residen en la
ciudad de Cuenca.

Autopercepcion de pacientes con labio y paladar
fisurado

Tabla 2. Autopercepcién de los pacientes con labio y
paladar fisurado de la Clinica Multidisciplinaria de Labio y
Paladar Fisurado de la Universidad Catélica de Cuenca en
porcentaje (N=78)

Pregunta sl NO
a) ¢(Te sientes conforme 71.8% 28.2%
con tu imagen?

b) ¢Te gustaria cambiar 80.8% 19.2%
algun aspecto de tuimagen

si asi lo pudieras?

c) ¢ Tienes problemas para 47.4% 52.6%
comunicarte en tu vida

cotidiana?

d) ¢Te molesta sonreir 385% 61.5%
delante de otras personas?

e) ¢(Te molesta hablar 33.3% 66.7%
delante los deméas?

f) ¢ Te preocupa lo que los 26.9% 73.1%

demas piensen de ti?

g) ¢Te
relacionarte  con

dificil 50%  50%
otras

resulta

personas?

h) ¢Tienes una actitud 872% 12.8%

positiva contigo mismo/a?

i) ¢Sientes respeto por ti 96.2% 3.8%

mismo?

j) ¢Eres popular entre los
chicos de tu edad?

k) ¢ Te preocupa la opinion
que tienen los demas sobre

28.3% 71.8%

33.3% 66.7%

tuimagen?

I) ¢Alguna vez has 56.4% 43.6%

escuchado burlas hacia ti?

m) ; Te cuesta concentrarte 43.6% 56.4%
en los estudios u otras

actividades?

n) ;Sientes que tu entorno  93.6% 6.4%

puede confiar en ti?

o) ;Te sientes siempre 67.9% 32.1%

comodo en la escuela?

p) ;Sientes que tus padres 74.4% 25.6%

son muy  protectores

contigo?

Mas de la mitad de los pacientes, un 71.8 % se siente

conforme con su imagen, sin embargo, al 80.8 % de pacientes
encuestados les gustarfa cambiar su aspecto si lo pudiera.
Dentro del ambito social, un 52.6 % no tiene problemas a la
hora de comunicarse diariamente. Ademads, la mayoria de los
encuestados manifesté que un 61.5 % sentian cierta molestia
al sonreir y un 66.7 % de pacientes sentian molestias al hablar
frente a otras personas, un 73.1 % de pacientes manifestd que
les producia cierta preocupacion lo que los demds piensen
de ellos. Con respecto a las relaciones personales, existié un
equilibrio (50 %- 50 %) en cuanto a la dificultad de relacio-
narse con otras personas.

En su mayoria, el 87.2 % de pacientes tienen una actitud
positiva y un 96.2 % de encuestados sienten respeto por si
mismos, asi también, a pesar de que el 71.8 % de pacientes
manifesté no ser populares entre los chicos de su edad, en
su gran mayoria, un 66.7 % manifiesta no tener preocupacién
sobre la opinidn de los demds sobre su imagen, a pesar de que
un 56.4 % de pacientes muchas veces han escuchado burlas
sobre su apariencia.

En general, un 56.4 % de pacientes manifiesta que la
autopercepcion percibida no ha provocado desconcentracién
en estudios u otras actividades diarias, un 93.6 % de pacientes
se considera a si mismos como personas confiables y mani-
fiestan en su mayoria un 67.9 % estar cémodos en ambientes
educativos y laborales. Finalmente, un 74.4 % de pacientes
encuestados manifiestan que sus padres son o han sido muy
sobreprotectores debido a esta condicién.

4 Discusion

El objetivo de la presente investigacién fue conocer la
autopercepcion de los nifios con Labio y Paladar Fisurado de
la Clinica Multidisciplinaria de la Universidad Catélica de
Cuenca. En un estudio realizado por Gonzdlez y cols. mani-
festaron que al igual que en nuestro estudio, los pacientes con
LPF no sienten molestia alguna por su apariencia, a pesar de
que una gran cantidad de ellos afirmé haber sufrido burlas en
su vida cotidiana, sin embargo, su desarrollo social no se ha
visto limitado por esta accién 7. Vinaccia y cols. afirma que
la autoimagen de los pacientes con labio y paladar fisurado
es mucho mds vulnerable esto debido a los defectos visibles
en la facies, sin embargo, afirma que la autopercepcion no se
ha visto afectada por estos defectos congénitos, resultados
coincidentes con el presente estudio. Ademds, reporta que
esto no influye en las actividades diarias, y tampoco afecta
las habilidades sociales y actividades de la vida cotidiana de
cada uno de los pacientes.'®

Asi como en la presente investigacion se demuestra la
sobreproteccién de los padres con los pacientes con labio y
paladar fisurado, Marquez afirma que el nacimiento de un
nifio con LPF provoca en los padres un instinto de sobre-
proteccion, teniendo un vinculo afectivo mucho mayor que
en nifios sin este tipo de malformacién. Sin embargo, existen
casos reportados, que padres manifiestan cierto rechazo fren-
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te a estas situaciones, lo que provoca una dificil adaptacién y
la estructura familiar muchas veces se encuentra afectada.!”

En un estudio realizado por Brent R y cols, mencionan
que los pacientes con labio y paladar fisurado desarrollan
autopercepciones negativas, incluyendo la apariencia, comu-
nicacidn e interaccion con terceros, sin embargo, todo nuestro
grupo encuestado manifiestan tener una buena autopercep-
cién.!8

5 Conclusiones

Luego del estudio y andlisis realizado, consideramos
que un manejo multidisciplinario para los pacientes con labio
y paladar fisurado es el punto clave en el tratamiento, ya
que el mismo se enfoca en aspectos estéticos y funcionales,
teniendo en cuenta que uno de los puntos mas fundamentales
en el desarrollo cognitivo es el aspecto psicolégico, razén
por la cual el manejo psicolégico para el nifio y la familia
son un pilar fundamental en este proceso. Todo esto, con la
finalidad de ayudar a la autopercepcion de cada uno de los
pacientes, brinddndoles una mejor calidad de vida, evitando
sentir molestias por si mismos a la hora de hablar, sonreir y
realizar actividades. A pesar de lo expuesto, en este trabajo
de investigacién hemos alcanzado una respuesta positiva en
cuanto a autoaceptacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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Resumen

Objetivos: Relacionar el indice CPOD vy la limitacién en sonreir en los escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha,
Cuenca- Ecuador, 2016. Materiales y métodos: El estudio fue un disefio descriptivo, relacional, retrospectivo, bajo un
enfoque cuantitativo, en el 4mbito de estudio documental mediante una técnica comunicacional. La muestra de estudio estuvo
conformada por 175 fichas que pertenecen a escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha, Cuenca, Ecuador, las mismas
que se encontraban en la base de datos del departamento de investigacién de la carrera de odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca. Resultados: En lo referente a la correlacion entre el indice CPOD vy la limitacién para sonreir, se mostrd
que no existe relacidn estadistica significativa, presentdndose un valor p= 0,440; de igual forma no se presenté asociacién
con respecto al sexo femenino con un nivel de significancia de p=0,357 y en el sexo masculino fue p= 0,902, determinado
mediante la prueba de Kendall. Conclusiones: Con la investigacién realizada no se encontrd una relacién significativa entre
el indice CPOD vy la limitacién para sonreir.

Palabras clave: Calidad de vida, Salud Bucal, Adolescente.

Abstract

Relate the CPOD index and limitation to smiling in 12 years old school children in Totoracocha parish, Cuenca- Ecuador,
2016. Material and methods: The study was a descriptive, relational, retrospective design, under a quantitative approach in
the field of documentary study through a communicational technique. The study sample was made up of 175 files belonging
to 12-year-old school children from of Totoracocha parish, Cuenca, Ecuador. These files were in the database of the research
department of the dentistry degree at the Catholic University of Cuenca. Results: Regarding the correlation between CPOD
index and limitation to smile, it was shown that there is no significant statistical relationship, presenting a value p= 0.440;
likewise, there was no association with respect to the female sex with a significance level of p=0.357 and in the male sex it was
p= 0.902, determined by means of Kendall’s test. Conclusions: The research did not find a significant relationship between
the CPOD index and the limitation to smile.

Key words: Quality of Life, Oral Health, Adolescent.

1 Introduccién funcionamiento fisico, mental y confort propio del individuo
y la interaccién dentro de su entorno social.1 Por lo tanto,
una forma de verificar dichas condiciones de salud bucal de
una poblacién es mediante el indice CPOD, el mismo que
nos permite analizar las afecciones bucodentales presentes,
pasadas y las que se desarrollaran en un futuro.?

En la actualidad, la calidad de vida estd intimamente
relacionada con el estado de salud general y por ende la salud
bucodental no es una excepcion, siendo esta reconocida como
un componente muy importante para lograr el bienestar de
todos los seres humanos dentro de la sociedad. Un adecuado
estado de salud oral va a estar relacionado directamente con el Dentro del campo de la odontologia, tomando en cuenta
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la auto percepcion del individuo o en ciertos casos opinio-
nes externas como de familiares, las personas logran tomar
conciencia acerca de la salud oral y se preocupan acerca de
la relacion existente entre la estética y la salud bucal, para
asf lograr la calidad de vida favorable y poder desempefiarse
en mdltiples dmbitos como laboral, personal y familiar. En
cuanto al problema estético, es una de las preocupaciones
mads frecuente por parte del individuo que al ser desfavorable
representa un riesgo para desarrollar autoestima baja y déficit
en las relaciones personales, dando como un resultado un
impacto negativo en la calidad de vida de la persona.’

Se dice que el rostro va a reflejar los sentimientos y
emociones del individuo, y la clave estd en la sonrisa, esta
es la llave de la expresion de la vida social del ser humano,
estudios han demostrado que una sonrisa atractiva ayuda a las
personas a desenvolverse de mejor manera dentro de la socie-
dad.3 Por lo tanto las personas en su mayoria, independien-
temente de la edad desean tener una sonrisa agradable, por lo
tanto, los odontélogos son los encargados de devolverles la
tan ansiada sonrisa ofreciéndoles alternativas de tratamiento
en base a diagnésticos sélidos y tomando en consideracién
que la planificacién es fundamental para conseguir el éxito
en los tratamientos.*

Durante la adolescencia surgen ciertos cambios fisicos
y psicoldgicos, los adolescentes se empiezan a preocupar
mds por su aspecto y estética, por lo que al tener algin
tipo de alteracién o verse afectado con alguna enfermedad
a nivel bucal puede ocasionar un impacto negativo en el
desarrollo del adolescente, en especial si lo es al momento
de sonreir, puede sentir miedo, tristeza timidez, preocupacion
por la opinién del resto de personas o temor de expresarse en
publico provocando una baja autoestima.’

Estudios similares realizados en América del Sur como
es el caso de Moreira y colaboradores demuestran, “la caries
dental es uno de los factores que afectan la calidad de vida
en actividades cotidianas como sonreir, socializar, comer,
entre otras ocasionando problemas de vergiienza, timidez,
baja autoestima, disminucién del rendimiento escolar entre
otras”.® Mientras que Arrua y colaboradores sefialan que “la
presencia de caries dental genera un impacto negativo en
el desarrollo psicolégico de los nifios, generando: dificultad
para sonreir, temor a hablar en puiblico y timidez, por ende,
reduciendo la calidad de vida, el resultado reporto un 19 %
presenta decepcion por el estado de sus dientes, un 18 %
manifiesta vergiienza y el 10 % evita sonreir.’

Por lo manifestado, el principal objetivo de este estudio
es establecer una posible relacién entre el Indice CPOD sobre
la limitacién para sonreir en los escolares de 12 afios de la
parroquia Totoracocha analizando algunos factores sociales
o personales que pueden influenciar en su sonrisa.

Calidad de vida
Segtn la organizacién Mundial de la Salud (OMS), denomina
la Calidad de vida como: “la percepcién que tiene un indivi-
duo dentro del contexto cultural y del sistema de valores que

rigen la sociedad en el que se encuentra, en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas e inquietudes”, es decir, debe
existir una correlacién entre la sensacion de bienestar y con-
fort de la persona, teniendo como objetivo con la sensacion
subjetiva de la persona al sentirse bien consigo mismo.® Este
término se ha venido empleando cada vez més en el campo de
la salud para determinar el nivel de calidad de vida que tienen
las personas en la sociedad. Al hacer referencia a calidad de
vida no solamente implica tener un bienestar social, sino que
intervienen aspectos como salud fisica, estabilidad mental y
emocional, seguridad, bienestar econdmico, las mismas que
van a verse modificadas, por varios factores como ubicacién
geogréfica, edad, nivel de instruccién educativa y condicién
socioeconémica.’

Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada a la salud, en las dltimas
décadas se ha convertido en un tema de interés para las
instituciones y profesionales de la salud, por la necesidad
de investigacion clinica y epidemioldgica con el objetivo de
evaluar la atencion de salud para las personas, en especial la
poblacién de nifios, nifias y adolescentes, ya que es necesario
al ser una poblacion vulnerable, y de la misma forma puedan
hacerlo de manera propia mediante la autopercepcion.’

A medida que se ha vuelto una problemadtica han sur-
gido, numerosas investigaciones y programas para la promo-
cién de la salud y prevencién de la enfermedad, en biisqueda
de un equilibrio que va a permitir al individuo desarrollar
y mantenerse en un estado de salud 6ptimo permitiendo
asi realizar sus funciones fisioldgicas, y por lo cual para
su valoracién cuantitativamente la OMS ha implementado
diversos indicadores de Salud.'®

Calidad de vida relacionada con la salud bucal

(CVRSO)
La calidad de vida con la salud bucal hace referencia a la
evaluacién integral de la salud oral, evaluacién de servicios y
programas de salud publica y las necesidades en la atencién
bucodental que requiere la poblacién, en especial los nifios y
adolescentes, ya que estos conforman uno de los principales
grupos que reciben los servicios odontoldgicos, evitando asi
una calidad de vida desfavorable.!!

El periodo de adolescencia comprende los 10 hasta
los 19 afos de edad segin lo establecido por la OMS, en
este periodo el adolescente experimenta un crecimiento y
maduracidn fisica acelerada de igual manera ocurren cambios
psicolégicos y sexuales, por lo que es indispensable que
goce de una buena calidad de vida en relacién a la salud
dental, porque juega un papel importante en el desarrollo
biopsicosocial del adolescente.'” Si de alguna manera se
ve alterado esta relacién y el individuo desarrolla alguna
alteracion patoldgica en los tejidos bucodentales va a afectar
su autoimagen, ocasionando un complejo o preocupacién por
las estado fisico, ya que en la sociedad en la que vivimos el
atractivo fisico de una persona se ha centrado en el rostro,
especialmente en la sonrisa, la misma que se traduce en
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tener unos dientes bien alineados, sanos y con una coloracién
adecuada.13 Por ende los adolescentes al no cumplir con este
nivel impuesto por la sociedad genera un impacto negativo, a
nivel funcional ocasionando dolor, dificultad para masticar,
disminucién de apetito y pérdida de peso, mientras que a
nivel psicoldgico, produce una baja autoestima, irritabilidad,
vergiienza, disminucién en el rendimiento escolar y proble-
mas para socializar con sus compaifieros.'4

El objetivo de la CVRSB es relacionar las patologias
bucales con las actividades diarias de las personas para su
bienestar como, masticar, hablar, sonreir, vivir libres de do-
lor e incomodidad, relacionarse con las demds personas sin
sentir temor o vergiienza, entre otras.'> Por ende para poder
realizar estudios e identificar este tipo de problemas se han
creado instrumentos de medicién como: Child Oral Health
Impact Profile (COHIP),'® Parental Perceptions of Child Oral
Health-related Quality of Life (PCPQ),'” Child Perceptions
Questionnaire (CPQ11-14)'® y Child Oral Impact Daily Per-
formance ( Child OIDP)'® entre otros instrumentos usados
y validados para la evaluacién.’® La OMS ha recomendado
realizar el indice CPOD para evaluar la salud bucal, siendo
la edad adecuada los 12 afios, ya que esta es una etapa
intermedia del ciclo del individuo, y se puede evaluar el
historial de caries pasado y el presente, se realiza el conteo
de la presencias de piezas cariadas y que fueron obturadas o
las piezas que fueron perdidas.'?

Child Oral Impact Daily Performance (Child- OIDP)
El Child-IODP, es un cuestionario aplicable en nifios que
comprenden las edades de 11 a 12 afios de edad, tiene un
sistema de puntuacion que mide principalmente los impactos
orales en frecuencia y gravedad en ocho dreas como: comer,
hablar, higiene bucal, dormir, estado emocional, sonreir, estu-
diar, contacto social. Este sistema permite a los profesionales
de la salud dar preferencia en atencién bucal a los que tienen
puntuaciones de impacto mayor en su calidad de vida.?!

indice CPOD
La OMS utiliza el CPOD como un indice bésico para de-
terminar la salud oral en la poblacién, ya que es de fécil
recoleccidn y se usa preferentemente en jévenes de 12 afios
para describir el estado de salud oral entre la nifiez y la ado-
lescencia, se ha convertido en el principal indice usado por
los profesionales de la salud para cuantificar la prevalencia
de Caries Dental.”? Las siglas CPOD significan, C: dientes
cariados; P: dientes perdidos; O: dientes obturados; D: hace
referencia a la unidad es decir el diente permanente afectado,
al sumar estas tres posibles circunstancias se determina el
indice CPOD de un individuo, para poder aplicar este indice
en un grupo determinado de personas se emplea como deno-
minador el nimero total de individuos examinados.??

Durante el examen clinico, el odontélogo registra el
ntimero de piezas cariadas, obturadas y pérdidas o con extrac-
cion indicada, en caso de que una pieza dental se encuentre
obturada, pero haya la presencia de caries se le cuantificara
como cariada. Se realiza la sumatoria de las superficies den-

tales permanentes afectadas, sacando un promedio, para lo
cual solo se toman en cuenta 28 dientes, los terceros molares
se cuentan pasados los veinticinco afios.??

Cuantificaciéon del indice CPOD
Segin la OMS, existen niveles de severidad para evaluar:

e Muy bajo: 0,0a 1,1

e Bajo:1,2a2,6

e Moderado: 2,7a4.4
o Alto:4,5a6,5

e Muy Alto: +6,6

2 Materiales y métodos

Diseiio y tipo de investigacion
El disefio de investigacion fue de tipo descriptivo, relacional,
retrospectivo, bajo un enfoque cuantitativo en el dmbito de
estudio documental mediante una técnica comunicacional. Se
analiz6 la informacién proporcionada por la base de datos
que reposan en el Departamento de investigacién de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, sin
ejercer ningun tipo de manipulacién, con el objetivo de rela-
cionar el indice CPOD y la limitacion en sonreir en escolares
de 12 afios.

Poblacién
De acuerdo a la base de datos, la muestra estuvo conformada
por 175 fichas que pertenecen al estudio del Mapa Epidemio-
16gico de los escolares de 12 afios la parroquia Totoracocha
perteneciente a la ciudad de Cuenca, Ecuador. Para la forma-
ci6n de la poblacién se tuvo en cuenta los datos anénimos de
los pacientes que fueron examinados en el afio 2016, dentro
de macro-estudio Mapa epidemioldgico de Salud Bucal en
Cuenca. Mientras que se excluyeron del estudio todas las
fichas epidemioldgicas con datos incompletos o irregulares
que constaban en la base de datos anteriormente mencionada.

Entorno
El 4rea de estudio corresponde a la parroquia Totoracocha, la
misma que se encuentra ubicada al noroeste de la ciudad de
Cuenca en la provincia del Azuay, Ecuador.

Intervenciones
Se utiliz6 como técnica una base de datos y como instrumento
una ficha de recoleccién que se encuentra de manera digital
ingresada en el programa de acceso libre Epi Info, la cual
consta de: ndmero de registro, edad, sexo, parroquia, indice
CPOD y limitacién para sonreir. En este caso la variable
independiente fue el indice CPOD, que se usé para medir
la experiencia de caries en los escolares de acuerdo a los
niveles muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto mientras que
la variable dependiente usada fue la limitacion para sonrefr,
la cual se le categorizé en sin limitacién y con limitacién, en
caso de que existiera la limitacién se la clasific6 de acuerdo
al grado de afeccidn: sin limitacién, poca limitacion, regular
limitacién, mucha limitacidn.

Andlisis estadistico
El andlisis y procesamiento de la informacion se realizé me-
diante estadistica descriptiva, usando el programa Microsoft
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Excel, una vez que se conoci6 las caracteristicas descriptivas
de las variables se procedid a realizar la correlacion de
variables mediante la prueba de estadistica de KENDALL.
Los resultados se presentaron usando tablas adecuadas a la
informacidn.
Aspectos bioéticos

La presente investigacién no implico ningin tipo de conflicto
ético, debido a que se ejecutd sobre datos tomados, que
reposan en la base de datos de la carrera de odontologia de
la Universidad Catélica de Cuenca, por lo que se guardara la
respectiva confidencialidad de los datos proporcionados y se
contd con la aprobacién de comité institucional de Bioética
de la Universidad Catélica de Cuenca.

3 Resultados

En el presente estudio se evalué una total de 175 fichas,
de escolares de 12 afios de edad pertenecientes a la parro-
quia Totoracocha, en la cual se clasifico a los individuos de
acuerdo al sexo, encontrdndose que el 71,4 % pertenecia al
sexo femenino (n=125) y el 28,6 % restante al sexo masculino
(n=50), de los cuales el 100 % acudi6 a colegios fiscales como
se presentan en la (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de escolares de acuerdo al sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Femenino 125 71.4 714 71.4
Masculino 50 28,6 286 100,00
Total 175 100,00 100,00

En la (Tabla 2) se evidencia que los niveles de CPOD de
la poblacién el 36 % pertenecen al nivel muy bajo. Mientras
que de acuerdo al sexo el indice CPOD muy bajo present6
un valor del 42 % en el sexo masculino y el 33,6 % en el
sexo femenino, la discrepancia de valores se debe a que existe
un mayor nimero de individuos de sexo femenino, como se
observa en la (tabla 3).

Tabla 2. Niveles de CPOD en los escolares.

Frecuencia Porcentaje Pa‘rlx;::toaje Porcentaje
Muy bajo 63 36,0 36,0 36,0
Bajo 20 14 1.4 474
Moderado 53 303 30,3 77
Alto 16 9,1 91 86,9
Muy alto 23 131 13,1 100,0
Total 175 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

Tabla 3. Indice de CPOD de acuerdo al sexo.

Al analizar la informacién de la (Tabla 4), en relacién
del impacto del Indice CPOD en el desempefio para sonreir,
se observa que un 73,1 % de la muestra evaluada no presenta
limitacién para el desempefio en sonreir, y el 26,9 % restante
presenta una limitacién para sonreir. De acuerdo al sexo,
no existe una diferencia significativa como se observa en
la (Tabla 5), el 71,2 % de la muestra femenina no presenta
limitacién para sonreir al igual que el 78 % de la muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje Po\rr:?ntaje Porcentaje

Femenino  Muy bajo 42 336 336 336
Bajo 12 9.6 9.6 432
Medio 38 304 304 736
Alto 13 10,4 104 84,0
Muy alto 20 16,0 16,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Masculino  Muy bajo 21 42,0 42,0 42,0
Bajo 8 16,0 16,0 58,0
Medio 15 30,0 30,0 88,0
Alto 3 6,0 6,0 94,0
Muy alto 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.
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masculina, lo que puede estar asociado a la baja experiencia
de caries
Tabla 4. Impacto en el desempefio sonreir. Reir

: .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
No 128 731 73,1 731
Si 47 26,9 269 100,0
Total 175 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos

Tabla 5. Impacto en el desempefio sonreir - reir.

Sexo N . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Femenino | No 89 712 712 71.2
Si 36 288 288 100,0
Total 125 100,0 100,0
Masculino | No 39 78.0 78.0 78.0
Si 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

En la (Tabla 6), se evidencia el grado de afeccién en la
limitacidén para sonreir, por lo tanto, el 73,1 % de la muestra
se presenta sin limitacion. Al relacionar la severidad en la
limitacién para sonreir segin el sexo no se observa una
diferencia significativa, el 71,2 % del sexo femenino y 78 %
del sexo masculino se presenta sin limitacién, un cémo se
observa en la (Tabla 7). Tabla 6. Severidad limitacién en
sonreir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Sin Limitacion 128 731 731 731
Poca Limitacion 18 10.3 10,3 834
Regular Limitacion 18 10,3 10,3 93,7
Mucha Limitacion 11 6,3 6,3 100,0

Total ‘ 175 100.0 100.0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

6.png

Tabla 7. Severidad en limitacién en sonreir.

En lo referente a la correlacion entre las variables indice
CPOD vy la limitacién para sonreir, mediante la prueba Tau-
b de Kendall se evidencio un indice t=-0,051 que equivale a
una correlacién muy baja con un valor (p= 0,440) equivalente
a una correlacion no significativa entre las variables. De igual
forma en referencia al sexo se aprecia una correlacién muy
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baja con un indice t=-0,072 en el sexo femenino y indice t=
-0,016 en el sexo masculino, con un valor (p= 0,357) y (p=
0,902) respectivamente interpretdndose como una correlacion
no significativa.

4 Discusion

Este estudio se evalu6 la calidad de vida relacionada
con la salud oral evaluando la severidad del impacto de la
experiencia de caries dental, con el objetivo de establecer
una posible relacién entre el indice CPOD con la limitacién
para sonreir en los escolares de 12 afios de la parroquia
Totoracocha. Al realizar una revisiéon de la evidencia cien-
tifica sobre la experiencia de caries dental en los paises de
Latinoamérica nos indica que los valores varian de acuerdo
al pafs, encontrdndose un indice CPOD de 0,13 que es
considerado un nivel “muy bajo” , como es el caso del estudio
realizado en Ecuador por Cérdova 12 y colaboradores, hasta
un indice CPOD de 8,29 considerado un nivel “muy alto” en
el estudio de Peru realizado por Villagra y cols. 24 (Tabla
8), esto puede verse influenciado a ciertos factores que van
alterar estos resultados como lo es la ubicacién geogréfica,
nivel socioeconémico y nivel de instruccién de las personas.

En resultados de esta investigacion del indice CPOD
en una muestra de 175 escolares en la edad de 12 afios, se
encontré en un nivel “muy bajo” el 36,0 % de la muestra
en comparacién con el estudio realizado por Vdsquez y
colaboradores que se encontrd un nivel de “moderado” con
un indice de 3,89. 25 De igual manera en el presente estudios
se evidencio que el indice CPOD “ muy alto” se mostré mds
alto en mujeres con el 16,6 % mientras que en hombres el
6,0 %, como el estudio realizado por Fernandez, Nuifiez y
Diaz en 285 escolares de 12 afios de edad en el cual el indice
CPOD en la mujeres fue mayor.?°

Tabla 8. Indice cpod en Latinoamérica

De igual forma, en base a la bisqueda y revision de
literatura sobre impacto en el desempefio para sonreir, se
encontrd que el indice CPOD tiene un gran impacto en la
limitacién para sonreir, como se evidencia en la (Tabla 9).
En nuestro estudio en cuanto al impacto en la limitacién
para sonreir nos da un valor de 29.95 92 %, siendo este un
resultado intermedio en comparacién a los estudios reali-
zados en Perd por Barrientos y Judrez en una muestra de
140 individuos entre 11-12 afios que tiene un porcentaje de
55,71 %3 y el estudio de Galeccio y Rojas en una muestra

Afio de
publicacion

N° de Edad Indice

Individuos (Afios)  CPOD Autores

Pais

Fernandez, Nufiez y
Diaz
Moreira, Garbin,
Moimaz y Rovida
Apaza, Torres,
Blanco,Ruiz y
Anticona
Barrientos y Juarez
Arrua, y otros

Cordova y Encalada
Vasquez,
Villavivencio,
Cevallos y Castillo
6-12- Villagra, Ortiz y

15 8.29 Cisneros

a partir de la evid

2011 Chile 285 12 3.1542.53,

2015 Brasil 180 10-19 549£3.33
2015 Pera 148 1-14 2,29

2017 Perg 326 1M-12 2,651,923
2017 Paraguay 133 11-14 2,79
2018 Ecuador 132 112 0,13

2019 Ecuador 118 12 3.89

2020 Pera 360

Fuente: ia cientifica.

por los ir

de 276 escolares entre las edades de 11-14 afios en cual
el porcentaje de la limitacién para sonreir es de 7,77 %.%
La discrepancia de los resultados se podria presentar por el
tamafio muestral incluido en el presente estudio.

Con respecto al impacto en la limitacién para sonreir
de acuerdo al sexo en nuestro estudio refleja que es mayor
en el sexo femenino con el 28,8 % mientras que en el sexo
masculino es el 22,0 %, al igual que en los estudios realizados
en Perd por Castillo y colaboradores en una muestra de 169
escolares conformada por 89 varones y 61 mujeres entre
las edades de 11-12 afios, la limitacién para sonreir fue de
34,4 % en mujeres y un 31,5 % en hombres,?® a diferencia
del estudio realizado por Reinoso y Castillo en Ecuador que
consta de una muestra de 359 conformada por 171 mujeres
y 188 hombres entre la edad de 11-12 afios, en la cual la
limitacion para sonreir en el sexo masculino es de un 74,1 %
mientras que en el sexo femenino es del 18,0 %.!

De acuerdo a la severidad en la limitacién para sonreir el
6,3 % presento “mucha” limitacién con un resultado similar
al estudio realizado por Barrientos y Judrez en Perti en una
muestra de 140 escolares entre los 11-12 afios de edad se
presentd el 7,69 con severa limitacién.® De igual en relacién
al sexo en nuestro estudio se evidencio que en el sexo feme-
nino el 6,4 % tenfa mucha limitacién mientras que en el sexo
masculino fue de 6,0 %, a diferencia del estudio realizado por
Cérdova y Encalada, 2018 en Ecuador en una muestra de
132 escolares conformado por 66 hombres y 66 mujeres se
evidencia que el 3,60 % tiene una severa limitacién mientras
que en el sexo femenino es del 0 %.?

Tabla 9. Limitacién para sonreir
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Dados todos los resultados de esta investigacion, la
correlacién entre el indice CPOD y la limitacion para sonreir
fue negativa, sin embargo, en esta ocasion se demuestran que
la experiencia muy baja de caries contribuye a una adecuada
calidad de vida ya que el indice CPOD se encontré en el nivel
“muy bajo” y por ende no se vio afectado el desempefio en
sonreir.

Las limitaciones presentes en esta investigaciéon fue la
escasa informacién en relacién con las variables ya que
por lo general existen estudios en los cuales se evaldan los
desempefios diarios de forma general por lo que no se permite
ejecutar un mayor andlisis con investigaciones similares.

5 Conclusiones

El estudio relacion6 el indice CPOD y la limitacién
para sonreir, por lo que no se encontré una relacién sig-
nificativa entre dichas variables, esto se debe a que en la
muestra evaluada existié un nivel muy bajo con respecto
a la experiencia de caries, pero es sumamente importante
crear conciencia en la sociedad sobre la prevencion de las
afecciones bucodentales para lograr mantener o reducir el
indice CPOD ya que esto conlleva a una mejor calidad de
vida y evita que los escolares desarrollen alguna complejidad
debido al aspecto de su salud oral como una baja autoestima,
vergilienza, tristeza, timidez, preocupacién o temor.

La evaluacion del impacto del indice de caries en el
desempefio de sonreir es de gran ayuda para los investiga-
dores o clinicos para estar mds conscientes de la necesidad
de la poblacién y ofrecer los servicios adecuados, ya que
las enfermedades bucodentales pueden ser manejadas por el
odontdlogo. Por lo que se sugiere realizar otras investigacio-
nes con un mayor nimero de participantes para confirmar y
conocer la relacién del indice CPOD y el desempefio para
sonreir.

Apoyo Financiero: Para llevar a cabo el estudio se
necesitaron recursos Institucionales (UCACUE); recursos
Humanos (Examinadores y tutores) y recursos financieros
(autofinanciando).

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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Resumen

La Fisura de labio y paladar (LPF), es una malformacion craneo-facial congénita; que provoca alteraciones estéticas y funcio-
nales a nivel bucofacial, lo cual origina problemas de alimentacion, fonacion, audicion, entre otros. Uno de los grandes proble-
mas presentes en estos pacientes son las alteraciones a nivel de los drganos dentarios de los cuales destacan las anomalias
dentarias de nimero reportados como las mas prevalentes en pacientes con LPF. Objetivo: Obtener informacion sistematizada
y actualizada referente a las anomalias dentarias de numero (agenesia y dientes supernumerarios), presentes en pacientes con
LPF de 6 a 12 afios de edad. Discusion: La literatura reporta una evidente prevalencia mayoritaria de anomalias dentales en
pacientes con LPF, que en la poblacion en general, autores como Renfigo H. Vigueras O. De Stefani A; entre otros, coinciden
en sus investigaciones, mencionando que las principales anomalias dentales presentes en pacientes con LPF son las agenesias
y dientes supernumerarios, (anomalias dentarias de nimero). Conclusién: La agenesia dental ocupa la anomalia dental mas
prevalente en individuos con labio y paladar fisurado, seguida del diente supernumerario, estas dos alteraciones dentales de
acuerdo a diferentes estudios originales ocupan los primeros puestos en cuanto a prevalencia.

Palabras clave: Anomalias dentarias; diente supernumerario; agenesia dental; labio hendido; fisura del Paladar; Labio y
Paladar hendido.

Abstract

Cleft lip and palate (CLP) is a congenital craniofacial malformation that causes aesthetic and functional alterations at the
oral-facial level, which causes problems in feeding, phonation, hearing, among others. One of the major problems are the altera-
tions at the level of the dental organs, of which the most prevalent in patients with CLP are the dental anomalies of number.
Objective: To obtain systematized and updated information on dental anomalies of number (agenesis and supernumerary teeth),
present in patients with CLP from 6 to 12 years of age. Discussion: The literature reports an evident higher prevalence of dental
anomalies in patients with CLP than in the general population. Authors such as Renfigo H., Vigueras O., De Stefan A., among
others, agree in their research that the main dental anomalies present in patients with CLP are agenesis and supernumerary
teeth (dental anomalies of number). Conclusion: Dental agenesis is the most prevalent dental anomaly in individuals with cleft
lip and palate, followed by the supernumerary tooth, these two dental alterations according to different original studies occupy
the first positions in terms of prevalence.

Key words: Dental anomalies; Tooth Supernumerary,; Tooth agenesis,; Cleft Lip,; Cleft Palate; Cleft Lip and palate.

1. Introduccion

La Fisura de labio y paladar (LPF), es una malforma-
cion craneo-facial congénita; que se manifiesta con gran
frecuencia en la poblacion a nivel mundial, 1 de cada 1000
nacidos vivos presentan esta alteracion.! Paises Latinoame-
ricanos como: Bolivia, Ecuador y Paraguay muestran las
tasas mas altas de prevalencia en esta region.!>3 Esta
malformacion puede relacionarse o ser parte de un sindro-

me o no serlo (LPF no sindrémica), y se afirma que el 70%
de las Fisuras Labio Palatinas, no se relacionan a ningun
sindrome.!

La Fisura Labio Palatina, también llamada Hendidura
Orofacial, se encuentra como una de las patologias mas
frecuentes que altera las estructuras bucofaciales,*?
causando un impacto negativo a nivel social, psicoldgico,
estético y funcional del paciente afectado.!* Problemas
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como la alimentacidon, fonacion, audicidn, alteraciones
dentales, entre otras son los desafios a los que se enfrenta
el paciente y su familia.>* Debido a la variedad de altera-
ciones que se manifiesta en el paciente, diversos especialis-
tas deben trabajar en conjunto, de tal manera, que su
tratamiento sea multidisciplinario para lograr resultados
enfocados en mejorar la calidad de vida.!?

Seglin Palacios D. en 2020°, en su articulo sefiala, “El
tratamiento de pacientes con LPF ha sido definido como
una empresa multidisciplinaria e interdisciplinaria, comen-
zando el tratamiento desde una etapa temprana o prenatal,
el mismo que continua a lo largo de la vida del paciente”.
Dentro del equipo interdisciplinario, juega un papel impor-
tante las actividades del odont6logo, que inician desde un
diagnostico temprano y una orientacion de los diferentes
tratamientos dentales hasta lograr un completo bienestar
del paciente desde el punto de vista odontoldgico; pues es
el Odontologo el responsable de la salud bucal del paciente,
siempre interactuando con las diferentes especialidades,
para brindar un tratamiento integral.!->-¢

Entre los roles que cumple el odontdlogo, esta el
reconocer las diferentes anomalias dentales que se mani-
fiestan en estos pacientes, entre ellas se encuentran las
alteraciones dentales de forma, tamafio, nimero, posicion,
erupcion, entre otras.!”” Segiin investigaciones cientificas
las alteraciones dentales que mayor prevalencia muestran
son las anomalias de niimero.” Autores como Renfigo H.
(2015), Vigueras O. (2015), De Stefani A. (2019), entre
otros, coinciden en sus investigaciones, que las principales
anomalias dentales presentes en pacientes con LPF son la
agenesia y dientes supernumerarios, (anomalias dentarias
de namero).!"’

Se sefiala que la agenesia dental puede manifiestarse en
un 40% en pacientes con LPF; y en un 28% dientes super-
numerarios, esto de acuerdo a una investigacion realizada
por Sanchez P. (2019).!

Desde este punto de vista, debido a la alta prevalencia
de las alteraciones dentales que se presenta en estos pacien-
tes, nos hemos planteado realizar esta revision bibliografica
con el objetivo de proporcionar informacion sistematizada
y actualizada sobre las anomalias dentales de nimero y asi
brindar informacion relevante, para estudiantes y profesio-
nales de la salud.

2. Estado del Arte

La siguiente investigacion es una revision de la literatu-
ra cientifica publicada en los ultimos 5 afios, en el periodo
2015 - 2020. La busqueda bibliografica se realiz6 en las
bases de datos de Scopus, PudMed, EBSCO, Scielo,
Google Académico, Redalyc. Los términos (palabras

claves), utilizados para la busqueda de informacion fueron
aquellos que constan en los Descriptores de Ciencias de la
salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), entre
estas mencionamos: “Anomalias Dentarias”, “Diente super-
numerario”, “Agenesia Dental”, “Labio Hendido”, “Fisura
del Paladar”, “Labio y Paladar Hendido”. Se seleccionaron
los articulos en funcion del titulo, contenido y afio de publi-
cacion, se omitieron aquellos que no mostraban relevancia,
obteniendo un total de 34 referencias bibliograficas.

Los articulos seleccionados se centraban en temas como
conceptos, etiologia, prevalencia, diagndstico y tratamiento
del Labio y Paladar Fisurado (LPF), ademas se selecciona-
ron aquellos estudios originales, los cuales evaluaron
anomalias dentarias en individuos con LPF.

2.1 Aspectos generales:

La presencia de Labio y Paladar Fisurado (LPF),
comunmente llamada Hendidura del Labio y Paladar o
denominado en varios articulos como Fisura Labio Alveolo
Palatina (FLAP), son malformaciones que se manifiestan
debido a una falla en la fusion de las estructuras craneofa-
ciales, en la etapa de gestacion o vida intrauterina.3-

Embrioldgicamente, en el inicio de la cuarta hasta la
octava semana de embarazo, es cuando se produce esta
malformacion, debido a una alteracion en la fusion parcial
o completa de las cinco prominencias faciales, (la promi-
nencia frontonasal, dos prominencias maxilares y dos
mandibulares), las cuales daran origen a estructuras anato-
micas como el labio superior y el paladar.3-6

La prominencia frontonasal se origina a partir de una
proliferacion de la mesénquima, ubicada sobre el estomo-
deo, formando asi estructuras anatdmicas como: la mitad
superior de la cara, filtrum labial, el septum nasal, premaxi-
la y el paladar duro anterior;?> mientras que las prominen-
cias o también llamados procesos maxilares formaran la
mitad superior de las mejillas, las porciones laterales del
labio superior y el paladar posterior, finalmente las promi-
nencias (procesos) mandibulares formaran: la mandibula,
la mitad inferior de las mejillas y parte de la lengua.’

Segun las estructuras anatémicas afectadas y la severi-
dad de éstas, se han establecido diferentes clasificaciones,
debido a que la Fisura Labio Palatina se puede manifestar
de varias maneras, ya sea de forma aislada, combinada,
unilateral o bilateral ¢

A partir de estas definiciones, a través del tiempo han
existido varias propuestas para clasificar cada una de estas
entidades, por parte de varios autores, quienes han tratado
de establecer una clasificacion que sea entendible, facil y
util en la practica clinica.?
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En un inicio la Fisura de Labio y Paladar ha sido clasifi-
cada de la siguiente manera: Labio y Paladar Fisurado
(LPF), Labio Fisurado (LF), Paladar Fisurado (PF), ya sean
uni o bilaterales, de forma aislada o asociada. Esta es una
de las clasificaciones mas sencillas y practicas aceptado a
nivel mundial, establecida por Davis y Ritchie (1922).6°

En relacion con la etiologia, hasta la actualidad no ha
sido completamente establecida, sin embargo, se sabe que
su origen es multifactorial y abarca diferentes factores
ambientales, teratogenos y genéticos.>10 Segtin la literatura
factores ambientales como la exposicion a pesticidas,
ingesta de alcohol, edad materna, infecciones durante la
gestacion, contacto con radiaciones, desnutricion, consumo
de tabaco, plomo entre otras, a las que las mujeres se expo-
nen en la etapa pregestacional y durante las primeras sema-
nas de gestacion son factores de importancia para que se
presente esta alteracion. -2

Sanchez M. (2019)! sefiala que “El 25% de los casos de LPF
se conoce la causa, de los cuales el 75% de los casos es multifac-
torial y del 20% al 25% existe algun antecedente familiar”.

Martinez L. (2018)* menciona que “El 70% de los casos
de LPF esta ligada a factores ambientales, y el 30 % se
relaciona a antecedentes familiares; ademas, el mismo
autor afirma que uno de cada cinco pacientes en diferentes
poblaciones tiene una historia familiar positiva.”

2.2 Prevalencia del Labio y Paladar Fisurado

La prevalencia del Labio y Paladar Fisurado es signifi-
cativa a nivel mundial, segin varias investigaciones
definen a esta malformacion como una de las mas frecuen-
tes y predominantes; pues se estima que la prevalencia a
nivel mundial se ve en 1 de cada 700-1000 nacidos vivos.!*
Adicional a esto su prevalencia dependera sustancialmente
de las diferentes zonas geograficas y grupos étnicos;! asi
mismo se debe mencionar los casos que estan relacionados
con sindromes, los cuales constituyen un 30 %.!1

Seglin investigaciones realizados en diferentes partes
del mundo sefialan diferentes prevalencias de acuerdo a la
zona geografica investigada, es asi que el Labio y Paladar
Fisurado en la poblacion asidtica se manifiesta en 1-500
nacidos vivos, siendo en este lugar la mas prevalente. En la
poblacion caucésica, hispanos y latinos se presenta en una
prevalencia de 1 por cada 1000 nacidos vivos y en la raza
negra se observa en 1 por cada 2500 nacidos vivos, siendo
la menos prevalente.'?

Paises Asiaticos como China es donde se presenta la
mas alta prevalencia de fisuras labio palatina, donde la
incidencia varia de 1.2 por cada 1000 a 30.7 por cada 10000
(1.2-3.07/1000).!1

Paises Latinoamericanos como: Bolivia, Ecuador y
Paraguay muestran las tasas mas altas de prevalencia en
esta region.!>3 Cazar M. en 2020? menciona “El Centro
para Estudios Médicos y el Instituto Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas, refiere que la tasa global en la
region es de 10.49 por 10000 nacidos vivos”. Por el contra-
rio, paises como Venezuela, Peru, Brasil muestran las tasas
mas bajas de prevalencia.?

Segun un estudio realizado por Cazar M. en 2020.2, “En
Ecuador la prevalencia se estima en un 2.9% a un 3.7%.
con una frecuencia de 14.97 por cada 10000 nacidos vivos,
dato concordante con otros paises de la region. Segun regis-
tros hospitalarios del sistema nacional de salud, 1132
pacientes con diagnostico LPF fueron atendidos en el
periodo 2010 - 2018.”

De acuerdo a la anatomia que presenta esta malforma-
cion, la literatura menciona que el 21% se presenta de
forma aislada como Labio Fisurado (LF) y el 33% como
Fisura Palatina (PF), mientras que el 46% se presenta como
una combinacién de ambas formas (LPF).'> Ademds se
menciona que el lado mas afectado es el izquierdo y que los
varones son mas propensos a padecer esta patologia.’

2.3 Diagnostico y tratamiento:

El diagndstico se basa en relacion a las manifestaciones
clinicas que se presentan al momento del nacimiento,
debido a que su aspecto morfoldgico es evidente cuando el
paciente es afectado por esta malformacion, algunas de las
caracteristicas clinicas fenotipicas del paciente es la desvia-
cion del filtrum en relacion al eje vertical de la cara del
paciente, que se orienta a la narina afectada, ademas la
punta de la nariz se desvia hacia el lado afectado.?

El diagnodstico prenatal se considera el aspecto mas
importante, y actualmente se cuentan con métodos de
diagnostico bastante confiables, por ejemplo, los estudios
de imagen como la ecografia en tercera dimension hace que
el abordaje terapéutico sea mas efectivo.3

En cuanto al tratamiento, varios articulos sefalan la
importancia de abordar una terapia donde distintas discipli-
nas trabajen en conjunto y coordinados, con el objetivo de
brindar una atencion integral al paciente, abordando desde
los problemas mas bésicos hasta los mas complejos.

Los pacientes que se ven afectados por esta alteracion
manifiestan un impacto negativo a nivel social, psicoldgi-
co, estético y funcional.'* Problemas como la alimenta-
cion, fonacidn, audicion y alteraciones dentales, entre
otras, son los desafios a los que se enfrenta el paciente y su
familia.>#
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Segun Palacios D. (2020) “El tratamiento de pacientes
con hendiduras orofaciales es una empresa multidisciplina-
ria e interdisciplinaria que ejerce sus funciones desde la
etapa prenatal con el asesoramiento familiar y contintia
desarrollando roles estratégicos que se extienden a lo largo
de la vida del individuo. Reconocer que el manejo del
paciente con Labio y Paladar Fisurado (LPF) es complejo,
implica involucrar multiples especialistas de la salud; cuya
interacciodn es clave para estructurar un equipo de atencion
exitoso”. Especialistas como el cirujano maxilofacial,
fonoaudidlogo, odontopediatra, ortodoncista, ortopédico,
psicologo, entre otros, son algunos de los profesionales que
deben ser parte del equipo interdisciplinario.!»

2.4 Anomalias dentarias en pacientes con Labio y
Paladar Fisurado

La presencia de anomalias dentales en pacientes con
LPF es bastante frecuente, pues esta bien documentada en
la literatura que los nifios afectados por esta alteracion son
notablemente mas predisponentes a manifestar diferentes
anomalias dentales en comparacion con la poblacion en
general .13

Entre los diferentes tipos de anomalias dentales se
encuentran: alteraciones de ntimero, forma, tamafio, posicion
y erupcion; las cuales afectan tanto a la denticion temporal
como a la denticion permanente.!* Dichas alteraciones se
manifiestan tanto en el area de la fisura, como fuera de ella'y
ademas puede manifestarse en la mandibula.'?

Seglin un estudio realizado por Rengifo R. en 20164
(Colombia) en una poblacion de nifios con Fisura Labio
Palatina encontr6 que las anomalias mas prevalentes fueron
agenesia dental, mayor al 90% y dientes supernumerarios
en un 40%.

Es asi que dentro de las alteraciones dentales mas
comunes esta la agenesia dental y dientes supernumerarios.
segun Rizell S. en 2019'3 “La agenesia se manifiesta en un
40% a 61% de los nifios afectados con LPF”’; y Navas M. en
2017' manifestd que “Los dientes supernumerarios, repor-
tan una prevalencia en pacientes con labio y paladar hendi-
do enun 28%”.

2.5 Agenesia dental en pacientes con LPF

La agenesia dental definida como la ausencia congénita de
uno o mas 6rganos dentales ya sea temporales o permanen-
tes, es una patologia dental que se presenta con gran
frecuencia en pacientes con Fisuras Labio Palatina, asocia-
da con todos los tipos de fisuras.!6:17

Aunque se reporte que la agenesia dental es muy preva-
lente en la poblacion general y sea la anomalia dental de

desarrollo mas comun notificada en humanos, estudios
realizados sefialan que su prevalencia en pacientes con LPF
son 7 veces mas frecuente. 617

Berniczei A. en 2016'7 menciona “En una investigacion
sobre la agenesia dentaria donde evalia la poblacion
normal y afectada por LPF, demuestra una prevalencia del
0.15 al 16.2% para la poblacion no afectada (normal) mien-
tras que para pacientes con fisuras, demuestra que la preva-
lencia fue mucho mayor, alcanzando totales del 29.5% al
T7%”.

La agenesia se puede manifestar tanto en la denticion
temporal como en la permanente y se observa tanto fuera
como dentro de la fisura, sin embargo, los valores mas altos
de agenesia se encuentran en la region de la fisura, ademas
se menciona que la frecuencia de dientes perdidos es consi-
derablemente mas alta en la denticion permanente.!7-20

Sanchez M. en 2020' menciona “La prevalencia de
agenesia en dientes permanentes varia de 1.6% a 9.6%,
mientras que en denticion temporal el intervalo es de 0.5%
a 0.9%; se ha observado que cuando las agenesias se
presentan en la denticiéon temporal puede repercutir en la
denticion permanente, sin embargo, hay casos en los que el
diente temporal no existe y el permanente puede estar o no
presente donde se encuentra el diente temporal y hay
agenesia de su sucesor”.

2.6 Dientes supernumerarios en pacientes con LPF

El diente supernumerario es definido como aquel
organo dental formado en ntimero excesivo o aquel diente
adicional en la denticién normal ya sea temporal o perma-
nente. Puede presentarse en cualquier paciente sin ninguna
enfermedad o puede estar relacionado con alguna patologia
como es el caso de los pacientes con LPF, donde la presen-
cia del diente supernumerario es bastante frecuente. La
prevalencia de dientes supernumerarios en individuos con
LPF se sefiala en mas del 28 %.1420

Seglin Navas M. en 2017'3 en su investigacion sefiala
que el 32% de la poblacion estudiada (pacientes con labio y
paladar fisurado), se manifest6 dientes supernumerarios.

3 Discusion

La literatura reporta una evidente prevalencia mayorita-
ria de anomalias dentales en pacientes con LPF, que en la
poblacién en general, pues es bien sabido que la genética y
factores medioambientales juegan un papel importante en
dicha manifestacion, de acuerdo a diversos autores citados
a continuacion, la agenesia y dientes supernumerarios
(anomalias dentarias de nimero) son significativamente las
mas prevalentes en los nifios con LPF.!
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Sanchez M. 2019' En su estudio en base a una revision
sistematica de la literatura, menciona que las anomalias
mas frecuentes que se manifiestan en pacientes con LPF,
son anomalias dentarias de numero (agenesia y diente
supernumerario).

Ventura N. 2020%! en su estudio de casos y controles
con un tamafio muestral de 86 pacientes (6-12 afios de
edad) con LPF realizado en Brasil demostr6 a la agenesia
dental como la anomalia mas prevalente en este grupo.

Yezioro R. 201922 en su estudio de casos y controles
realizado en Colombia, con un tamafno muestral de 210
pacientes (5-12 afios de edad) con LPF, demostré una
prevalencia de agenesia del 50.9%; datos concordantes con
las investigaciones realizadas por De Stefani A. 201923
(Italia), donde mostré una prevalencia de agenesia dental
del 68.6% en un grupo de 160 pacientes con LPF (7-15
afos de edad).

Rizell S. 2019'3 en su estudio realizado en Escandina-
via y Gran Bretafia simultaneamente, con un tamafio mues-
tral de 425 individuos con LPF (8 afios de edad) demostrd
una prevalencia del 52.5 % para agenesia dental y un 16.9%
para dientes supernumerarios. De igual manera Yezioro R.
en 2019'® mostro una prevalencia significativa para agene-
sia dental, en su estudio realizado en Colombia-Bogota en
un grupo de 210 pacientes con LPF (5 a 12 afios). Asi
mismo Elhoseiny Y. 2019%* de acuerdo a su estudio realiza-
do en Egipto en base a estudios de 22 tomografias dentales
de pacientes con LPF (8-14 afios de edad), demostr6 una
alta prevalencia de agenesia dental.

Germec D. en 201823 en su estudio realizado en Turquia
seflald que la anomalia dental mas prevalente en 88 pacien-
tes con LPF (edad promedio 6,4 afos) fue la agenesia y
diente supernumerario. Li E. en 20182 menciond resulta-
dos similares en su estudio realizado en Singapur con un
tamafio muestral de 60 nifios con LPF (nifios de 13 afios de
edad), pues sefial6 una prevalencia del 63.3% para agenesia
dental, un 21.7% para dientes supernumerarios.

Menezes C. en 2018'® menciond una prevalencia que
coincide con los datos anteriormente citados donde destaco
una prevalencia del 62% para agenesia dental, seguida por
dientes supernumerarios con una prevalencia del 23.7%, y
un 17.8 % los dientes retenidos, estudio retrospectivo en
base a radiografias dentales panoramicas con un tamafio
muestral de 524 radiografias de pacientes con LPF (meno-
res a 18 afios), procedentes de Brasil.

Konstantonis D. en 2017%7 en su estudio retrospectivo
realizado en Grecia en base a la observacion de radiografias
dentales panoramicas, de 154 pacientes con LPF (8 afios de
edad), sefiald una prevalencia del 50% para agenesia

dental. Mangione F. en 2017% por su parte sefialo una
prevalencia del 83.8% para agenesia dental y un 8.1% para
diente supernumerario, este estudio fue retrospectivo
realizado en Francia en un grupo de 74 pacientes con labio
y paladar fisurado (6-16 afios de edad).

Lopez A. en 2017% por su parte sefiala una prevalencia
similar a las antes mencionadas, demostrando una inciden-
cia del 51.2 % para agenesia dental, este estudio se realizd
con un tamafio muestral de 118 individuos (10-15 afios de
edad) con Fisura Labio Palatina procedentes de Espaiia.
Ajami S. en 201720 en su estudio transversal donde incluy6
80 pacientes (8-32 afios de edad) con fisura labio palatina
demostré6 una prevalencia significativa para agenesia
dental, donde sefial6 una incidencia del 71.2% y dientes
supernumerarios del 15%, estudio realizado en una pobla-
ciéon de Iran.

Smalen A. en 2017!? en un estudio retrospectivo donde
evaluo radiografias dentales panoramicas, tanto de pacien-
tes afectados con LPF y pacientes afectados con secuencia
de Robin no sindrémica (patologia que se caracteriza por la
ausencia del cierre del paladar blando debido a la deficiente
desarrollo de la mandibula), encontré una prevalencia del
29.8 % y 47.8 % para agenesia dental respectivamente.

Saele P. en 20160 de acuerdo a su estudio realizado en
Noruega en pacientes con labio y paladar fisurado de 6 afios
de edad, demostro una prevalencia del 36.5%, y 17.8% para
agenesia, y dientes supernumerarios, respectivamente,
donde el tamaifio de muestra fue de 989 pacientes. Sa J. en
20163! por su parte sefiald una prevalencia del 47.1% para
agenesia dental; datos similares a los encontrados por Saele
P., el tamafio de muestra utilizada en este estudio fue de 178
individuos con LPF (menores a 12 afios de edad). Por otro
lado, Berniczei A. en 20167 demostrd una prevalencia atin
mayor para agenesia dental donde sefialé una incidencia del
69% de 150 pacientes con LPF (6 afios de edad), estudio
realizado en Hungria.

Vigueras O. en 20157 mencion6 una prevalencia del
15.4% para dientes supernumerarios en una poblacion
mexicana, con un tamafio muestral de 608 individuos con
LPF (2-12 afios de edad). Renfigo R. en 201632 en su
estudio realizado en un grupo de pacientes con LPF (5-15
afios de edad), procedentes de Colombia demostré una
prevalencia del 90% para agenesia dental, seguida por
dientes supernumerarios en un 40%.

S4 J. en 201533 coincidid con varios autores citados,
demostré una incidencia de agenesia dental en un 29.2%,
seguida de dientes supernumerarios en un 2.6%, siendo
estas dos anomalias las mas frecuentes encontradas, este
estudio fue realizado en pacientes con labio y paladar
fisurado de 12 a 45 aflos de edad. Segun Celikoglu M. en
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20153 encuentré una prevalencia bastante significativa
para agenesia dental del 92% en una muestra de individuos
de Brasil conformada por 50 participantes con FLP (12- 25
afos de edad).

4. Conclusiones

Los datos mostrados en la presente revision de literatu-
ra permitieron visualizar la alta prevalencia de anomalias
dentarias de numero (agenesia y diente supernumerario)
presentes en pacientes con Labio y Paladar Fisurado, de
esta forma brindamos informacion actualizada a estudian-
tes y profesionales de la salud, para futuras consultas e
investigaciones cientificas.

De acuerdo a la discucion realizada la agenesia ocupa la
anomalia dental mas prevalente en pacientes con Labio y
Paladar Fisurado, seguida del diente supernumerario, estas
dos anomalias de acuerdo a diferentes estudios originales
ocupan los primeros puestos en cuanto a prevalencia.

El profesional debe tener en cuenta dichas alteraciones
con el proposito de tomar decisiones acertadas con respecto
al manejo integral del paciente, basdndose en evidencia
cientifica que respalde cada uno de sus diagnosticos y
procedimientos terapéuticos, con el unico fin de mejorar la
calidad de vida.

Conflicto de intereses: Los autores no manifiestan ningtin
conflicto de interés.
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Resumen

La técnica de resinas inyectadas es un tratamiento innovador y poco invasivo ideal para pacientes con erupcion
pasiva alterada (EPA), cuando la ortodoncia no es una opcion. Este tratamiento implica un desgaste minimo o se
puede realizar sin desgaste de tejido dental. Los alargamientos de corona también estan indicados en estos casos,
para obtener mejores resultados. Este reporte de caso presenta una rehabilitacion estética y funcional, utilizando
la técnica de resinas inyectadas en el sector antero-superior, en una paciente femenina de 17 afios de edad que se
presenta a las clinicas odontologicas de la Universidad Auténoma de Guadalajara referida por el departamento
de ortodoncia. La paciente presentaba EPA lo cual se corrobor6é con un estudio periapical completo digital y
realizando un sondeo periodontal. La opcidn de tratamiento ideal en pacientes jovenes con EPA busca alternativas
rehabilitadoras minimamente invasivas para solucionar problemas estéticos y funcionales, cuando los pacientes no
presentan desoclusiones posteriores en movimientos laterales y protrusivos. Esta opcion de tratamiento es rapida de
realizar y con resultados predecibles para el paciente. La técnica de gingivectomia que complementa la técnica de
resinas inyectadas es realizada con electrobisturi y debe ser utilizada en casos especificos, teniendo conocimientos
de los principios de la técnica, las habilidades para llevarla a cabo y el manejo adecuado de los tejidos donde se va
a aplicar.

Palabras clave: Coronas con Frente Estético, Alargamiento de Corona, Resinas Compuestas, Erupcion Dental.

1. Introduccion

En Wuhan a finales del 2019 se dio un brote de neumonia
con etiologia no esclarecida. Los contagios tenian relacion
con un mercado de esta ciudad, donde se comercializaba
animales vivos, se especula que se transmitié el virus de
animales a humanos y después de humano a humano.' Este
patégeno fue denominado SARS-CoV-2 por el comité de
taxonomia de virus el 11 de febrero del 2020.

El virus afecta a las vias respiratorias, presentando
sintomas como tos seca, fiebre, disnea, astenia, dolor
muscular, cabeza, garganta, diarrea y vomitos, que pueden
llevar a la muerte del paciente. Su periodo de incubacion
es de 5 o 6 dias, pero se ha evidenciado que puede superar
los 14 dias, durante los cuales los pacientes pueden ser
sintomaticos o asintomaticos. El virus se puede transmitir
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por via directa mediante la inhalacion de gotitas producidas
por la tos o estornudos y la interaccion con la cara, ojos,
nariz y boca.’

Para los odontologos el mayor peligro son los aerosoles
(particulas que varian entre 3 - 100 nm y 50-200 nm de
diametro.) por su capacidad de permanecer en el aire e
ingresar a las vias respiratorias.’

Por ello la especialidad de rehabilitacion oral es
considerada la mas riesgosa, debido al trabajo con aerosoles
en las areas de operatoria y protesis fija, ademas que al
momento de la toma de impresiones el profesional va a
estar en contacto directo con la saliva que es el principal
medio de transmision del SARS-CoV-2.

Por ello, lo que se busca con esta investigacion es
establecer normas de bioseguridad que permitan al
rehabilitador oral, asi como al odontblogo general
trabajar de forma mas segura, analizando los ultimos
requerimientos para controlar el contagio del virus durante
los procedimientos odontolégicos que generan aerosoles,

uno de ellos precisamente la Rehabilitacion Oral. Lo
presentado es una revision de literatura que pudiese dar
una informacion puntual sobre el tema, aunque en realidad
es posible que la misma consecutivamente vaya quedando
insuficiente pues existe una preocupacion ingente de la
comunidad cientifica internacional que genera informacion
permanente, de todos modos, este documento pretende ser
una guia breve para organizar la actividad odontolégica
biosegura en base a evidencia cientifica.

Metodologia: el presente trabajo investigativo consis-
tio en la revision bibliografica de algunas bases de datos
para obtener reciente informacion respecto de los protoco-
los existentes al momento para poder realizar una atencion
odontologica biosegura en los campos de la rehabilitacion
oral, el tiempo de antigiiedad se delimito al primer semestre
del 2020.

La secuencia y metodologia especifica se detalla en el
siguiente diagrama.

Diagrama 1. Metodologia de la revision bibliografica.

Palabras clave: Covid 19, Rehabilitacion oral,
odontologia, Protocolos odontolégicos y Covid 19.

SARS-COV 2, Covid 19 y

Bases de datos: Scielo, Pubmed, Google Académico, Web of Science,
Contemporary Clinical Dentristy, Journal section: Oral Surgery, y Ebsco.

Criterios de seleccion: Antigiiedad Ultimos 5 afios.
Idiomas: inglés, espafiol y portugués.

Articulos relacionados con el control de aerosoles en la atencion
odontolégica y rehabiltacion oral.

Total de 56 articulos referentes al tema.

30 de ellos, fueron seleccionados para el desarrollo de esta investigacion, en
base a los criterios ya antes descritos.

2. Estado del arte
Vias de transmision:

El virus del Covid-19, es transmitido por la saliva
mediante estornudos, tos, al hablar o resoplar, se pueden
propagar en un espacio de 1 a 2m, a diferencia del aerosol
que puede viajar decenas de metros 0 mas.*

También puede llegar a transmitirse a través del contacto
con superficies u objetos infectados y cuando las personas
tocan estas areas y se llevan las manos a sus ojos, nariz y
boca se propaga el virus hasta el interior de su organismo.*
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COVID-19- Normas de bioseguridad en rehabilitacion oral ®

Imagen 1. Vias de transmision de COVID19
Ilustracion adaptada por los autores. Tomada de: https://la.den-
tal-tribune.com/news/el-covid-19-ese-enemigo-invisible-2/

3. Consideraciones de prevencion y bioseguridad para
el especialista en rehabilitacion oral

El rehabilitador oral tiene contacto directo con fluidos
bucales y con el instrumental, estd expuesto a una gran
cantidad de aerosoles, al hacer uso constante de la pieza
de mano, ademas del contacto con impresiones, que llevan
restos de saliva e interacttia con laboratorios dentales donde
es posible contraer una infeccion cruzada.

El virus persiste en superficies a una temperatura
ambiente de 4 a 5 dias dependiendo del material, por tanto,
es necesario llevar una rigurosa desinfeccion del entorno,
con desinfectantes como alcoholes al 70%, glutaraldehido
al 2 %, peroxido de hidrogeno o detergente multienzimatico
que elimina material organico, sangre, grasa y secreciones
de plastico, caucho, acero, vidrio y metales.’

Medidas previas a la consulta odontolégica
Previo a la consulta, es importante realizar ciertas
acciones con la intencion de tener la seguridad de que el
paciente llegara a la cita sin la enfermedad ni con sospechas.
Se debe tomar la temperatura del paciente, realizar un
cuestionario e implementar una atencion telefénica o
electronica para evitar la acumulacién de pacientes.®
Las preguntas serian las siguientes:

1.  ;Presenta fiebre o ha tenido en los tltimos 14 dias?

2. (Tiene o ha tenido diarrea en los Gltimos 14 dias?

3.  ;Ha presentado sensacion de cansancio en los ulti-
mos 14 dias?

4.  ;Hanotado pérdida del gusto o del olfato en los
ultimos 14 dias?

5. (Ha estado en contacto o conviviendo con personas
sospechosas o que han estado positivo al Covid-19?

6.  (Ha presentado el virus Covid 19?

Al responder si, debe preguntar ;Sigue usted en cuarente-
na?

Procedemos con la desinfeccion de manijas de puertas,
sillas, mesas, televisor, pasamanos, gradas y ventanas. Es
importante evitar la presencia de revistas o periddicos en la
sala de espera, podrian ser puntos de contagio.®

Es fundamental una previa evaluacion al paciente,
mantener una correcta higiene de manos, llevar el equipo
de proteccion personal, utilizar colutorios para disminuir
la carga viral, usar aislamiento absoluto, pieza de mano
antirretraccion, desinfectar la clinica dental y eliminar los
residuos médicos.®

Uso de Colutorios para combatir al virus

Realizar buches con colutorios durante 30 - 60 segundos
y escupir sin enjuagarse, antes de la atencion dental reduce
la cantidad de microorganismos en los aerosoles.?

Se recomienda emplear peroxido de hidrogeno al 1%;
povidona yodada al 0.2% o cloruro de cetilpiridinio (CPC)
0.05% - 0.1%, efectivos ante distintos tipos de coronavirus,
sin embargo, para el SARS-CoV-2, aun no hay datos
especificos.

Equipamiento necesario para prevenir infecciones cru-
zadas

Succién de alta potencia

Ocasionar un flujo de retorno al usar un eyector de saliva
convencional es muy usual, haciéndonos vulnerables a
una contaminacion cruzada.® La succion de alta potencia
disminuye los aerosoles en la practica odontologica, se debe
evitar la acumulacion de saliva en la boca del paciente, lo
que puede ser una fuente de contaminacion cruzada.’

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol .6, No. 3, Septiembre - Diciembre, 2021



34

Crespo Cristina y col.

Sistemas de aspiracion dental

Este equipo brinda una mayor comodidad durante la
intervencion odontologica y reduce la contaminacion
generada por los aerosoles, ya que el radio de los
microorganismos se reduce a menos de 30 cm, distancia
inferior a la que el odontdlogo debe trabajar del paciente.'

Existen diferentes sistemas de aspiracion que se pueden
usar en la consulta como los sistemas de aspiracion dental
extraoral, consta de cuatro etapas de filtrado, filtro de felpa
de algodon, filtro de fibra de vidrio, filtro de carbon activado
y filtro HEPA, logrando una méxima purificacion."! Es
bastante ligero, genera ruidos entre 62-67 decibeles (db),
consta de un brazo de succion, posee multiples articulaciones
y no obstruye el campo visual de trabajo."

El sistema de succion centralizada, que lleva las
particulas infectadas por una manguera flexible, hacia
un almacenamiento, es de administracion e instalacion
bastante sencillas y comodas."

Equipo de proteccion personal durante la atencion
odontologica

Los mas comunes son guantes, batas y delantales
impermeables; protectores oculares; mascaras y/o
protectores faciales.'

Imagen 2. Equipo de proteccion personal.
[lustracion adaptada por los autores. Tomada de: https://www.
mbadental.pro/wp-content/uploads/2020/05/CRISIS-MANAGE-
MENT-1V.pdf

Tipos de protectores de boca y nariz

. Mascaras: Resguardan la via respiratoria y oral del
profesional.'

. Respiradores N95: Cubren la boca y la via respirato-
ria, permiten el paso de aire, filtrando las particulas,
forman un sello oclusivo alrededor de la nariz y la
boca."”

Consideraciones para su uso:

. La mascarilla debe cubrir la boca y la nariz sin dejar
espacios entre el respirador y el rostro.

. No tocarla mientras se lleve puesta.
. Quitarsela con la técnica correcta.
. En cuanto la mascarilla esté himeda, sustituirla por

otra limpia y seca.

. No reutilizar las mascarillas desechables.
Proteccion ocular

Gafas de seguridad: Evitan que los aerosoles, salpicaduras y
gotas contacten con las membranas mucosas conjuntivales.'®

Recomendaciones adicionales

. Al usar camara fotografica, mantener una distancia
considerable y cubrirla con papel film."”

. La lampara de luz halégena debe usar protectores
desechables de un solo uso.

. Utilizar siempre succion de alta potencia y aisla-
miento absoluto.

. Usar radiografias solo si es necesario o implementar
el radiovisidgrafo.'®

. Emplear povidona antes del procedimiento reduce el
riesgo al contagio.

. Priorizar el uso de elementos desechables.

. Realizar un aislamiento absoluto siempre que sea
posible.

. El tratamiento debe ser minimamente invasivo.

. Usar una turbina con valvula antirretorno."

. Previo al ingreso del paciente al consultorio se de-
ben cubrir las partes expuestas del sillon dental y del
equipo de rayos X.

. Usar el aislamiento absoluto para todos los pacien-

tes, con este método, se evitara el contacto directo
con los fluidos bucales y se disminuira la produccion
y salida de aerosoles.?

. Tener el instrumental indispensable para el proce-
dimiento que se va a hacer y guardar los equipos y
materiales que no se requieran.
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. Trabajar con la puerta cerrada y en un ambiente ven-
tilado y purificado.

. La OMS sugiere el uso del autoclave para una mejor
desinfeccion.

. Desinfectar con amonio cuaternario de 5° generacion

e hipoclorito de sodio al 1%.

. El instrumental que no se haya utilizado en paciente,
pero que se haya encontrado en contacto con instru-
mental contaminado ya es considerado infectado.?!

Desinfeccion de materiales para impresiones

Se recomienda sumergir las impresiones en desinfectantes
biocompatibles, pero no se ha desarrollado atin un protocolo
exacto.”

Se ha puesto en consideracion la desinfeccion de la silicona
en una cubeta metalica dentro del autoclave, una desventaja
es que produce distorsiones considerables en la impresion.

Tipos de desinfectantes para impresiones

Losdeuso comun en el area de odontologia son hipoclorito
sodico, glutaraldehido, povidona yodada, peroxisulfato
potasico, clorhexidinay agua oxigenada, siendo considerado
el hipoclorito de sodio el principal, por su bajo costo y su
alta efectividad contra los microorganismos. El segundo
mas usado es el glutaraldehido, brinda una desinfeccion
maxima con una duracion hasta por 14 dias.”

El proceso de desinfeccion puede generar distorsiones en
las impresiones, para ello, se ha planteado la posibilidad
de agregar agua a las soluciones desinfectantes como
hipoclorito sodico al 5,25%, el hipoclorito calcico
0,5%, el glutaraldehido 2% y la povidona yodada 0,1%,
consiguiendo los efectos deseados en una hora, se ha
comprobado que este método produce un debilitamiento de
la estructura sin afectar las propiedades de réplica.

El amonio cuaternario que mas se recomienda para una
desinfeccion efectiva es el de quinta generacion, entre sus
caracteristicas se sabe que posee capacidades residuales,
es decir que, una vez adheridos a una superficie, pueden
seguir cumpliendo con su rol de desinfeccidon por un cierto
tiempo. No representa toxicidad ni corrosion, es efectivo
para todo microorganismo menos las esporas, su uso en
cuanto a frecuencia y cantidad debe ser respetado por las
indicaciones del fabricante caso contrario, segin estudios
realizados demuestran que los microorganismos generan
resistencia al compuesto.*

Gestion del ambiente en la sala de espera

Evitar articulos inanimados, como revistas, periddicos,
sillas, manijas de puertas, mesas, televisores, al ser
equipos usados en la sala de espera se debe desinfectar
correctamente y evitar las aglomeraciones de pacientes.?

Equipos auxiliares para desinfeccion de areas

Purificadores de aire: Este dispositivo elimina polvo, aca-
ros, microorganismos, polen o cenizas.?

Los ventiladores extraen el aire del ambiente, lo filtran,
los contaminantes quedan retenidos y se libera el aire
purificado, su capacidad se restringe al aire que corre cerca
del dispositivo.

Ozonizadores: El uso de ozonizadores destruye toxinas,
bacterias y virus. Este compuesto oxigena el aire elimi-
nando olores y agentes nocivos. Es considerado como un
agente dafiino para las vias respiratorias e inflamable si se
combina con otras sustancias, o si su manejo no se realiza
de manera adecuada.?

Radiacion ultravioleta: Estudios recientes demostra-
ron que la radiacion onda corta UV elimina los virus CO-
VID-19, MERS y SARS a nivel hospitalario, mejorando la
limpieza del area de cuidados intensivos, salas de medicina
general y habitaciones individuales.?’

Dependiendo de la longitud de onda el efecto de los rayos
UV puede ser mas o menos efectivo al destruir los acidos
nucleicos y el ADN.?® Los rayos UV, generan rayos tipo C
(de 200 a 290 nm), tales que, al ser cortos tiene un potencial
dafiino para el tratamiento de agua, aire, y diferentes
superficies.?

No debemos pasar por alto que, las radiaciones emitidas
por UV son dafiinas para los seres humanos en gran
potencia, por lo cual, el uso presenta una alta complejidad
en cuanto al costo y operacion manual.®

4. Discusion

Ante la aparicion de este virus, el area odontologica se
ha visto obligada a reforzar las medidas de bioseguridad,
para crear un ambiente seguro, tanto para quienes laboran
en la clinica como para los pacientes, ahondando en ciertos
temas, como la desinfeccion del instrumental con el que
trabajan, los materiales y las superficies del consultorio
y creando protocolos, que resulten favorables, incluso
a nivel mundial, para ello, encontramos el aporte y las
investigaciones de un sinnumero de autores.
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Monteroy cols, (2020), determinaron que el glutaraldehido
seria ideal para la desinfeccion de impresiones, pero su
costo seria un inconveniente, dejando al hipoclorito de
sodio como el mas accesible y con una buena efectividad,
destacan que el autoclave elimina una mayor cantidad de
microorganismos, pero produce demasiadas alteraciones
en la impresion®, por otro lado, Contreras y cols. (2017)
concluyen que el uso de autoclave para la desinfeccion es
el mejor método y no ponen en consideracion los contras
del mismo, destacan que se deberian seguir ampliando las
investigaciones sobre los desinfectantes y experimentar
con mezclas para obtener mejores resultados.*

Puesto que, los aerosoles se quedan suspensos en
el aire durante un determinado tiempo, la revista
National Air filtration Association (2020) habla acerca
de los purificadores de aire, como una opcién para la
eliminacion de estos, determinando que se pueden emplear
como complemento, ya que eliminan polvo, Aacaros,
microorganismos, polen o cenizas del aire, pero no al virus
como tal.?® Tenemos el aporte del Ministerio de Sanidad
de Espaiia (2020), que acota que el termo-nebulizador
requiere un menor tiempo de trabajo y genera un bajo
nivel de desperdicio de producto, las microparticulas de
desinfectante que se liberan, se propagan a través del aire,
logrando una correcta desinfeccion.’® Vieira D. (2020)
manifiesta que los ozonizadores poseen efectos germicidas,
pero debe ser usado con precaucion, en presencia de
personas, puede irritar la piel, causar dafios oculares y a
nivel de las vias respiratorias.?

Cuando se trata de la desinfeccion de diversas superficies,
encontramos el aporte de Guridi A y cols. (2019) hablan
de la luz UV como un esterilizador; actualmente evita
la expansion del virus, ya que provoca mutaciones en el
ADN del microorganismo.”” Muy contrario a este estudio,
encontramos la investigacion de Ottera. S y cols. (2020)
quienes indican que la luz UV puede ser nociva para los
humanos, no podria penetrar a la profundidad suficiente
para eliminar al virus de los pulmones y otros 6rganos. Esta
luz tampoco esta recomendada para la desinfeccion, los
rayos deben alcanzar directamente al virus, cada milimetro
del equipo se debe exponer a la radiacion, caso contrario
la parte que caiga en la sombra podria seguir portando
coronavirus activo.?

Pese a que cada autor, llega a su propia conclusion,
algo en lo que coinciden es en que la desinfeccion debe
ser minuciosa y con la solucioén y/o equipo adecuado, de
esta manera, el virus puede ser eliminado en su totalidad,
que es lo que se busca con la elaboracion de las normas y
procedimientos.

5. Conclusiones

El rehabilitador oral se encuentra expuesto a un mayor
grado de contagio debido a la gran produccion de aerosoles
durante los tratamientos dentales, por lo que es importante
tomar medidas como el uso de colutorios, para disminuir
la carga bacteriana, la utilizacion del aislamiento absoluto
que evita el contacto con la saliva y otros fluidos del
paciente, asi como también se debe realizar la desinfeccion
de impresiones usando las soluciones adecuadas segin
el material y el tiempo conveniente para no provocar
distorsiones en las mismas y por ultimo efectuar una
desinfeccion minuciosa de todas las superficies y del
instrumental para prevenir una contaminacion.
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Resumen

La educacion en el siglo XXI estd inmersa en una era tecnologica, que ha generado un cambio en los procesos de ensefianza,
en este punto juega un rol fundamental las TICs. Estas son un conjunto de tecnologias que permiten la adquisicion, produc-
cion, almacenamiento, tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de informacion contenidas en sefiales de naturaleza
acustica, optico o electromagnética. La aplicacion de las TICs en general como modelos de ensefianza han tenido un repunte
importante posiblemente por el desarrollo de los sistemas informaticos y por la aplicacion de nuevos modelos de educacion que
se contraponen a los ya tradicionales.

Palabras clave: TICs. Realidad virtual. Educacion tecnoldgica. Educacion dental.

Abstract
Education in the 21st century is immersed in a technological era, which has generated a change in teaching procedures;
at this point, ICTs play a fundamental role. These are a set of technologies that allow the acquisition, production, storage,
treatment, communication, recording and presentation of information contained in signals acoustic, optical or electromag-
netic in nature. The application of ICTs in general as teaching models has had a significant upswing, possibly due to the

development of computer systems and the application of new educational models that are in contrast to the traditional ones.

Key words: ICTs. Virtual reality. Education technology. Education, dental.

1. Introduccion

La educacion en el siglo XXI estd inmersa en una era
tecnologica, que ha generado un cambio en los procesos de
ensefianza, en este punto juega un rol fundamental las TICs
(tecnologias de informacion y Comunicacién).! 23

Las TICs, se define como “el conjunto de tecnologias
que permiten la adquisicion, produccion, almacenamiento,
tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de
informacioén contenidas en sefiales de naturaleza acustica
(sonidos), optico (imagenes) o electromagnética (datos
alfanuméricos)”.* Todo esto nos ha llevado a una forma
diferente de adquirir informacion que se conoce como la
epistemologia virtual,® definida segun J. Hessen como:

“La situacion en la que el conocimiento se encuentra,
frente a frente, con la conciencia y el objeto, el sujeto y el
objeto. El conocimiento se manifiesta como una relacion
entre estos dos elementos que permanecen en ella (la
conciencia) y estan eternamente separados uno del otro.
El dualismo de sujeto y objeto es parte de la esencia del
conocimiento. La relacion entre los dos principios es, al
mismo tiempo, una correlacion. El sujeto sélo es sujeto
para un objeto y el objeto s6lo es objeto para un sujeto.
Uno y otro son lo que son, en cuanto a que son para el
otro. Sin embargo, esta correlacion no es reversible. Ser
sujeto es totalmente diferente a ser objeto. La funcion del
sujeto consiste en aprehender al objeto, y la del objeto en
ser aprehensible y aprehendido por el sujeto”.’
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Las maneras de adquirir conocimiento han ido
evolucionando, desde la concepcion unilateral entre
profesor-alumno, existiendo una relacion lineal entre sujeto
y objeto. Siendo la retroalimentaciéon parte fundamental
de este proceso. Una retroalimentacion posibilitada por
las nuevas tecnologias las cuales establecen la llamada
epistemologia virtual. Todo esto nos hace pensar que no
es logico que encontremos aun que muchas escuelas
continien ensefiando contenidos del Siglo XIX, por
algunos profesores del Siglo XX, a todos sus alumnos
del Siglo XXI.° Asi mismo no se debe olvidar que estas
herramientas virtuales han sido vistas por los estudiantes
como una ayuda, y mas no como reemplazo de los métodos
de ensefianza tradicionales.?

(Qué involucra las TICs?, Segun Stusser et al,
involucrarian teléfonos fijos, méviles, radios, microondas,
television por cable y satélite, CDS multimedia, video
conferencia, notebook, asistentes digitales, tecnologias
inalambricas, correos electronicos, e-learning, b-learning.’
Pero también involucra todos aquellos avances tecnologicos
que contribuyen a la creacion o difusion del conocimiento.?

(Cuales son los beneficios de las TICs?, tendremos
que su principal logro ha sido eliminar las barreras de la
distancia, el tiempo y la brecha social, creando un mundo
globalizado. Donde el conocimiento es de libre y rapido
acceso y sin ningun tipo de discriminacion.

Sin embargo, a pesar de ser beneficiosa en muchos
sentidos, también han traido grandes controversias y
paradojas. Como el hecho de pensar que estos procesos
tecnoldgicos reemplazaran a los docentes o que la relacion
docente alumno como tal desaparecerd.’ Situacion que
llevo al fracaso de los modelos e-learning en muchos
programas de educacion.

En el caso puntual de los odontdlogos, existe cierto
grado de inconformidad a la hora de determinar su nivel
de competencia alcanzada durante su vida estudiantil
con el método tradicional.® Esto principalmente
porque se siguen aplicando modelos de ensefianza en
los cuales el principal actor es el profesor como unica
fuente de conocimiento, y el alumno como receptor de
ese conocimiento. En estos modelos tradicionales no
existe una retroalimentacién generando una verdadera
limitacion en el desarrollo del pensamiento.

(Cuales son los resultados obtenidos con las TICs en el
area odontoldgica? En la odontologia, la incorporacion de
las TICs se viene dando desde los afios 80, donde ya se
comenzaron a traer computadores a las aulas.> La misma
ADDA (Asociacion Americana de Escuelas dentales)
acufa el término “informatica dental” lo que involucraba
las TICs en el campo de la docencia, clinica, investigacion
y administracion. En 1988, en los Estados Unidos se da
los lineamientos estratégicos para TICs en simulacion con

pacientes, sistemas clinicos de apoyo, videos preclinicos
de ensefianza, etc. Reino Unido, Estados Unidos y Canada
describieron en 1988, el aporte de las TICs a la docencia de
pregrado en la carrera de Odontologia considerandolo de
suma importancia.®

En la actualidad se han creado en odontologia una serie
de programas multimedia, asi como plataformas virtuales
como tutorias. Se han usado modelos tridimensionales
humanos como herramientas virtuales en el refuerzo de las
clases de anatomia. Ello, ademads, ha estado acompafiado
por un incremento en las calificaciones de los estudiantes.>

Existen modelos o simuladores de apoyo a las practicas
preclinicas que crean experiencias basadas en la tecnologia
de realidad virtual, también Ilamadas unidades de
simulacién, como una forma de ensefiar procedimientos
para darles a los estudiantes las instrucciones en preclinica.’

La tecnologia haptica o realidad virtual, en la cual se
puede tener una sensacion de contacto con objetos virtuales,
se ha usado en odontologia para el entrenamiento de la
destreza dental manual y se ha evaluado favorablemente por
miembros experimentados de las facultades y estudiantes
de odontologia.!*!!

En periodoncia, se habla del PerioSim, un simulador
haptico capaz de ayudar a los estudiantes en el desarrollo
de las destrezas tactiles referentes a dientes y encias,
necesarias en el diagnostico periodontal.'?

Todos estos métodos de ensefianza modernos ayudan
al estudiante a lograr un adecuado conocimiento, pero
también le ayudan al desarrollo de sus habilidades en un
proceso de aprendizaje activo y efectivo.?

Uno de los tipos de TICs es la virtualidad combinada o
semipresencial (b-learning) a continuacion analizaremos
los beneficios de su aplicacion en la vida estudiantil en
especial en el area de la odontologia.

Virtualidad Combinada O Semipresencial (B-Lear-
ning)

El b-learning (del inglés blended learning) es una
mezcla de ambientes de aprendizaje en la que se combinan
e-learning (aprendizaje a distancia) y la intervencion
humana de un tutor, quien en el ambiente virtual es conocido
como e-mentor o e-tutor, y quien no necesariamente debe
usar un contexto electronico para generar dicha interaccion.
En otras palabras, mezclan la virtualidad asincrénica y la
sincronica, o la virtualidad asincronica y la presencia cara
a cara del tutor.’
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Las raices del b-learning se originan en el proceso de
aprendizaje descrito por David Kolb quien demostr6 que
si un alumno pasa por todos los procesos de aprendizaje
por ¢l descrito los resultados seran favorables. Este ciclo
incluye: experimentar, reflexionar, pensar y actuar.'
(anexo 1)

Por lo expuesto anteriormente nos podemos dar cuenta
que el b-learning no es un proceso nuevo de ensefianza,
realmente se lo viene aplicando desde ya hace algin tiempo
en nuestra sociedad, pero con otra terminologia como es la
educacion a distancia, o educacion semipresencial.'*

El b-learning aparece en educacion como una alternativa
de disminuir costos ante un creciente incremento de los
mismos, pero sin afectar su calidad. El b-learning no forma
parte del e-learning que luego de un auge vertiginoso
terminé fracasando en diferentes areas donde fue usado
sin darse cuenta que no era aplicable, quedando relegado
principalmente para la enseflanza de idiomas donde ha
demostrado una notable efectividad.'®

Se considera al b-learning como un instrumento adicional
educativo, si a ese se lo complementa con seminarios
dirigidos por un tutor pueden ser tan o mas efectivos que
las conferencias de clases tradicionales. Los seminarios del
b-learning pueden realizarse en vivo o de caracter virtual
(videoconferencia).

En el aprendizaje de tipo virtual se concibe al docente
no solo como el encargado de transmitir contenidos, sino
que su mayor tarea es hacer que el estudiante reflexione,
investigue, pregunte, y desarrolle sus competencias y
habilidades, para lograr asi un aprendizaje permanente y
de caracter bilateral.!” Adicionalmente se puede decir que
al aplicar este tipo de tecnologia en estudiantes formados
en el siglo XXI, quienes son los llamados nativos digitales
estaremos generando un dominio volitivo,'® que forma parte
de las competencias ya que estaremos creando un ambiente
ideal para que esta nueva generacion de estudiantes ponga
empefio en su aprendizaje.

Aqui debemos aclarar que para aplicar este tipo de
ensefianza debemos escoger a estudiantes que sean capaces
de beneficiarse de una experiencia virtual en linea y limitar
el tamafio de las clases a un nimero manejable." Ello hace
pensar que este tipo de educacion se enfoque mejor en los
grupos de posgrado y si fuera el caso de pregrado deberia
ser un grupo reducido y el proceso deberia ser mas bien
personalizado.?

Una preocupacion latente con este método de ensefianza
es cuan efectivo resulta para estudiantes y cuan complicado
es aplicarlo por parte de los profesores asi mismo si este
sistema lograra resultados iguales o superiores a los
observados con la educacion tradicional. Actualmente
existen investigaciones que apoyan resultados favorables
aplicados a diferentes facultades de Odontologia y con
seguimiento de algunos afios.'*!2!

Los estudiantes de odontologia estan cada vez mas
expuestos a las nuevas tecnologias de aprendizaje digital,
en particular las que tienen redes de conexion a internet, asi
que cada vez existe un mayor nimero de estudiantes que
cuestionan la clase tradicional y entornos clinicos.?

Existe yaun gran nimero de paises que han implementado
un proceso de aprendizaje mixto, basado en la difusion de
informacién por Internet y asistentes digitales portatiles,
evaluaciones en linea, bases de datos electronicas y las
bibliotecas virtuales, ensefianza clinica asistida por video,
debates en linea y la colaboracion, simuladores clinicos y
realidad virtual.??

Los estudios de investigacion, en relacion con el
desarrollo, implementacion y evaluacion de los cursos en
linea y b-learning en el plan de estudios dentales, se han
realizado ya en muchas disciplinas, tales como, pregrado y
postgrado de ortodoncia %, protesis total 2, principalmente
estos estudios se basaban en la percepcion del estudiante,
expectativas, efectividad del curso o modulos dictados, el
disefio del curso y entrega, y la actitud y opinién de los
profesores. Todos ellos reportaron resultados positivos
concernientes a la eficacia y aceptacion de los cursos.?

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca existe actualmente una base de datos (biblioteca
virtual), la cual incluye acceso a revistas cientificas de alto
impacto en Odontologia, a la cual pueden acceder tanto
estudiantes como docentes el resultado hasta el momento
es un aparente incremento en la motivacion de estudiantes
por realizar revisiones de la literatura y generar criticas
constructivas a muchas afirmaciones tedricas que hasta
ese momento eran consideradas como verdades reveladas
por parte de algunos docentes.

Esto ha llevado a la Facultad de Odontologia a un proceso
de actualizacion de su planta docente, lo que a su vez ha
generado un recambio total de su malla curricular y de la
estructura de sus silabos, proceso que aliin se encuentra en
marcha. Todo esto seguramente generado por la evidente
necesidad del estudiante de odontologia de adquirir no solo
un conocimiento basado en la experiencia del docente sino
en una realidad cientifica, en donde la evidencia cientifica
vaya de la mano de la experiencia del docente que en
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nuestra area es de mucha importancia. Obligado al centro
de ensefianza a equiparse con redes de internet de alta
calidad, bibliotecas virtuales, creacién de aulas virtuales
donde estudiantes y docentes exponen temas de discusion
y comparten informacioén generando retroalimentacion en
el conocimiento, de la misma manera esto ha motivado a
los docentes a capacitarse e involucrarse en la ensefianza
virtual, lo cual en muchas ocasiones ha sido muy dificil
ya sea por la comodidad del docente o por el poco tiempo
asignado a esta tarea.

Tal vez el mayor reto en este proceso de ensefianza virtual
es lograr una adecuada interaccion no solo con el tutor
sino entre los propios estudiantes, otro reto seria la carga
académica adecuada para facilitar no solo la preparacion
de clases por parte del tutor sino el tiempo dedicado a la
interaccion con los estudiantes virtuales.

En la investigacion de Faraone K. et al, demuestran que
la aplicacion de un programa de educacion b-learning en
alumnos de la catedra de prétesis completa de pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Sidney es factible, alcanzando muy buenos resultados
en el aprendizaje de los alumnos y una alta aceptacion
del programa por parte de los mismos, asi como de los
profesores de apoyo. El autor expone que el impacto de
dicho programa fue tan exitoso que hasta el dia de hoy
sigue aplicandoselo en la Universidad.*

Con respecto a estos programas de b-learning, los
estudiantes afirman que, al parecer, la aceptacion de los
seminarios a distancia esta influenciado por la personalidad
del instructor, su estilo de ensefianza y la facilitacion
de interacciones entre los estudiantes, por el tema del
seminario y obviamente por el grado de comodidad del
estudiante con el manejo de la tecnologia.?>?® En este punto
se observa la real importancia de un docente capacitado no
solo en el area de su materia sino en estos nuevos modelos
de educacion.

Una de las catedras que mayormente ha implementado
estos procesos de enseflanza es la catedra de ortodoncia
tanto en pregrado como en posgrado, obteniendo muy
buenos resultados.?

En términos generales podemos decir que, haciendo uso
de los entornos virtuales avanzados, el b-learning fomenta
el aprendizaje centrado en el estudiante para desarrollar
sus habilidades didacticas y de laboratorio necesarias para
el correcto desarrollo de competencias en un ambiente
preclinico y asi poderlas aplicar en el entorno clinico.

2. Conclusiones

La aplicacion de las TICs en general como modelos de
enseflanza al parecer en este ultimo siglo ha tenido un
repunte importante posiblemente por el desarrollo de los
sistemas informaticos y por la aplicacion de nuevos modelos
de educacion que se contraponen a los ya tradicionales.

El uso de las TICs como hemos visto no es nuevo en la
educacion, especialmente en paises desarrollados, pero en
paises como los nuestros que estan en vias de desarrollo
estos procesos son nuevos y seguramente las experiencias
obtenidas por nuestros docentes y estudiantes seran
diferentes a las obtenidas en los paises desarrollados.

Algo fundamental serd laimplementacion de estos procesos
no solo en el entorno del aula sino en el preclinica de pregrado
y posgrado de las diferentes areas de la odontologia, esto es
la adquisicion de modelos de apoyo virtuales, realizar bancos
de casos en las diferentes especialidades, que permitan el
enriquecimiento de los estudiantes y del cuerpo docente, asi
como el intercambio de informacion con otras universidades
nacionales e internacionales.

Es necesario el fortalecimiento de las instituciones de
educacion superior sobre el desarrollo de estos elementos
de educacion seguramente serd un punto crucial en el
proceso de mejora académica de sus estudiantes.

Se hace imperiosa la necesidad de realizar un proceso de
alfabetizacion digital dirigida principalmente a los docentes
que en su gran mayoria han sido formados en el siglo XX, y
por ende no tienen una formacion igual que sus estudiantes
quienes en su gran mayoria son nativos digitales.

Anexos

Anexo 1 — Ciclo de aprendizaje de Kolb
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Resumen

La pandemia por el COVID-19 cambid la atencion odontologica sustancialmente. Los procedimientos electivos fueron cancela-
dos y se limito a la atencion exclusiva de urgencias y emergencias odontologicas con la finalidad de proteger a la comunidad
del contagio por el virus y evitar su propagacion. Las sociedades cientificas a nivel mundial han brindado diversos documentos
para la atencion odontoldgica con base en los lineamientos dados por la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo, la
literatura sobre la actitud ética del odontdlogo durante la pandemia es limitada.

Palabras clave: ética, bioética, ética odontoldgica, infecciones por coronavirus, atenciéon odontologica.

Summary

The COVID-19 pandemic changed dental care substantially. The elective procedures were canceled and were limited to the
exclusive care of emergencies and dental emergencies to protect the community from contagion by the virus and prevent its
spread. Scientific societies worldwide have provided various documents for dental care based on the guidelines given by the
World Health Organization, however, the literature on the ethical attitude of the dentist during the pandemic is limited.

Key words: ethics, bioethics, dental ethics, coronavirus infections, dental care.

1. Introduccion

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus que
producen enfermedades que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-19
fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una emergencia de salud ptblica de preocupa-
cién internacional el 30 de enero de 2020(). El Director
General de la OMS, Doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus,
hizo un llamado para que todos los paises se preparen para
la contencidn, la vigilancia activa, la deteccidén temprana, el
aislamiento y el manejo de casos, rastreo de contactos y
prevencion de la propagacion por el COVID-19, ademas,
llamo a la comunidad internacional para apoyar a los paises
de bajos y medianos ingresos para permitir su respuesta al
evento®. El 11 de marzo de 2020 el Director General de la
OMS declard el COVID-19 como una pandemia y enfatizd
que el término pandemia no debe usarse a de manera inade-
cuada porque puede provocar un miedo irracional o generar
una idea injustificada de que la lucha ha finalizado.®

COVID-19 ha producido grandes cambios en la odon-
tologia, aunque los odont6logos se encuentran familiariza-
dos con enfermedades como la hepatitis B y hepatitis Cy la
evaluacion de los riesgos™, la atencion odontologica impli-
ca un contacto cercano con el paciente y la generacion de
aerosoles con particulas virales. El New York Times indicé
que la odontologia es la profesion con mayor riesgo de
contraer COVID-19 por la cercania que tiene con el pacien-
te.®) Para minimizar los riesgos de infeccion por el
COVID-19 se han generado diversos protocolos y guias
para su atencion. En la pagina web de la World Dental
Federation se encuentran varios documentos sobre infor-
macion general del COVID-19, guias de tratamiento y
practicas dentales durante la pandemia de COVID-19, los
recursos para financiamiento y apoyo para odontdlogos,
recursos para el paciente y otros recursos®. La biblioteca
Cochrane ofrece guias brindadas por diversas comunidades
académicas odontologicas a nivel mundial para el equipo
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de salud dental y oral(?. Las guias para el equipo de salud
oral son sobre los equipos de proteccion personal, las
indicaciones para la atencion de pacientes durante la pande-
mia, prevencion y control de infecciones en la practica
odontologica, recomendaciones para los pacientes, etc.

Al iniciar la pandemia, el Ministerio de Salud del Ecua-
dor limit6 la atencion odontoldgica de rutina mientras dure
la emergencia sanitaria a la realizacidn exclusiva de
tratamientos de emergencias y urgencias odontologicas
definidas en el documento normativo con la finalidad de
proteger a la comunidad del contagio con el COVID-19®).
La literatura sobre la ética del odontdlogo durante la pande-
mia es limitada®). Este articulo revisa la literatura sobre las
publicaciones relacionadas con la ética odontologica
durante la pandemia por el COVID-19.

Estado del arte

Toma de decisiones en odontologia durante la pandemia
del COVID-19

Segin Coulthard1® en el Reino Unido al iniciar la
pandemia del COVID-19 los Servicios de Salud Nacional
permitieron la atencion odontoldgica de rutina de pacientes
asintomaticos, sin embargo, muchos odont6logos sintieron
el deber moral de reducir las atenciones de rutina. La
primera responsabilidad moral es salvar vidas y los trabaja-
dores de la salud tienen la obligacion moral de cuidar los
pacientes. Al iniciar la pandemia los casos de pacientes
asintomaticos y posiblemente infectados aumentaban y
para su atencion los odontélogos no usaban los elementos
de proteccion como guantes, mascarillas y protectores
oculares por la falta de disponibilidad. El Doctor Coulthard
como Decano de la Facultad de Odontologia, suspendio la
atencion de pacientes por los estudiantes, esta decision fue
tomada en base a la teoria de que la exposicion a las altas
cargas virales del equipo médico en China estaba relaciona-
da con la severidad de la enfermedad y las muertes de
médicos y estudiantes de medicina publicadas en la prensa,
pero no en la literatura cientifica. Ademas, escribié un
articulo donde expresaba su opinion a los Cirujanos Maxi-
lofaciales sobre el cuidado durante la atencion odontoldgi-
ca. Aunque su decisiéon no seguia las directrices de los
Servicios de Salud Nacional, sintié6 que moralmente estaba
justificada la recomendacion de realizar procedimientos de
urgencias durante la pandemia usando los elementos de
proteccion personal para el control de contagio y reducir el
contacto con los pacientes(19),

Ante la pregunta sobre cudles son las responsabilidades
éticas del odontdlogo durante la pandemia los Miembros
del Subcomité de Etica de la Asociacion Dental Americana
plantearon que, aunque existe un Codigo de Etica Odonto-

logico, las obligaciones éticas durante circunstancias de
emergencia pueden cambiar para el bien comun, siendo
probable que se deba practicar el distanciamiento social o
revelar la informacioén del paciente. Cuando se aplazan o
suspenden procedimientos electivos se esta protegiendo al
paciente y la comunidad del coronavirus por la reduccion
de aerosoles producidos en las consultas por las piezas de
mano de alta velocidad y la limpieza por profilaxis o
ultrasonido, esta decision se encuentra respaldada por los
principios de no maleficencia, beneficencia y justicia. Al
participar en el distanciamiento social disminuyendo el
contacto entre los pacientes y los miembros del personal se
limita el riesgo de daiio a los pacientes, a los miembros del
personal y al odontdlogo. Estos esfuerzos contribuyen en el
“aplanamiento” de la curva. Cuando se requiere la atencion
de urgencias se deben emplear los elementos de proteccion
personal, en caso de quedarse sin ellos se tiene la obliga-
cion de suspender el servicio(!D.

Por motivos financieros, algunos odontdlogos continua-
ron la préctica clinica para pagar a sus empleados, sin
embargo, esto puede traer riesgos para la salud del equipo
odontolégico y la salud de la comunidad en general. La
obligacion ética de “actuar en beneficio de los otros” debe
ser la prioridad, aunque signifique limitar temporalmente el
servicio. Durante la pandemia por el COVID-19 se debe
buscar promover el mayor bien para el mayor numero, el
principio de Beneficencia protege la prestacion de servicios
de urgencias y emergencias de tal manera que el odontdlogo
realice lo necesario para el mejor interés de la sociedad (1D,

La evidencia minima o ausente sobre el comportamiento
de virus justifica que el odontdlogo ayude a salvar la vida
de los pacientes manteniendo la atencion exclusiva de
urgencias y emergencias. El respeto mutuo de los involu-
crados y la limitacion del dafio se refieren a lo colectivo y
no solo a lo individual, por ello, durante una pandemia es
posible que el odontélogo deba pasar por alto protocolos en
beneficio del paciente, pero también debe considerar otros
principios éticos. Estas desviaciones de la norma implican
que los marcos éticos deban cambiar en situaciones de
pandemia ©).

D’Cruz(!? ejemplifica uno de los escenarios que suceden
durante la pandemia. El caso es una paciente de 76 afios
que llama por presentar un fuerte dolor a nivel del tercer
molar inferior izquierdo, el diente tiene una restauracion
provisional fracturada que fue realizada para calmar el
dolor mientras llegaba el dia de la extraccion dental progra-
mada en el hospital porque la paciente consume bifosfona-
tos y por ello requiere el tratamiento intrahospitalario. El
tratamiento que necesita es una restauracion con ionémero
de vidrio, sin embargo, esto no se encuentra dentro de los
parametros de urgencia, ademas, el odontélogo no cuenta
con los elementos de proteccion personal para la atencion.
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La reflexion y el analisis del caso presentado plantea el
escenario inicialmente para el odontdlogo y después para el
paciente ya que es instintivamente incorrecto razonar en un
foco centrado en el paciente. Durante una pandemia el
personal de la salud debe seguir la premisa de la autocon-
servacion, si el personal de la salud contrae el virus no
podra hacer el trabajo crucial en el que esta capacitado y es
experto en hacer. El lenguaje adoptado por los medios de
comunicacion hace de la pandemia una “guerra” contra el
virus, una “batalla” para salvar vidas y quienes trabajan
ocupan su lugar en “primera linea”. Los soldados se inscri-
ben en la “primera linea” con la expectativa de ponerse en
peligro como parte de su trabajo remunerado, en cambio, el
personal de la salud no hace su trabajo para arriesgar su
propia vida sino para salvar a los demas. El lenguaje de la
guerra coloca a los trabajadores de la salud en una posicion
ética peligrosa, la caracterizacion de ellos como “héroes”
ejerce una presion moral, emocional y psicologica para que
asuman riesgos que de otro modo no hubieran hecho, traba-
jando horas sin descanso y sin el equipo de proteccion
personal adecuados(!2).

El analisis del escenario desde la perspectiva del paciente
tiene en consideracion que la paciente tiene 76 afios, esta
bien y toma bifosfonatos, ella estd en una lista de espera
para la extraccion en un hospital y solo necesita la restaura-
cion provisional para aliviar el dolor, en circunstancias
normales ella asistiria a la atencion y el trabamiento se
realizaria en menos de media hora. Durante la pandemia
una estrategia del gobierno es el distanciamiento social,
ella no deberia salir de casa, es vulnerable al virus y si lo
contrae implicaria el uso previamente evitable de recursos
finitos como los ventiladores, elementos de proteccion
personal mas costosos, camas, diagnostico y personal
poniendo su salud en riesgo. Por lo anterior, no se trata sélo
de lo que es mejor para el paciente. Brindar atencion en
salud ética en beneficio del paciente es complejo ya que
existe un equilibrio muy delicado para acertar (!2),

Discusion

El odontdlogo durante la pandemia del COVID-19 se
enfrenta al dilema ético de entre tratar o no tratar al pacien-
te, ademas, a la angustia ética de contraer el equipo odonto-
logico y el paciente la infeccion por el virus. El Ministerio
de Salud del Ecuador recomienda para la atencion odonto-
logica que todo paciente debe tratarse como paciente de
alto riesgo y potencialmente sospechoso para COVID-19,
el uso de herramientas tecnoldgicas como la teleodontolo-
gia para la anamnesis, la reduccion de tiempo operatorio y
aplicar un tiempo minimo de 10 minutos entre paciente y
paciente para ventilar el ambiente antes de una nueva
atencion®. Por lo tanto, el riesgo del paciente para
contraer la infeccion por el virus al asistir a la consulta

odontologica debe contemplarse en el Consentimiento
Informado, teniendo en cuenta que cada cita que el paciente
acude existe la probabilidad de contagio.

Otros dilemas que traen las restricciones para la atencion
odontolodgica es que se pueden afectar y agudizar las condi-
ciones odontoldgicas del paciente como el cancer oral(%).
La decision de brindar atencion al paciente debe basarse en
la seguridad del paciente, las facilidades de adoptar un
sistema de referencia y de emergencias buscando proteger
los pacientes('®. La educacion del paciente, seguir los
protocolos de control de infecciones, contar con los
elementos de proteccion personal son estrategias para
considerar atender al paciente.

Es fundamental que, en el caso de los nifios, adolescentes
y otras personas vulnerables los representantes legales
otorguen el consentimiento informado determinando si el
riesgo-beneficio es aceptable para la realizacion de un
procedimiento, especialmente, en casos de procedimientos
invasivos. Ademas, debe explicarsele al nifio el procedi-
miento en un lenguaje sencillo y solicitar el asentimiento
informadot19).

La teleodontologia es una herramienta que puede
emplearse para continuar la comunicacion con el paciente a
través de llamada telefonica, mensajes electronicos y video-
conferencia. Al realizar la consulta virtual es fundamental
mantener una comunicacion efectiva, manejando un tono de
voz amable, pausado, calmado y de confianza. Se debe
brindar atencion a la informacion que el paciente le propor-
ciona, mostrando empatia y brindando seguridad de que se
buscara una solucién para la situacion del paciente(!?).

Quedan varias incognitas sobre la mejor evidencia sobre
la ética del odontélogo en situaciones de pandemia,
ademas, se debe considerar las diferencias entre los contex-
tos de salud de los paises desarrollados y los que estan en
vias de desarrollo lo que implica que en ciertos casos no
puede universalizarse la toma de decisiones debido a las
particularidades del sistema de salud de cada pais. Se
recomienda contar con un nuevo marco €tico apropiado
para la pandemia.

Conclusion

La responsabilidad ética del odontélogo durante la
pandemia del COVID-19 consiste en seguir las medidas
adoptadas por el Ministerio de Salud de cada pais. Los
principios de beneficencia, no maleficencia y justicia
justifican la limitacion de la actividad odontologica y el
aplazamiento de procedimientos electivos. La comunidad
odontolodgica debe estar unida, seguir con el distanciamien-
to social y en caso de ser necesaria la atencion debe contar
con los elementos de proteccion personal de calidad e
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informar al paciente que existe la posibilidad de contagio
durante la atencion. Se requiere la formulacion de un marco
ético contextualizado para situaciones de pandemia.
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Resumen

El alargamiento de corona en sector estético es un procedimiento quirtirgico periodontal que consiste en eliminar
tejido gingival y 0seo para crear una corona clinica mas larga y desplazar el margen gingival en sentido apical
obteniendo resultados estéticos a largo plazo. El objetivo de este articulo es presentar el manejo clinico del
alargamiento de corona y el procedimiento restaurativo en el sector anterior para favorecer la estética en pacientes
con coronas clinicas cortas y con una linea de sonrisa alta.

Palabras clave: Alargamiento de Corona, Espacio Bioldgico, Cirugia Plastica Periodontal

Abstract
Crown lengthening in the aesthetic sector is a periodontal surgical procedure that consists of removing gingival and
bone tissue to create a longer clinical crown and displacing the gingival margin in an apical direction, obtaining
long-term aesthetic results. The objective of this article is to present the clinical management of crown lengthening
and the restorative procedure in the anterior sector to favor aesthetics in patients with short clinical crowns and a

high smile line.

Key words: Crown lengthening, biological width, periodontal plastic surgery

1. Introduccion

La estética es una parte esencial de practica dental Las principales indicaciones de alargamiento de la

contemporanea, y una sonrisa agradable depende de
la arquitectura del tejido gingival y de las caracteristicas
dentales.!! La cirugia periodontal se utiliza para crear
simetria y armonia gingival dando un resultado estético
su objetivo es proporcionar una adecuada longitud clinica
de la corona y disminucién de la visualizacion gingival. @
El alargamiento de corona es uno de los procedimientos
quirargicos mas comunes en la practica periodontal
aproximadamente el 10%. ©®

corona incluye el tratamiento de caries subgingivales,
fracturas de corona o raiz, erupcidon pasiva alterada,
resorcion radicular cervical y pilar clinico corto. La razon
de ser de alargamiento de corona es para restablecer el
espacio bioldgico, segun Gargiulo et al.®, mide 2.04 mm
correspondiente entre el epitelio de union (0,97 mm) y
tejido de insercion conectiva (1,07 mm). El éxito a largo
plazo de un diente restaurado esta relacionado con la
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preservacion de un periodonto sano a través del respeto
del espacio bioldgico, cualquier invasion en este espacio
se representa clinicamente, con recesion gingival o bolsas
periodontales. &9

A continuaciéon se reporta un caso clinico de
alargamiento de corona en zona estética donde se detalla el
trabajo multidisciplinario y su abordaje quirargico.

2. Reporte de caso clinico

Paciente masculino de 55 afios de edad acude a la
consulta odontologia por presentar una sonrisa gingival
(Figura 1), manifiesta que quiere realizarse un tratamiento
estético en la zona anterior de los dientes, se planificd
primero realizar una cirugia plastica periodontal con
incisiones festoneadas en el area de los incisivos superiores
de acuerdo a la proporcion de la regla T de Gauge (figura
2) @, se levantd un colgajo mucoperiostico y se elimind
el collarin gingival. Se procedi6 a realizar osteotomia
y osteoplastia con fresas multilaminas bajo irrigacion
constante de agua estéril dejando 2 mm desde el nuevo

margen gingival a la cresta 6sea (figura 3), después se
suturd el colgajo con sutura simple, se le mandd medidas
posoperatorias analgésicos (paracetamol lgr 2 veces al
dia durante 7 dias y etoricoxib 120 mg. uno cada dia por
7 dias); enjuague bucal con clorhexidina 0,12% (15 ml por
un minuto dos veces al dia durante 1 semana); aplicacion
de crioterapia; dieta blanda durante la primera semana,
evitar cualquier trauma mecanico en el sitio quirrgico. Se
retird los puntos a los 15 dias (Figura 4), a los 21 dias
se realizo una preparacion dental de los incisivos centrales
y laterales superiores y la colocacion de provisionales
(Figura 5), se fue realizando a la tercera, sexta y décima
semana una modificacion de los provisionales de 1 mm
coronal al punto de contacto y se fue comparando el
llenado de la papila en la zona entre 1.1 y 1.2 hasta los 6
meses (Figura 6) ®, después se procedid a la preparacion
dental sin invadir el espacio bioldgico y posteriormente se
realiz6 las impresiones definitivas para coronas de zirconio
monoliticas y cambio de las protesis removible superior,
(Figura 7) se realiz6 un programa de mantenimiento y el
paciente presenta sus margenes gingivales estables a los 12
meses. (Figura 8)

Fig. 2 T —Bar Proportion Gauge

Fig. 3 Osteotomia y osteoplastia
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Fig. 6 Control a los 6 meses

Fig. 8 Antes y después 12 meses

3. Discusion

La razén fundamental del alargamiento de corona
clinica es restablecer el espacio bioldgico el cual se
refiere al tejido blando que se une a la estructura dental
coronal a la cresta 6sea alveolar. “9 Esta area compleja
ha sido defendida como el tnico indicador de dafio y

descomposicion del tejido cuando se invade este espacio.
El valor medio del espacio bioldgico es de 2.04 mm se baso
en una descripcion histolégica realizada por Gargiulo ef al.
quien describio las dimensiones basandose en 30 muestras
de autopsia con 287 dientes individuales que informaron las
siguientes dimensiones medias: una profundidad de surco
de 0,69 mm, epitelio de unién 0,97 mm y una inserciéon
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conectiva de 1,07 mm.® En contraste al estudio anterior
Vacek et al. realizaron una muestra de cadaver utilizando
secciones de bloque humano no descalcificadas utilizaron
171 superficies dentales e informaron una media de 1.91
mm del espacio bioldgico (1.34 mm profundidad del surco,
1.14 mm para la epitelio de unién y 0.77 mm insercion
conectiva). ® Esta es la razon por la cual en nuestro caso
clinico se dejo una dimensién de 2 mm de espacio bioldgico.

Basado en observaciones histologicas en material de
autopsia de perros y humanos, Wearhaug descubrié que
cuando el margen restaurador de la corona se encuentra
a una distancia superior a 0.4 mm del fondo del surco,
incide en el aparato de fijacion gingival e invade el espacio
biologico causando la resorcion dsea, que se vuelve mas
severa en caso de hueso cortical delgado.'® En cambio
Nevins y Skurow recomendaron limitar la extension del
margen subgingival de 0.5 a 1 mm para evitar la interrupcion
de las uniones del tejido conectivo durante la preparacion y
la toma de impresion.?

Después de realizada una cirugia de alargamiento de
corona clinica se recomienda esperar al menos 6 meses
para realizar la fase definitiva del tratamiento protésico
para obtener resultados restauradores estables.?

4. Conclusion

El procedimiento de alargamiento de corona clinica en
sector estético tiene muy buenos resultados a largo plazo si
respetamos tanto el espacio bioldgico, el tiempo de la fase
de restauracion provisional protésica después de la cirugia
(3 semanas) y la fase final de la restauracion protésica (6
meses).
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Resumen

La técnica de resinas inyectadas es un tratamiento innovador y poco invasivo ideal para pacientes con erupcioén
pasiva alterada (EPA), cuando la ortodoncia no es una opcion. Este tratamiento implica un desgaste minimo o se
puede realizar sin desgaste de tejido dental. Los alargamientos de corona también estdn indicados en estos casos,
para obtener mejores resultados. Este reporte de caso presenta una rehabilitacion estética y funcional, utilizando
la técnica de resinas inyectadas en el sector antero-superior, en una paciente femenina de 17 afios de edad que se
presenta a las clinicas odontologicas de la Universidad Auténoma de Guadalajara referida por el departamento
de ortodoncia. La paciente presentaba EPA lo cual se corroboré con un estudio periapical completo digital y
realizando un sondeo periodontal. La opcidn de tratamiento ideal en pacientes jovenes con EPA busca alternativas
rehabilitadoras minimamente invasivas para solucionar problemas estéticos y funcionales, cuando los pacientes no
presentan desoclusiones posteriores en movimientos laterales y protrusivos. Esta opcion de tratamiento es rapida de
realizar y con resultados predecibles para el paciente. La técnica de gingivectomia que complementa la técnica de
resinas inyectadas es realizada con electrobisturi y debe ser utilizada en casos especificos, teniendo conocimientos
de los principios de la técnica, las habilidades para llevarla a cabo y el manejo adecuado de los tejidos donde se va
a aplicar.

Palabras clave: Coronas con Frente Estético, Alargamiento de Corona, Resinas Compuestas, Erupcion Dental.

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol .6, No. 3, Septiembre - Diciembre, 2021


https://doi.org/10.31984/oactiva.v6i3.641

54 Miranda Andréa y col.

Abstract

Theinjected resin techniqueis an innovative and minimally invasive treatment, ideal for patients with altered passive eruption
(EPA) when orthodontics is not an option. This treatment involves minimal or no tooth tissue wear. Crown lengthening is
also indicated in these cases for better results. This case report presents an esthetic and functional rehabilitation, using
the injected resin technique in the anterior-superior sector, in a 17-year-old female patient who presented to the dental
clinics of the Universidad Autonoma de Guadalajara referred by the orthodontic department. The patient presented EPA
which was corroborated with a complete digital periapical study and periodontal probing. The ideal treatment choice in
young patients with EPA seeks minimally invasive rehabilitative alternatives to solve aesthetic and functional problems
when patients do not present posterior unocclusions in lateral and protrusive movements. This treatment option is quick
to perform and with predictable results for the patient. The gingivectomy technique that complements the injected resin
technique is performed with an electrosurgical unit and must be used in specific cases, knowing the principles of the

technique, the skills to perform it, and the proper handling of the tissues where it will be applied.

Key words: Dental Veneers, Crown Lengthening, Composite Resins, Tooth Eruption.

1. Introduccion

La erupcion dentaria consta de dos fases bien
diferenciadas: la erupcién activa y la erupcidn pasiva. La
primera es el movimiento que realiza el diente en sentido
oclusal hasta contactar con su antagonista. Este proceso es
seguido de la erupcidn pasiva, que consiste en la migracion
apical del complejo dentogingival hasta llegar a la linea
amelocementaria. Asi pues, segun se produce el proceso de
erupcion pasiva, aumenta la longitud de la corona clinica.'
Este proceso se divide en cuatro fases; en la primera
fase la union dentogingival se encuentra en el esmalte,
en la segunda la unién dentogingival se encuentra tanto
en el esmalte como en el cemento, en la tercera la union
dentogingival se localiza en el cemento, extendiéndose
coronalmente hasta la linea amelocementaria y en la cuarta
fase la union dentogingival se localiza en el cemento y la
superficie radicular se encuentra expuesta por la migracion
apical de la union dentogingival.!

Se considera que el margen gingival tiene que estar
situado en condiciones normales a nivel o 1 milimetro
coronal a la linea amelocementria en un individuo adulto
sin pérdida de insercion.! La erupcion pasiva alterada
(EPA) se desarrolla cuando el margen gingival se encuentra
colocado incisal u oclusalmente sobre la corona anatomica
y no migra apicalmente a una situacion proxima al limite
amelocementario, pudiendo ser la causa de la existencia
de sonrisa gingival en gran numero de pacientes.! Para
resolver casos de EPA, ademas de las carillas inyectadas,
se puede realizar gingivectomia para obtener un resultado
mas estético, la utilizacion del electrobisturi hace el
procedimiento menos invasivo, ofreciendo multiples
ventajas sobre la técnica convencional >?

Actualmente, una de las demandas mas grandes en
odontologia son los tratamientos estéticos, los pacientes
y odontdlogos buscan que este tipo de tratamientos sean
minimamente invasivos o no invasivos.* Existen muchos
tratamientos en la actualidad para lograr una armonia
estética, excelente funcion y preservacion de los tejidos
dentales. Asi mismo, existen diferentes materiales para
realizar carillas como son: resina compuesta, resina fluida,
zirconia, porcelana, entre otros; el tipo de preparacion sera
determinado de acuerdo al material a ser utilizado.*

Hoy en dia se buscan técnicas menos invasivas, ya que
algunos materiales requieren una preparacion mas extensa
para su utilizacion. Por otro lado, algunos materiales pueden
lograr su funcidn con carillas muy delgadas que no necesitan
preparacion®, ademas otro factor muy importante en las
técnicas de carillas es la adhesion, seglin diversos autores la
longevidad de la adhesion en esmalte es mucho mejor que
en dentina, por lo que no se recomienda desgastar el tejido
dentario en exceso. A su vez, se disminuye la posibilidad
de que el paciente padezca algin tipo de sensibilidad
postoperatoria.® La técnica de carillas con resina inyectada
es un proceso predecible tanto para el odontdlogo como
para el paciente ya que permite realizar una planeacion
con un encerado de diagnostico y plasmar lo que se quiere
obtener, por medio de un mockup.”® Debido a lo expuesto
anteriormente, el objetivo del presente reporte de caso, es
describir alternativa de rehabilitacion estética y funcional
de paciente joven que presentaba EPA por medio de un
tratamiento minimamente invasivo, utilizando la técnica de
resinas inyectadas en el sector antero-superior.
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2. Presentacion del caso

Paciente femenina de 17 afios de edad, se presentd a
la clinica de odontologia de la Universidad Auténoma de
Guadalajara referida por el departamento de ortodoncia. En
la revision clinica de la cavidad oral, la paciente presentaba
diastemas en el sector antero-superior y el tratamiento de
ortodoncia no era la primera opcidon ya que la paciente se
encontraba en clase 1 molar y canina. En el motivo de la
consulta la paciente refirio: “no me gustan los espacios que
tengo entre mis dientes.” Se procedid entonces a solicitar
a la paciente un estudio periapical digital completo y se
realizé un sondeo periodontal de los drganos dentarios
11,12,13,21,22 y 23. Se diagnosticé a la paciente con
EPA, ya que la encia se encontraba por encima de la union
cemento esmalte (Figura 1).

Fig. 1. Fotografia inicial que muestra diminucion de coronas
clinicas y presencia de diastemas.

Con el objetivo de brindarle el tratamiento ideal
a la paciente se le explicd que se tenian qué realizar
alargamientos de corona en el sector antero-superior,
ya que presentaba un exceso de encia sobre sus dientes.
Se anestesi6 (de forma infiltrativa) y se fue recorriendo
el surco gingival presionando con la sonda periodontal
hasta localizar la depresion existente a nivel de la union
amelocementaria. Estas mediciones permiten determinar la
cantidad de encia que sera necesario eliminar.

Para la realizacion de la gingivectomia se utilizo el
mockup como guia quirurgica y se marco con una sonda
periodontal donde se van areposicionar los nuevos margenes
gingivales, se contorneo la encia con el electrobisturi y se
fue tocando con movimientos de golpeteo o cepillado con
intervalos de 1 a 1.5 segundos para disipar el calor. Este
procedimiento se realizé en todo el sextante anterosuperior
(Figura 2).

Se realiz6 la frenectomia, haciendo una incisiéon en
forma romboide / balon de fatbol desde el frenillo hasta la
encia adherida y el lado interno del labio, que se extiende
hasta la profundidad del vestibulo labial en la superficie
labial hasta la punta incisiva de la papila en la superficie
oclusal debido a que la papila penetra la union del frenillo

causando separacion de fibras y liberacion de tension que
estaba causando isquemia.’ La hemostasia fue optima. Una
vez terminado el procedimiento se citd a la paciente una
semana después para revision (Figura 2d).

Fig. 2. (a) Alargamiento de corona realizado con electrobisturi,
(b) Frenectomia realizada con electrobisturi, (¢) Acompafiamien-
to 3 semanas después de la intervencion con la encia cicatrizada,

(d) Fotografia de sonrisa después del procedimiento.

Después del periodo de cicatrizacion de los tejidos,
fue discutido con la paciente el plan de tratamiento, donde
se propuso que el tratamiento ideal serian las carillas de
resina inyectada brindandole una rehabilitacion estética y
funcional, sin tener que realizar ningln tipo de desgaste
dental y asi se obtendria armonia en su sonrisa y presencia
de guia anterior.

Luego de realizada la cirugia periodontal, se tomaron
fotografias intraorales y extraorales, asi como impresiones
de polivinilsiloxano (3M ESPE) para elaborar modelos
de diagndstico, arco facial y registros interoclusales y se
montaron los modelos en un articulador semiajustable
(Panadent). Se realiz6 un disefio de sonrisa digital y se hizo
el encerado de diagndstico siguiendo parametros estéticos.
El mockup fue realizado con Bisacryl (Protemp 4 3M
ESPE) en la boca del paciente para que pudiera observar el
futuro resultado y opinar respecto a sus restauraciones, se
verificd que la paciente tuviera desoclusiones posteriores
en movimientos de lateralidad y protrusiva (Figura 3).

Fig. 3. Instalacién del mock-up, para revisar parametros estéticos
y funcionales de las restauraciones
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3. Proceso de laboratorio

Para la realizacion de la matriz de acetato se desmonto
el modelo superior y se realizd una llave de z-labor
(silicona por condensacion marca Zhermack) incluyendo
aproximadamente la mitad del paladar y los primeros
premolares para tener un tope vertical, después con la llave
asentada se colocd un acetato semi-rigido calibre 40 y se
llevo al vacuum, se retird la llave de z-labor y se recortod
el acetato. Se coloco el polivinixlsiloxano transparente
(3M ESPE) en el acetato y se sumergié el modelo para
posteriormente colocarlo en la olla de presion y se dejo 20
minutos a 20 libras de presion para evitar burbujas en la
llave. Al sacarlo de la olla de presion se retird el acetato
y la matriz estaba lista. Posteriormente se perforo la llave
en medio del borde incisal utilizando fresa de bola nimero
6, con pieza de mano de alta velocidad y se comprobd
que permitiera el ingreso de la punta de una resina fluida
(Figura 4).

Fig. 4. (a) Matriz de Z labor, (b) Acetato calibre 40, (c) Matriz de
polivinilsiloxano transparente, (d) infiltracion de resina fluida.

4. Proceso clinico

Se llevo la llave de z-labor confeccionada a la boca del
paciente para corroborar el excelente asentamiento, donde
se verificd que incluyera por lo menos un diente adyacente
a cada lado de los caninos y la mitad del paladar para
tener un tope vertical de la matriz y no tener un exceso
de presion al asentarla. Se pulieron los dientes con un
cepillo de profilaxis y tierra pomez teniendo cuidado de no
afectar la encia. Se colocd un optragate (Ivoclar Vivadent)
para facilitar el proceso clinico y se puso cinta de teflon
en los dientes adyacentes. Enseguida se realizd grabado
acido en el esmalte durante 20 segundos (4cido fosforico
Prodensa al 37%) y se frot6 con un ultrabrush para mejorar
el grabado acido. Se lavo ¢l acido grabador con agua y aire
durante 20 a 30 segundos y se secd con aire libre de aceite
de la jeringa triple. Se colocé adhesivo en la superficie del
esmalte (Scotchbond Universal Adhesivo 3M ESPE) y se

froté durante 20 segundos para que volatilizara el solvente,
luego se seco con aire para después fotocurar durante 10
segundos segun las indicaciones del fabricante.

Se posiciono la matriz e insertamos la punta de la resina
fluida tratando de ubicarla en vestibular aproximadamente
en el tercio medio coronal y se empez6 a inyectar la resina
fluida (Tetric N Flow Bleach L de Ivoclar) poco a poco
hasta el tercio gingival y se retird poco a poco la punta de
la jeringa hasta ver que se inyectd completamente. Después
se fotocurd durante 5 segundos y se retir6 la matriz para
quitar excedentes en la zona gingival con un bisturi nimero
12 (AMBIDERM) para seguir la anatomia gingival. Se
retiraron los excesos en cada diente con hilo dental y se
utiliz6 una lija interproximal en ambos lados. Después se
fotocuré durante 20 segundos (3m Elipar Deep Cure) por
vestibular y 20 segundos por palatino, utilizando inhibidor
de la capa de oxigeno (DeOx ULTRADENT) en toda la
cara vestibular y palatino se procedi6 a fotocurar otros 20
segundos por cada cara. Se siguid el mismo procedimiento
con los los 6 dientes anterosuperiores.

Al finalizar de inyectar se revisaron formas, tamafios
y angulos linea. Se removieron excesos cuidadosamente
en la zona gingival para evitar una futura inflamacion
corroborando que no presentara ninguna interferencia que
le impidiera una higiene dental adecuada. Enseguida se
procedio con el proceso de pulido de las restauraciones en
resina con un reductor de velocidad (friction grip NSK) e
irrigacion. El primer paso fue haciendo uso de discos Sof-
Lex (3M ESPE) de grano mayor a grano menor, luego
se utilizd una borla de pelo de cabra, hules para resina y
por ultimo se coloco pasta diamantada en los dientes para
darles el pulido final con una borla de pelo de borrego.

Se le dieron indicaciones a la paciente de no consumir
en gran cantidad bebidas pigmentantes como café, té
refresco de cola o vino tino y se le instruyo en cuanto a la
técnica de cepillado, el uso de hilo dental y citas cada 3 0 4
meses para revisar la adaptacion de las restauraciones, asi
como para poder realizar profilaxis y pulido para mantener
la estabilidad de color (Figura 5).

Fig. 5. Fotografia final (a) Antes y (b) Después, cumpliendo con
parametros estéticos y funcionales dptimos donde se muestra una
sonrisa natural.
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5. Discusion

En la actualidad el exceso de encia al sonreir es uno de
los motivos de consulta mas comunes en la practica clinica
diaria; debido a la demanda estética de los pacientes.! Se
tienen que tomar en cuenta las caracteristicas extraorales
como simetria facial, largo de la cara, anatomia del labio y
linea de la sonrisa de los pacientes, asi mismo es importante
conocer las caracteristicas intraorales como dimension de
los dientes, largo de las coronas anatomicas y de la corona
clinica, contorno del tejido gingival, y topografia del hueso
alveolar.!

La electrocirugia no es una técnica ampliamente
empleada en odontologia, lo cual se puede deber a la
necesidad de un laser y el poco conocimiento de esta técnica.
En la actualidad ha evolucionado y los métodos clinicos se
han refinado y modernizado. El procedimiento consiste en
la aplicacion de corriente de alta frecuencia, para incidir,
coagular o disecar tejidos, permitiendo realizar incisiones
estériles mientras se sellan los vasos sanguineos y linfaticos
del tejido. Esta técnica quirtirgica ofrece ventajas tales como
un campo de trabajo mas limpio por la hemostasia relativa
que ofrece, mayor visibilidad, esterilizacion de la incision,
menos dolor postoperatorio, rapidez en el procedimiento
y mayor comodidad para paciente y operador.>* Es una
técnica predecible, facil de manejar y comoda tanto para el
paciente como para el dentista debido al tiempo quirtrgico,
poco sangrado y tiempo de cicatrizacion.>?

En todos los tratamientos dentales se tendra un
manejo interdisciplinario del paciente para poder lograr
un tratamiento final acertado y predecible a largo plazo.?
En los casos donde el paciente presenta EPA lo maés
indicado es hacer un alargamiento de corona.’ Asi como
tener un correcto diagnostico y auxiliarse de la historia
clinica completa, radiografias periapicales y sondear los
organos dentarios en los que se realizara el procedimiento
restaurador.’ Al ser una técnica poco invasiva, rapida y de
facil abordaje, fue la mas indicada en este caso clinico. Los
alargamientos de corona sin osteoplastia que se realizaron
con electrobisturi tuvieron excelentes resultados, asi mismo
la cicatrizacion es mucho mas rapida y el postoperatorio es
mucho mas cémodo para el paciente.

Siempre que sea posible, se deben situar los margenes
de las restauraciones supragingivales, ya que permite que el
paciente tenga un adecuado acceso a higiene y pueda limpiar
perfectamente la interfaz restauracion-diente, y asi la salud
de los tejidos blandos circundantes sera mas optima a largo
plazo sin presentar inflamacién.’ En comparacion con las
técnicas convencionales que se utilizan para este tipo de

casos como las carillas de porcelana, la técnica de resinas
inyectadas es considerablemente mas econdémica y requiere
menos tiempo clinico. Ademas, las propiedades mecanicas,
resistencia al desgaste, fuerza, pulibilidad, translucidez
y otras caracteristicas de los composites fluidos han
mejorado considerablemente en los Gltimos afios. La resina
de composite fluida se considera mas adecuada para su uso
con un indice de silicona transparente debido a la facilidad
de precision y replicacion del encerado de diagnostico.!®!!
Uno de los mayores retos es seleccionar el color adecuado
para mimetizar la diferencia entre el esmalte y la resina.

La técnica empleada en la realizacion de este caso
clinico se mostré eficaz debido a la corta edad de la
paciente, con lo que se preservo el tejido dentario, evitando
desgastes innecesarios, por lo tanto, puede utilizarse como
un tratamiento unicamente aditivo, ademas de ser simple,
de bajo costo y predecible a futuro debido a la prueba de
mockup que se realiza previamente a las resinas inyectadas
proponiendo asi un plan de tratamiento con corto tiempo
de resolucion para el paciente.”® Una de las ventajas de
esta técnica descrita por Douglas Terry es el uso de una
matriz de polivinilsiloxano transparente que permite una
visualizacién por completo al momento de la infiltracion
de la resina evitando asi burbujas de aire, ademas también
favorece durante el fotocurado permitiendo que la luz de
la lampara llegue perfectamente a todas las zonas donde se
infiltra la resina.”®
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Resumen
Las papilas linguales, especialmente las fungiformes pueden presentar hiperpigmentacion en pacientes de tez oscura.
Se caracteriza por la pigmentacion localizada y circunscrita de las papilas. Siendo su patogénesis desconocida,
resulta importante el diagnostico clinico y de ser necesario el uso de métodos auxiliares como la dermatoscopia.
Se presenta el caso de un paciente de 8 afios de edad que presentaba multiples maculas hipercromicas en la lengua.
Palabras Claves: Trastornos de Pigmentaciones, papilas gustativas

Abstract

Lingual papillae, especially the fungiform ones, may present hyperpigmentation in dark-skinned patients. This
disorder is known for its localized and circumscribed papillae pigmentation. The pathogenesis is unknown; therefore,
the clinical diagnosis becomes essential, as well as the use of auxiliary methods such as dermoscopy, if necessary.
This paper presents the case of an 8-year-old patient with numerous hyperchromic macules on the tongue.

Keywords: Pigmentation disorders, taste buds

1. Introduccion

En la lengua encontramos 4 tipos diferentes de papilas:
caliciformes o circunvaladas, fungiformes, filiformes
y foliadas.'? Se describen como receptores sensitivos
especializados en el sentido del gusto que, ubicadas en
diferentes zonas de la lengua detectan diferentes sabores y
estimulos. Las papilas fungiformes estan especificamente
localizadas en la punta y zonas laterales de la lengua,
presentan forma de hongo, de ahi su nombre; se definen
como elevaciones epiteliales cubriendo un nticleo de tejido
conectivo.!??

Las papilas fungiformes pigmentadas de la lengua
o PFPT por su nombre en inglés (Pigmented fungiform
papillae of the tongue), fueron reportadas inicialmente
por Leonard en 1905, que las describi6 como Ia
hiperpigmentacion discreta de la superficie de las papilas
fungiformes presente especialmente en pacientes negros;
posteriormente fue reportada con menos frecuencia en

individuos asiaticos, del Medio Oriente y mujeres hindus.
34,5
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En el estudio de prevalencia realizado por Holzwanger
et al, en una muestra de 300 individuos identificaron
que el 30% de mujeres y el 25% de hombres de raza
negra y un individuo blanco presentaban algin tipo de
hiperpigmentacién en la lengua.’

Se la describe como a una condicion asintomatica no
progresiva que en la mayoria de los casos no se encuentra
relacionada con ninguna condicion sistémica, cuya edad de
aparicion es la segunda o tercera década de vida y siendo
muy poco frecuente en la nifiez. 2

Se han identificado tres tipos clinicos: (I) maculas
hiperpigmentadas bien definidas que involucran todas las
papilas fungiformes desde la punta hasta los bordes laterales
delalengua. (IT) hiperpigmtenaciones que involucran de tres
a siete papilas fungiformas, distribuidas de forma aleatoria
en la superficie de la lengua, (III) hiperpigmentaciones de
todas las papilas de la superficie dorsal de la lengua.*®

La literatura refiere que el PFPT al ser una condicion
benigna no requiere examenes auxiliares complementarios
invasivos recomendandose la dermatocospia para confirmar
el diagndstico clinico en la cual se observara el aspecto
caracteristico de pétalos de rosa.’

Una vez establecido el diagndstico no es necesario
ningun tratamiento.’

2. Reporte del caso

El siguiente reporte de caso, corresponde a un habitante
de Sayausi, en Cuenca-Ecuador perteneciente a la provincia
del Azuay, el nifio pertenece al grupo de pacientes que
conforman el proyecto UDIPSALI, programa de labor social
que realiza la Universidad Catdlica de Cuenca-Ecuador.

Paciente masculino de 8 afios de edad, a la exploracion
clinica presenta lesiones de caries en estado activo e
inactivo.

Se evidencia la presencia de pigmentaciones a nivel de
cara dorsal y bordes laterales de la lengua; no se observan
pigmentaciones en labios, mucosa yugal, ufias ni conjuntiva
ocular; el representante del paciente indica que sus alimentos
son cocidos en fogoén de lefia, y que su alimentacion se basa
principalmente en granos y carbohidratos.

El paciente no manifiesta signos clinicos de sangrado o
de dolor, relacionados con las pigmentaciones observadas.

Sistémicamente el paciente se encuentra sano.

Fig 1. Pigmentaciones visibles borde lateral derecho de la lengua

Fig 2. Pigmentaciones visibles en la punta de la lengua.

Fig 3. Pigmentaciones visibles en el borde lateral izquierdo de la
lengua
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3. Discusion Bibliografia
Muchas lesiones patologicas se pueden ver y presentar 1.  Ross MH, Pawlina W. Digestive system I: oral cavi-

con idénticas o similares caracteristicas entre si. Por lo que
resulta indispensable la interconsulta con profesionales del
area, asi como la utilizacién de exdmenes complementarios
que permitan realizar un correcto diagnostico diferencial
de ser necesario.

Mukamal et al 2012 refiere que la pigmentacion
de las papilas, no es una caracteristica inusual, es una
variacion benigna de la hiperpigmentacion oral, presente
en adultos y niflos con un fototipo de piel alto, donde
existen pigmentaciones activas, en donde deberian de estar
inactivas.®

Existeelreportede 6 casosclinicos dehiperpigmentacion
macular mucocutdnea benigna, en los que se observa
pigmentaciones en mucosa bucal, labios, ufias y conjuntiva.
Los autores refieren que estas hiperpigmentaciones son
caracteristicas del sindrome de Laugier-Hunzinker, con el
cual debemos hacer un diagndstico diferencial 7, el cual se
puede establecer facilmente pues segun la literatura, las
PFPT se observan en individuos de fototipo de piel alto
(oscuro) mientras que el de Laugier-Hunzinker, se presenta
en individuos caucasicos. 3°

Deexistirladuda, es necesariorealizar ladermatoscopia,
en la cual la PFPT se observa como proyecciones con bordes
pigmentados que se intercalan con vasos dicotomizados,
originados en su base dandole un aspecto similar a los
pétalos de rosa, se sugiere este examen especifico pues no
es invasivo especialmente en caso de nifios. &7

4. Conclusion

En este reporte, se evidencia la importancia de realizar
una historia clinica y una exploracion intra y extraoral
minuciosa para poder realizar un correcto diagnostico
presuntivo clinico que nos oriente a buscar el tratamiento
ideal para la o las patologias, o de ser el caso que el
Odontodlogo sea quien remita adecuada y responsablemente
a la especialidad odontologica o médica que pueda brindar
el tratamiento si este no estd en nuestras manos.

Concluimos, por el analisis de la anamnesis ademas
de las caracteristicas clinicas observadas en la exploracion
fisica, que estamos frente a una PFPT, la misma que es
benigna y no requiere examenes complementarios invasivos
como la biopsia, ni esta indicado ninglin tratamiento, como
lo documenta la literatura revisada.
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Resumen

Se presenta la presente guia de conceptos basicos centrada en el area de periodoncia para estudiantes de pregrado
enfatizando ideas clave para un adecuado diagndstico y planificacion dptima del tratamiento, ademas la guia
recopila los principales contenidos para la preparacion del examen de acreditacion profesional en Ecuador.

Palabras Clave: Diagnostico, Encia, Epitelio, Gingivitis, Periodontitis (DeCS)

Abstract

This guide to basic concepts focused on the periodontics area for undergraduate students is presented, emphasizing key ideas
for a proper diagnosis and optimal treatment planning. In addition, the guide compiles the main contents for the preparation of

the professional accreditation exam in Ecuador.

Key Words: Diagnosis, Gingiva, Epithelium, Gingivitis, Periodontitis (DeCS)

1. Introduccion

Una de las enfermedades bucales mas comunes en
los seres humanos es la enfermedad periodontal que se
clasificaba hasta el afio 2017 en gingivitis y periodontitis.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado
que el 10% de la poblacion mundial padece de periodontitis
grave pudiendo generar pérdida dental " La gingivitis se
considera una forma temprana de enfermedad periodontal,
cuya caracteristica principal es la inflamaciéon de las
encias y el sangrado al sondaje gingival, en cambio la
periodontitis se desarrolla con el tiempo por la acumulacion
de placa bacteriana, da lugar a una simbiosis bacteriana,
que desencadena la formacion de bolsas periodontales,
recesion de las encias, destruccion de tejidos y pérdida
de hueso alveolar, que en ultima instancia puede conducir
a la pérdida dentaria. El tratamiento periodontal, puede
retrasar la progresion de la enfermedad al eliminar placa
bacteriana alrededor de los dientes y reducir la inflamacion,
una vez que se produce la pérdida de insercion, esta es
irreversible y permanente. ® Los determinantes principales

de la susceptibilidad a la periodontitis incluyen factores
como: higiene bucodental deficiente, tabaquismo, factores
sistémicos y factores genéticos.®

Un correcto diagnoéstico y una adecuada planificacion
del tratamiento de pacientes con enfermedad periodontal
son requisitos fundamentales para lograr un control exitoso
de la enfermedad a largo plazo. Dentro de la elaboracion
del diagndstico y planificacion del tratamiento no se puede
omitir la valoracion del examen clinico y radiografico.
El examen clinico radica en la recoleccion de datos que
permitan completar el periodontograma del paciente. Por
otra parte, con el examen radiografico se puede verificar
si existe o no pérdida Osea (en el caso de existir, se
determina su severidad), asi como también la presencia de
otros factores que puedan predisponer el progreso de esta
enfermedad. Adicionalmente se puede solicitar un examen
microbioldgico, con el objeto de conocer la microbiota y
posteriormente prescribir el antibidtico ideal para el caso
de ser necesario.®
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El tratamiento periodontal busca detener el proceso
inflamatorio, reducir el sangrado, disminuir la profundidad
de sondaje y mejorar el nivel de insercion, este tratamiento
incluye una etapa sistémica y una etapa mecanica. La
etapa sistémica verifica la presencia de enfermedades
que pueden agravar la enfermedad periodontal, al mismo
tiempo se encarga de modificar habitos inadecuados como
el tabaquismo. En la etapa mecanica se remueve el biofilm
supragingival y subgingival, ademas se realiza un raspado
y alisado radicular de las superficies radiculares para la
eliminacion de bolsas periodontales, para posteriormente
instruir al paciente respecto a técnicas de higiene
bucodental y control de factores que ocasionan la retencion
de placa bacteriana. Durante esta etapa se busca lograr una
microbiota que sea compatible con la salud periodontal,
no obstante, puede ser necesaria una etapa quirirgica
para conseguir un buen estado de salud periodontal.® El
objetivo de este articulo es presentar informacion para los
estudiantes de pregrado sobre alteraciones periodontales,
su diagnostico y planificacion del tratamiento, y como guia
de estudio para la preparacion del examen de acreditacion
profesional.

Estado del arte

Es importante conocer las caracteristicas y conceptos
basicos de los componentes del periodonto para identificar
las diferentes alteraciones que se presentan en estos tejidos
de soporte, se denomina periodonto al conjunto de tejidos
conformados por encia, hueso alveolar, cemento radicular y
ligamento periodontal. La mucosa oral esta constituida por
tres zonas; la mucosa masticatoria constituida por la encia y
el revestimiento del paladar duro, la mucosa especializada
constituida por el dorso de la lengua y la mucosa bucal que
cubre el resto de la cavidad bucal. -9

La encia recubre la apofisis alveolar y rodea el cuello
de todos los dientes tanto temporales como permanentes,
compuesta por epitelio queratinizado, estratificado,
escamoso en la mayoria de sus partes y adherido a una
base de tejido conectivo, la cual es menos celular, que
incluye el aparato de fibras supra alveolares, vasos
sanguineos, linfaticos y nervios. Esta adquiere su forma
y textura definitiva con la erupcion de los dientes. La
encia es de color rosa coral, se extiende desde el limite
amelocementario hasta la linea mucogingival, termina a
nivel coronal en el margen gingival libre con un contorno
festoneado o plano, mientras que en sentido apical se
continia con la mucosa alveolar laxa, de color rojo
oscuro de la cual se separa por la linea mucogingival. En
el paladar no se presenta esta linea ya que el paladar duro
y la apofisis alveolar estan revestidos por el mismo tipo
de mucosa. &9

Su funcion principal es de proteccion de las estructuras
profundas permitiendo el intercambio selectivo con el
ambiente de la cavidad oral, ademés de insercion, la encia
se divide en encia libre, que se extiende desde la linea
amelocementaria hasta el fondo del surco gingival y encia
adherida que se extiende desde el fondo del surco hasta la
linea mucogingival, por otra parte la papila interdentaria
posee una forma piramidal, cubriendo el nicho entre diente
y diente, con una profundidad al sondaje de 1 a 2,5mm
al existir mayor cantidad de tejido, la papila interdentaria
se pierde al existir ausencia de la cresta 6sea y puntos de
contacto. &9

Caracteristicas de la encia en condiciones normales

* No se presenta caracteristicas de inflamacion ni
sangrado al sondaje.

» Textura debe ser lisa y brillante con una superficie
finamente punteada con aspecto a cascara de naranja.

* Color rosa palido, sin embargo, en algunos
individuos una mayor cantidad de melanina da
como resultado una variacion de este color rosa.

e Debe ubicarse a nivel del limite amelocementario.

Microscopicamente encontramos diferentes tipos de
epitelios, el epitelio bucal, que cubre la superficie exterior
de la encia libre e insertada, se extiende desde el margen
gingival hasta la union mucogingival, epitelio del surco
que recubre la pared blanda del surco gingival y epitelio
de union que es un epitelio indiferenciado, escamoso,
estratificado no queratinizado y una de sus caracteristicas
excepcionales es su alta tasa de rotacion celular por lo que
su recuperacion se lleva a cabo en 5 dias aproximadamente,
las células que permiten la insercion del epitelio de union
al diente se denominan hemidesmosomas estos forman un
sello biologico que impide el ingreso de bacterias.5®

El tejido conectivo del periodonto se clasifica
en tejidos blandos, ligamento periodontal y el tejido
conectivo supracrestal y tejidos duros como el cemento y
hueso alveolar; la principal funcion es permitir la fijacion
de la pieza dental dentro del alveolo y proteccion del hueso
del medio bucal externo, el tejido conectivo supracrestal
se denomina también ldmina propia y se encuentra
conformada por una capa papilar subyacente y una capa
reticular contigua, posee un compartimiento celular
conformado por fibroblastos (5%), y otro extracelular
compuesto por fibras colagenas 60%, nervios, vasos, y
matriz extracelular (35%).
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Su funcion principal es la de proteger la superficie radicular
y el hueso alveolar del medio externo, fija el diente dentro de
su alveolo y proporciona soporte a los tejidos epiteliales.5®

Los fibroblastos se encargan de la produccion de fibras
y de sintetizar la matriz del tejido conectivo.

Las fibras gingivales se caracterizan por establecer la
unién de la encia adherida ademads aporta resistencia a la
encia ante las fuerzas masticatorias, existen 4 tipos de fibras:

* Colagenas: Predominan en tejido conectivo
supracrestal, se disponen transversalmente,
constituidas por fibras principales (transeptales,
circulares, dentoperiosticas, alveologingivales,
dentogingivales) y fibras secundarias (interpapilares,
transgingivales, intercirculares, intergingivales,
semicirculares, periostiogingivales).

* Reticulares: Presentes en tejido conectivo laxo,
rodean pequefios vasos sanguineos.

* Ogxitalano: Abundantes en ligamento periodontal,
escasas en encia.

« Elasticas: Se encuentran en asociacidon con
pequefios vasos sanguineos.

La Matriz extracelular es la sustancia fundamental
que ocupa el espacio en el cual estan incluidas fibras
y células, es amorfa y posee un contenido elevado de
agua. Es producida principalmente por fibroblastos. Se
compone de macromoléculas de carbohidratos y proteinas,
generalmente  proteoglicanos, principalmente  acido
hialurénico, y glicoproteinas, sobre todo fibronectina. Su
funcion es encargarse del trasporte de nutrientes y agua
hacia el tejido conectivo.:®

El Cemento Radicular (CR) es un tejido mineralizado
especializado que se encuentra recubriendo las superficies
radiculares, posee fibras coldgenas incluidas en una
matriz organica, su contenido mineral estd dado por la
hidroxiapatita, el cemento cumple la funcioén de insercion
de las fibras del ligamento periodontal contribuyendo en el
proceso de reparacion cuando el area periodontal ha sido
afectada, las diferentes formas de cemento son ¢9:

* Cemento acelular de fibras extrinsecas (CAFE):
Situado tercio superior de las superficies radiculares
en la porcion coronal conteniendo haces de las fibras
de Sharpey constituyendo un aparato de insercion
que conecta el diente con el hueso alveolar, este
tipo de cemento se remueve al realizar un pulido y
alisado radicular.

+ Cemento celular de fibras intrinsecas: Esta
distribuido a lo largo del tercio apical o la mitad
apical de la raiz y en las areas de furcacion contiene
cementocitos y fibras intrinsecas.

¢ Cemento celular mixto: Se localiza en el tercio
apical de las superficies radiculares conformada por
fibras extrinsecas e intrinsecas.

El Ligamento Periodontal (LP) es un tejido blando
altamente vascularizado que rodea las raices de las piezas
dentarias, conecta el cemento radicular con la pared del
alvéolo, desempefia funciones de insercion, desarrollo
y mantencion del tejido conectivo, transporte nutritivo y
metabolico, ademas de permitir la inervacion sensitiva de
las piezas dentales, esta inervacion confiere la capacidad de
receptar estimulos de tacto, dolor, presion y propiocepcion.
El ligamento periodontal se encuentra conformado por
fibras (Cuadro 1) que en condiciones de reposo permiten un
pequeiio movimiento de la pieza dental dentro del alveolo,
de esta misma forma los mecanoreceptores se activan
principalmente ante los estimulos de presion y tacto ©:©
(Figura 1).

Cuadro 1: Tipos de Fibras Periodontales.

Fibras Periodontales

1. Fibras de la cresta alveolar: Aseguran la pieza dental
en el alveolo, resisten fuerzas laterales.

2. Fibras Horizontales: Limita movimientos laterales.

3. Fibras Oblicuas: Son las mas abundantes, limitan
los movimientos en direccion apical.

4. Fibras Apicales: Resisten fuerzas de luxacion,
protegiendo vasos sanguineos y fibras nerviosas.

5. Fibras Interradiculares: presente en piezas
multirradiculares.

El ligamento periodontal (LP) es indispensable para
la movilidad de las piezas dentarias, esta movilidad esta
determinada por la altura, espesor y calidad del ligamento
periodontal, la literatura sefiala que este espesor puede
variar entre 0,2 mm y 0,4 mm, la presencia del LP durante
la masticacion permiten que las fuerzas generadas sean
distribuidas adecuadamente, se describen a continuacion
los diferentes grados de movilidad dental.®

e Grado 1: Movimiento fisioldgico de 0,25mm en

sentido vertical.

¢ Grado 2: Movimiento de + 0,25mm y — Imm en
sentido horizontal y vertical.

e Grado 3: Movimiento de + 1mm en sentido vertical
y horizontal.
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Las células del LP son principalmente fibroblastos,
osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos y de la misma
manera la presencia de células epiteliales y fibras nerviosas.

El Hueso Alveolar (HA) se forma a partir de la apo6fisis
alveolar tanto del maxilar superior como de la mandibula.
El proceso alveolar es aquel hueso de los maxilares que
contiene las cavidades (alvéolos) para alojar los dientes.
Este proceso se compone de hueso del haz que se forma
en capas en una orientacion paralela a la direccion
corono-apical del diente. Se desarrolla en conjunto con el
desarrollo y la erupcion de los dientes y esta formado por
células del foliculo dental y células que son independientes
del desarrollo dentario. Consta de placas corticales
externas (vestibular, lingual y palatina) de hueso compacto,

una esponjosa central y el hueso que reviste los alvéolos
(hueso alveolar). Las fibras de Sharpey se extienden
oblicuamente desde la fina lamina de hueso que recubre
la pared de la cavidad y son continuas con las fibras del
ligamento periodontal., el hueso alveolar, junto al cemento
y ligamento periodontal constituyen el 6rgano de insercion
de las estructuras dentarias.>®

El Espacio Bioldgico esta conformado por el surco
gingival, el epitelio de unién y tejido conectivo, este al ser
invadido puede provocar retraccion gingival y retraccion
osea causando hipersensibilidad y alteraciones estéticas
(Figura 1), se puede realizar una evaluacion del espacio
bioldgico tanto de manera clinica como radiografica.

Figura 1: Estructuras Periodontales
Nota: Diagramacion realizada por los autores.
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Microorganismos Periodontales: La placa bacteriana
en un estado inicial se presenta como una pelicula
trasparente e incolora, que se adhiere a la superficie del
diente, compuesta por diversas bacterias, aproximadamente
200 tipos, y células descamadas, ademas de leucocitos,
macrofagos, que generalmente se encuentran dentro de una
matriz de proteinas y polisacaridos. La formacion de esta
placa se inicia con el depésito de una pelicula acelular, que
es colonizada en los primeros dos dias por microrganismos
aerobios gram positivos como Actinomyces Viscosus y
Streptococcus Sanguis, luego se comienza una etapa de
transicion hacia especies facultativas Gram positivas,
posteriormente se desarrolla un medio privado de oxigeno
donde surgirdn microrganismos anaerobios Gram negativos.
Los colonizadores secundarios se adhieren a otras especies
mediante el proceso denominado “coagregacion” como:
Prevotella Intermedia, Capnocytophaga, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas Gingivalis. Existen factores
que permiten la colonizacion del tejido, es asi como
principalmente  Porphyromonas Gingivalis actia de
manera directa o indirecta sobre los tejidos periodontales,
causando dafio tisular. La invasion de bacterias en los
tejidos periodontales causa ulceraciones o perforaciones
de los espacios intercelulares del epitelio como principales
responsables y con mayor evidencia tenemos al
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans Y Porphyromonas
Gingivalis. Cuando las bacterias se encuentran adheridas
a los tejidos, estas usan varias estrategias para evadir las
acciones de defensa del huésped.

Diagnostico de alteraciones periodontales

El diagndstico oportuno es esencial para un adecuado
tratamiento, es importante en primer lugar establecer si
existe enfermedad periodontal, luego identificar su tipo,
magnitud, distribucion y gravedad, determinar su causa,
factores predisponentes y factores desencadenantes.”

La literatura sefiala que las distintas enfermedades que
afectan a los tejidos de soporte del diente se pueden agrupar
en 3 grandes categorias:

* Enfermedades Gingivales.
» Tipos de Periodontitis

e Manifestaciones  Periodontales asociadas a

enfermedades sistémicas.

El diagnodstico debe englobar una valoraciéon general
del paciente asi como de la cavidad oral, este se constituye
posterior al analisis del caso (examen clinico, radiografico,

sondaje periodontal etc.), con una valoracién de los signos
y sintomas 7% (Cuadro 2).

Los parametros clinicos periodontales se establecen en la
evaluacion de:

» Profundidad al sondaje.

* Nivel de insercion clinica.

» Sangrado al sondaje.

* Movilidad dental.

* Progresion de la enfermedad periodontal.
* Pérdida 6sea radiografica.

Evaluando cada uno de los parametros que se han
identificado en la consulta se puede establecer que tipo
de enfermedad periodontal esta afectando al paciente,
ademads se considerard localizada cuando afecte menos del
30% de piezas analizadas, o generalizada cuando afecta
mas del 30%, se debe determinar la pérdida de insercién
y la presencia de alguna enfermedad sistémica o habito
(tabaquismo) que estén relacionadas con el desarrollo de la
enfermedad, posteriormente se podra establecer un correcto
tratamiento.-®

A partir del aflo 1999 mundialmente se utilizaba
la clasificacion dispuesta por la Asociacidon Americana
de Periodoncia (AAP) tomando como factor causal la
placa bacteriana, sefialando la existencia de gingivitis,
periodontitis crénica y periodontitis agresiva, sin embargo,
desde el afio 2018 se han modificado algunos criterios
otorgados por la AAP y la Federacion Europea de
Periodoncia %12 (Figura 2).
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Cuadro 2. Etapas del Diagnoéstico Clinico Periodontal

NOTA: *La Asociacion Dental Americana desarrolld el sistema de deteccion y registro llamado PSR
(Periodontal Screening & Recording) con el objetivo de reconocer y detectar el estado periodontal actual del
paciente, dividiendo a la cavidad bucal en seis sextantes, con una sonda periodontal de extremo esferoidal de
0,5 mm se examina seis puntos alrededor de cada diente, tres en la zona vestibular y tres en la zona lingual
o palatina.
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Figura 2: Criterios de Diagnéstico-Asociacion Americana de Periodoncia

Nota: Adaptado de Chapple, Mealey, van Dyke y cols 2018.
Diagramacion de figura 2 realizada por los autores

Planificacion del tratamiento

Después de diagnosticar una enfermedad periodontal y
conocer los microorganismos que la producen es importante
desarrollar un adecuado tratamiento, preservando la salud
bucal. 19

Esta planificacion se divide en dos partes:
a) Plan terapéutico total: Se busca coordinar los

b)

procedimientos corrigiendo las afecciones causantes
de la enfermedad periodontal, eliminar inflamacion,
irritantes radiculares y bolsas. ()

Procedimientos terapéuticos: Para el tratamiento
en cada paciente las secuencias de las fases de
tratamiento dependeran de las exigencias de cada
caso ? (Cuadro 3).
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CUADRO 3: Fases de Tratamiento

2. Conclusion

Se ha recopilado sistematicamente la informacién mas
importante tomando en cuenta la bibliografia establecida
por el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CACES) para los estudiantes de
pregrado, como una guia de preparacion para el examen de
acreditacion profesional.
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