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EDITORIAL

Peruvian odontology as a medical profession in its international context
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|.- Sobre los antecedentes de esta reflexion

Hace 60 anos en el Pert,con la Ley Nro 15251, de fecha 4 de diciembre de 1964, se crea el Colegio Odontoldgico del Peru
y 3 anos después de su creacion hace 58 anos , el 27 de enero de 1967 se publica la ley 16447 donde se reconoce a la
profesion Odonto-Estomatoldgica y Quimico-farmacéutica como profesiones médicas, e indica que se adopte tales de-
nominaciones en la estructura de la Ley Orgénica del Ministerio de Salud Pablicay en todas las dependencias estatales,
para estatales y demas que tengan relacion con dicha profesion.

La Ley 23536 norma las carreras de los profesionales de la salud y su reglamento a través del DS Nro. 019-83-PCM y
modificado por DS.024-83-PCM( Art 3, Art 33, Art, 34). Establece los factores de evaluacion y define como Actividades
Finales.- A las que desempenan los profesionales que satisfacen directamente la demanda del consultante brindandole
atencion integral en el diagndstico, tratamiento y/o recuperacion de la salud, bajo la forma de consulta médica, hospi-
talaria, de urgencia, atencion odontoldgica, gineco-obstétrica farmacoldgica y saneamiento ambiental.

En el caso del Profesional Cirujano Dentista al igual que el Médico Cirujano entre otras profesiones de la salud, tienen
el mismo puntaje de evaluacion , siendo dos lineas de carrera diferentes realizando sus actividades profesionales en
virtud de las competencias desarrolladas en las universidades con actividad final y con autonomia absoluta, es decir
satisfacen directamente la demanda de salud de los pacientes y por su naturaleza son profesiones meédicas segun lo
estipulado en las leyes peruanas.

En cuanto a la prescripcion de medicamentos. Los cirujanos dentistas y las obstetrices solo pueden prescribir medi-
camentos dentro del area de su profesion; sin embargo, la ley les obliga a: informar a los pacientes sobre los riesgos,
contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracion puede ocasionar y sobre las precau-
ciones que debe observar para su uso correcto y seguro. (art. 26 de la ley 26842, Ley General de Salud del Pert de
1997). De tal forma que la preparacion académica de los profesionales de la salud bucal implica conocer los efectos de
los farmacos que prescriben, pero también de los farmacos que reqgularmente consumen los pacientes médicamente
comprometidos (diabetes, hipertension, depresion, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales, enfer-
medades hepaticas, alergias, enfermedades artriticas, gestantes con complicaciones, discracias sanguineas, cancer,
pacientes con implantes protésicos, pacientes con drganos transplantados, enfermedades mentales, pacientes con
enfermedades de transmision sexual y pacientes inmuno comprometidos)(1).

Dado que una barrera psico cultural para el acceso a servicios de salud bucal es la ansiedad al tratamiento odonto-
l6gico - fendmeno ampliamente estudiado- el cirujano dentista, esta facultado legalmente para prescribir medica-
mentos que contienen sustancias estupefacientes, psicotropicas u otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.
(Art 22 del reglamento de la Ley General de Salud N? 26842 aprobado por Decreto Supremo 023-2021-SA) Esto en
favor de los pacientes con esta necesidad particular que no les permite recuperar su salud bucal y que el sistema de
salud debe atender.
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El profesional cirujano dentista en Perd, por ley esta obligado a informar al paciente sobre el diagnéstico, pronéstico,
tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como sobre los riesgos y consecuencias de los mismos. Para aplicar
tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o0 practicar intervenciones que puedan afectar psiquica o fisica-
mente al paciente, al igual de que los profesionales médicos cirujanos y obstetras deben obtener un consentimiento
informado firmado por el paciente.

En cuanto a las competencias del cirujano dentista general, la taxonomia que presenta el Dr. Roberto Beltran fundador
de la carrera de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia considera que la profesion tiene 6 funcio-
nes (promocian, prevencion, diagnastico, recuperacion, rehabilitacion y administracion) que atienden 6 necesidades
(lesiones de tejidos duros del diente, afecciones periodontales, alteraciones de la oclusion, problemas médicos, proble-
mas quirlrgicos, problemas sociales)(2).

De acuerdo con Leavell y Clark pueden establecerse cinco niveles de prevencion de las enfermedades: promociéon de la
salud, proteccion especifica, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, limitacion del dafno y rehabilitacion .

Una taxonomia diferente, mas profunda implica la construccion de las especialidades de la profesion, que
segun la Ley 27878 del aio 2002, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista y su reglamento aprobado por DS. 016-
20205-SA y modificado por DS. 023-2020-SA, se reconoce en el Per( las siguientes (diecisiete) especialida-
des: Cirugia Bucal y Maxilofacial, Endodoncia, Medicina y Patologia Estomatolégica, Odontopediatria, Ortodon-
ciay Ortopedia maxilar, Periodoncia e Implantologia, Radiologia Bucal y Maxilofacial, Rehabilitacion Oral, Salud
Publica Estomatoldgica, Salud Familiar y Comunitaria en Estomatologia, Odontologia Forense, Estomatologia
de Pacientes Especiales, Odontologia Restauradoray Estética, Odontogeriatria, Auditoria Odontolégica, Admi-
nistraciony Gestion en Estomatologia y finalmente Implantologia oral integral(3) . Pero ademas apareceran las
nuevas especialidades a razon de la implementacion de las herramientas digitales y la inteligencia artificial
aplicada a la salud bucal(4).

Comparando la Odontologia con otros paises como de América del Norte :
a) Estados Unidos:

Los profesionales de la odontologia en Estados Unidos obtienen los titulos de “DDS" (Doctor en Cirugia Dental) o “DMD"
(Doctor en Medicina Dental), ambos equivalentes en términos de formacion y competencias. Estos titulos se otorgan
tras graduarse de una escuela de odontologia acreditada. La educacion odontoldgica en Estados Unidos es comparable
a la de las escuelas de medicina, requiriendo al menos tres anos de estudios universitarios previos y cuatro anos de
formacion en odontologia. Tras finalizar, los graduados deben aprobar exdmenes nacionales escritos y clinicos para
obtener la licencia(5). Que es el simil del Examen Nacional de Odontologia ENAO-PERU, salvando las diferencias.

Ademas, deben cumplir con requisitos de educacion continua para mantenerse actualizados. Para especializarse,
como en ortodoncia, periodoncia o cirugia maxilofacial, se requiere formacion adicional en programas de residencia.

En Estados Unidos se reconocen doce especialidades dentales, que incluyen anestesiologia, ortodoncia, endodoncia,
cirugia oral y maxilofacial, periodoncia, protesis, radiologia oral, patologia oral, medicina oral, dolor orofacial, odonto-
logia pediatrica y salud publica dental. Estas especialidades requieren entre uno y seis afnos de formacion adicional,
dependiendo del area. Al completar la formacion, los profesionales pueden obtener certificaciones especificas, como
"Board Certified" en Estados Unidos o equivalentes en otros paises como Australia, Nueva Zelanda o Canada(6).

b) Canada:

En Canadj, las universidades ofrecen titulos de “DDS” (Doctor en Cirugia Dental) o “DMD" (Doctor en Medicina Dental),
dependiendo de la institucion. Algunas de las universidades que otorgan el titulo de DDS incluyen la Universidad de
Toronto, la Universidad de Western Ontario, la Universidad de Alberta y la Universidad de Dalhousie(7).
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c) México:

En México, el titulo de Médico Cirujano Dentista (MCD) capacita a los profesionales para abordar problemas de salud
bucodental de manera integral, incluyendo enfermedades periodontales, malposiciones dentarias, malformaciones del
labio y alteraciones de la articulacién temporomandibular. La formacion académica del MCD se basa en estudios sobre
factores sociales, histdricos y tecnolégicos que influyen en la profesion. Aunque los titulos pueden variar (Odontélogo,
Médico Estomatologo, etc.)(8), las especialidades reconocidas oficialmente incluyen endodoncia, cirugia maxilofacial,
ortodoncia, odontopediatria, prostodoncia, periodoncia, patologia bucal y salud publica dental(9).

d) Latinoamérica:

En paises como Chile, la homologacion del titulo de Cirujano Dentista se rige por la Convencion de México de 1902, que
incluye a Bolivia, Costa Rica, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Pert y Republica Dominicana(10). Los
profesionales que deseen ejercer en Chile bajo este convenio deben aprobar un examen general administrado por la
Universidad de Chile, que evalua la calidad de su formacidn. Este proceso asegura que los cirujanos dentistas extranje-
ros cumplan con los mismos estandares académicos que los graduados locales.

e) Argentina:
El 24 de enero de 1967 se publica la Ley 17132; en su articulo 2° que a la letra dice:
“ A los efectos de la presente ley se considera ejercicio:

a) De la medicina: anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso en el
diagndstico, prondstico y/o tratamiento de las enfermedades de las personas o a la recuperacion, conservacion
y preservacion de la salud de las mismas; el asesoramiento publico o privado y las pericias que practiquen que
los profesionales comprendidos en el articulo 13;

b) De la odontologia: anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto destinado
al diagnéstico, prondstico y/o tratamiento de las enfermedades buco dento-maxilares de las personas y/o a la
conservacion, preservacion o recuperacion de la salud bucodental; el asesoramiento publico o privado y las
pericias que practiquen los profesionales comprendidos en el articulo 24..."

De lo cual se puede observar que realizan las mismas actividades, la diferencia reside en el sistema estomatoldgico.

I.-Sobre el acto médico (en odontoestomatologia)

- Sobre este punto buscamos referencias sobre su definicion y hemos encontrado que para la Organizacién Mundial de
la Salud define al acto médico como el conjunto de acciones realizadas por un profesional de la salud que recibe un
usuario o paciente dentro de los servicios de salud, cuyo objetivo es la recuperacion del paciente.

- El mismo concepto se puede encontrar en la Comisién Nacional de arbitraje de México, donde define que el acto
médico se encuentra en todo razonamiento e investigacion clinica en un paciente con fines de proteccion a su salud,
incluye acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, llevados a cabo por personal de salud o bajo
su responsabilidad.

Anade que el acto médico, es el conjunto de acciones realizadas por un profesional de la salud que recibe un usuario o
paciente dentro de los servicios de salud , cuyo objetivo es la recuperacion del paciente .
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En la misma exposicion sobre el acto médico y la lex artis, se puede observar la definicion del acto médico en el siste-
ma judicial Mexicano:

“ SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION

REGISTRO 2002440

INSTANCIA . PRIMERA SALA

DECIMA EPOCA

MATERIA(s): CIVIL

Tesis. 1. XXIV/2013(103)

Fuente: Semanario judicial de la federacion y su gaceta. Libro XVI, Enero del 2013, Tomo 1 pagina 621
Tipo Aislada

ACTO MEDICO, DISTINTAS ETAPAS 0 FASES QUE LO CONFORMAN PARA EFECTOS DE DETRMINAR LA EXISTENCIA
DE UNA POSIBLE PRACTICA MEDICA

El acto médico se divide en distintas etapas o fases. La Fase diagndstica, la fase terapéuticay a fase recupe-
ratoria. Sin embargo, cada una de estas fases constituye la totalidad del acto médico. Por tanto, para determi-
nar la existencia de mala practica medica, el acto médico no debe ser analizado de manera separada, sino que
debe hacerse de manera conjunta, pues cada una de las fases que lo componen se encuentran estrictamente
vinculadas. Asi las cosas, segmentar el acto medico sin tomar en consideracion todas las etapas que forman
el acto médico como un conjunto inseparable para la determinacion en un caso concreto sobre la existencia
de mala practica médica, seria incongruente e ildgico, pues las fases siguen una secuencia en el tiempo. " (11)

Denisse Lagos-Tissie y Lidia Bravo-R en el Journal internacional de Odontoestomatologia del afio 2019, publicaron el arti-
culo Elaboration of the Dental Legal Report of Dental Injuries: Recommendations for the Dentist, en el que exponen que:

“El odontdlogo juega un papel relevante en la acreditacion o constatacidn de lesiones, especialmente si cumple
labores en servicios de urgencia. Esta primera evaluacion es fundamental para que el perito en lesionologia
forense del Servicio Médico Legal (SML) se pronuncie posteriormente respecto del prondstico médico legal de
las lesiones, senalando el tiempo que demorardn en sanar o la incapacidad laboral que generan, ademds de
vincularlas causalmente con los hechos delictivos investigados. Se presenta informacién actualizada sobre el
proceso de constatacion de lesiones, el informe de lesiones en la legislacién chilena y la participacion que le
cabe al cirujano dentista. La preparacion de un correcto informe médico legal de lesiones es un acto médico
que no se puede delegar a otro miembro del personal de salud que no sea el profesional médico tratante. Todo
cirujano dentista debe tener la capacidad de generar un primer informe de lesiones apropiado a las exigencias
legales y éticas que la sociedad exige. La ley expresa la posibilidad de citar a un juicio oral, en calidad de testigo,
al profesional que haya confeccionado un informe médico legal de lesiones (constatacidn de lesiones), con el
propdsito de dar testimonio de manera directa, explicando desde un punto de vista profesional lo registrado’(11)

- Finalmente en el Pert hemos encontrado un seminario desarrollado en octubre de 1998 por el Ministerio de Salud del
Peruy observamos en la pagina 311a definicion de acto médico del Dr. José Caballero representante de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, lamisma concuerda conla definicion de Méxicoy define al acto médico como el conjunto
de acciones que recibe el usuario o paciente en los servicios de salud, las cuales tienen como objeto la recuperacion
del paciente y son realizadas por un profesional de la salud. Este acto medico si bien es realizado por el medico puede
ser realizado por otro tipo de profesionales de la salud, lldmese ; Odontélogo, obsteriz, etc.(12)
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- También encontramos una definicion de acto médico odontoldgico en el Codigo de ética del Colegio Odontolégico del
Peru, que dice:

ARTICULO 8° DEL ACTO MEDICO ESPECIALIZADO EN ESTOMATOLOGIA U ODONTOLOGIA Concordancias: Articulo
2°y 4° de la Ley 27878;, Ley del Trabajo del Cirujano Dentista El acto médico especializado en Estomatologia
u Odontologia es aquel acto médico especializado que desarrolla de manera exclusiva el Cirujano Dentista a
través de la atencion directa al paciente, con la finalidad de llevar a cabo la promocién, prevencion, examen,
diagnostico, prondstico, plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud del sistema estoma-
tognatico en las personas.(13)

CONCLUSIONES

1.- Sobre el reconocimiento de titulo de Cirujano Dentista de acuerdo al Convenio de Convencién de México para el
gjercicio de profesiones liberales de 1902, de la cual forman parte Bolivia, Costa Rica, Chile, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Pera y Republica Dominicana y deseen reconocer su titulo de Cirujano Dentista, deben some-
terse a un examen general segun lo establece dicho instrumento internacional en su Articulo Il de ello, podemos tomar
como base la definicion del acto médico desde el punto de vista juridico de México y lo relacionamos al convenio de
convencion firmado en 1902 e inferimos que el acto médico: Es el conjunto de acciones realizadas por un profesio-
nal de la salud que recibe un usuario o paciente dentro de los servicios de salud, cuyo objetivo es la recuperacion
del paciente.

Asimismo, con respecto a los titulos profesionales en algunas universidades de México y en algunos paises latinoa-
mericanos aun no se unifican y tienen como sinénimos al de Cirujano Dentista: Odontélogo, Médico Estomatélogo,
y otras variantes similares.

2.- En el Pert se reconoce a la profesion Odonto estomatolégica como profesién médica y cumple los requisitos de
dicho acto médico-estomatoldgico, siendo, el conjunto de acciones como ; expedir certificado por enfermedad, receta,
historia clinica, consentimiento informado y realizando; prevencion, promacion, diagnostico, tratamiento y rehabili-
tacién, cuyo objetivo es la recuperacion del paciente.

3.- El Sistema Estomatognético, &mbito de accion del Cirujano Dentista, es una unidad morfofuncional perfectamente
definida e indivisible en relacion con el resto del organismo, tanto en salud como en enfermedad. Sus funciones mas
relevantes son la masticacion, la deglucion, la respiracion y la fonoarticulacion, de las cuales el Cirujano Dentista es
responsable por competencias , desarrollando todas las especialidades que le son otorgadas a nombre de la nacién.

4.-Ental sentido, el acto médico estomatoldgico es realizado por el Cirujano Dentistay esté circunscribiendo al accio-
nar profesional en el sistema estomatognatico.

b.- Finalmente, es importante que cada profesional en virtud de las competencias que ha desarrollado en la universidad
las aplique para beneficio del paciente ; objetivo central del sistema de salud, Asimismo, el equipo multidisciplinario
en salud constituye la base para un sistema de calidad basados en la estructura, proceso y resultado, siendo la satis-
faccion del usuario el eje principal .

La version ampliada del documento esta disponible en el siguiente sitio web:

(https://docs.google.com/document/d/1P6Bg_v37PavWUPi_Ajus3Wm1X2ScAcll/edit?tab=t.0)
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RESUMEN

Objetivo: Validar una aplicacion de realidad aumentada en odontologia para nifios de 6 a 12 afos de edad, en Cuenca,
para aliviar el miedo y la ansiedad dental. Materiales y métodos: Se empled un enfoque mixto con grupos focales y
encuestas anonimas dirigidas a diez expertos de distintas disciplinas, quienes evaluaron cinco dimensiones de la apli-
cacion: funcionalidad, usabilidad, calidad del contenido, eficienciay seguridad. Resultados: Los resultados, analizados
mediante el coeficiente V de Aiken, indicaron las puntuaciones mas altas para seguridad y funcionalidad. En sequridad,
la subdimension que evalud la ausencia de vértigo alcanzo un V=0,90. La funcionalidad, también fue bien valorada, con
una puntuacién de V=0,83 para la integracion de la aplicacion en el entorno clinico. En cuanto a la usabilidad, la capa-
cidad de entretener a los pacientes pediatricos obtuvo un V=0,83. Asi mismo, la calidad del contenido fue evaluada po-
sitivamente, con un V=0,83. No obstante, la eficiencia de la aplicacién presento las puntuaciones mas bajas de V=0,53
para precision y rapidez, y V=0,43 para la resolucion grafica. Los expertos sefalaron la importancia de implementar un
protocolo de desensibilizacién para mejorar la experiencia del paciente, y destacaron el potencial de la aplicacion como
herramienta distractora para reducir la ansiedad y el miedo durante los tratamientos odontoldgicos. Conclusiones:
Con un coeficiente V de Aiken general de 0,74, se concluye que la aplicacion es prometedora, presentando un alto po-
tencial en términos de funcionalidad y sequridad.

Palabras clave: Realidad Aumentada, Grupos Focales, Estudio de Validacion, Odontologia Pediatrica, Evaluacion por
Expertos.

ABSTRACT

Aim: To validate an augmented reality application in dentistry for children from 6 to 12 years of age, in Cuenca, to alle-
viate dental fear and anxiety. Material and Methods: A mixed-methods approach was employed, consisting of focus
groups and anonymous surveys targeting ten experts from various disciplines, who evaluated five dimensions of the
application: functionality, usability, content quality, efficiency, and safety. Results: The results, analyzed using through
Aiken's V coefficient, indicated the highest scores for safety and functionality. In the safety dimension, the sub-dimen-
sion assessing the absence of vertigo reached a V=0.90. Functionality was also rated positively, with a V=0,83 score for
integrating the application into the clinical environment. Regarding usability, the ability to entertain pediatric patients
received a V=0.83. Similarly, content quality was rated positively, with a V=0.83. However, the application's efficiency
showed the lowest scores of V=0.53 for accuracy and speed, and V=0.43 for graphical resolution. Experts emphasized
the importance of implementing a desensitization protocol to improve the patient experience. They highlighted the
application's potential as a distraction tool to reduce anxiety and fear during dental treatments. Conclusions: With
a general, Aiken's V coefficient of 0.74, it is concluded that the application is promising, presenting high potential in
functionality and safety.

Keywords: Augmented Reality, Focus Groups, Validation Study, Pediatric Dentistry, Expert Evaluation.
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INTRODUCCION

La odontologia se ha caracterizado por procedimientos
manuales y tradicionales, sin embargo, en las Ultimas dé-
cadas, los avances tecnoldgicos han transformado esta
especialidad, mejorando la precision de los tratamientos
y aumentando la satisfaccion de los pacientes.' En este
contexto, la Realidad Aumentada se ha destacado como
una tecnologia innovadora que mejora la percepcion sen-
sorial al fusionar el entorno fisico con elementos digita-
les, ofreciendo una experiencia inmersiva e interactiva.
Esta tecnologia integra imagenes 3D, videos, sonidos y
datos interactivos con el entorno real."? Esta fusion per-
mite una interaccion natural y enriquecida entre el mun-
do fisico y el digital, manteniendo al usuario conectado
con su entorno mientras se anade una capa de informa-
cion digital.?

Uno de los principales temores de los pacientes pediatri-
cos es la administracion del anestésico local, un momen-
to critico que puede generar gran ansiedad en los nifios
durante el tratamiento dental.’ La herramienta de Reali-
dad Aumentada propuesta en este proyecto, tiene el po-
tencial de modernizar la practica odontoldgica al facilitar
la administracion de anestésicos locales en pacientes
con fobia o ansiedad dental. Disenada como un método
distractor, esta herramienta busca aliviar el miedo y la
ansiedad del paciente, mejorando la experiencia del nifio,
facilitando su cooperacion y eficiencia de su tratamien-
to odontoldgico y promoviendo una mejor salud bucal a
través de representaciones visuales y ludicas. Al combi-
nar tecnologia y entretenimiento, la herramienta busca
transformar la percepcion negativa que los nifos suelen
tener hacia los tratamientos dentales, haciéndolos més
atractivos y menos estresantes. La posibilidad de invo-
lucrarse en actividades interactivas y visualmente esti-
mulantes puede ayudar a los ninos a relajarse y reducir
su ansiedad, contribuyendo a una experiencia dental mas
positiva y efectiva.*®

Varios estudios respaldan que la distraccion es eficaz
para sobrellevar el dolor y experiencias negativas que se
presentan durante la consulta dental especialmente en
pacientes pediatricos.® El uso de la Realidad Aumentada
como distractor ante estas experiencias ha demostrado
ser exitosa cuando se combina con iméagenes placente-
ras o relajantes, lo que provoca una notable disminucion
de la ansiedad dental durante el tratamiento.”

Desde el ano 2010, la adopcion de tecnologias emergen-
tes en Ameérica Latina, incluyendo Ecuador, ha estado
principalmente centrada en areas como el diseno, el
marketing y la publicidad.” Sin embargo, la integracion de
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estas tecnologias en el &mbito de la salud, y particular-
mente en odontologia, ha sido aun limitada. En el caso
especifico de la realidad aumentada (RA), su inclusion en
la practica odontolégica en Ecuador sigue siendo inci-
piente.*® Aunque ya se han desarrollado aplicaciones de
realidad aumentada para la educacidn en odontologia,
estas herramientas se han centrado principalmente en la
formacion y el aprendizaje, y no en la intervencion direc-
ta durante procedimientos dentales.” Esta carencia de
herramientas orientadas a mejorar la experiencia del pa-
ciente durante intervenciones complejas evidencia una
brecha en el uso de aplicaciones de realidad aumentada
(RA) en el ambito odontolégico del pais, limitando el po-
tencial de optimizacion en los procedimientos clinicos y
la satisfaccion del paciente."

Este articulo ofrece unavision detalla del proceso de vali-
dacion de expertos de una aplicacion de realidad aumen-
tada, describiendo los pasos necesarios y destacando
la importancia de este proceso para la implementacion
efectiva de nuevas tecnologias en el entorno clinico. La
relevancia del proyecto radica en su capacidad potencial
para transformar la experiencia dental infantil y ofrecer
un apoyo emocional significativo, promoviendo asi el
bienestar y la salud bucal de los nifos. Para lograr esta
validacion se realizaron grupos focales y encuestas, di-
rigidas a expertos de diversas areas. La validacion tie-
ne como propdsito garantizar que la aplicacion no solo
cumpla con los requisitos técnicos necesarios, sino que
también sea sequra y efectiva, para que en una Ultima
fase pueda ser empleada en los nifnos en la clinica dental.
Este enfoque busca mejorar la cooperacion y experien-
cia durante las consultas odontoldgicas. La investigacion
responde a la necesidad global de mejorar la salud dental
infantil, como lo subraya la OMS, que estima que 3,500
millones de personas padecen problemas de salud bucal,
afectando especialmente a los escolares en un 60-90%."”

La validacion de instrumentos mediante la evaluacion de
expertos es un proceso esencial para garantizar la cali-
dad, fiabilidad y sequridad de las herramientas utilizadas
en diversos campos, especialmente en contextos clinicos
como la odontologia, donde las aplicaciones estan dirigi-
das, especialmente a ninos. Este proceso asegura que
los instrumentos cumplan con sus objetivos, ofreciendo
resultados precisos y confiables.” La validacion de estos
instrumentos, utilizando criterios como la norma IS0/
IEC 25010 y métodos como la V de Aiken, se vuelve esen-
cial porque cualquier inexactitud o malfuncionamiento
podria comprometer la calidad del tratamiento y la ex-
periencia del paciente. La validacion efectiva de estas
herramientas, minimiza el riesgo de errores que podrian
impactar negativamente en la salud dental de los meno-
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res. Es crucial que estos instrumentos sean evaluados y,
Si es necesario, mejorados antes de su uso, asegurando
asi que se adapten adecuadamente a las necesidades es-
pecificas de los usuarios finales.”"

La norma internacional ISO/IEC 25010 proporciona un
marco sélido para la evaluacion de la calidad del softwa-
re, ofreciendo una estructura que abarca caracteristicas
clave que permiten una evaluacion integral de la aplica-
cion. Esto asegura que no solo sea técnicamente sélida,
sino también intuitiva y efectiva en su propésito.” Segun
esta norma, se destacan ocho caracteristicas fundamen-
tales que deben ser consideradas en la evaluacion de una
aplicacion, las cuales conforman el modelo de calidad
del producto. Cada una de estas dimensiones juega un
papel crucial en determinar la efectividad y satisfaccion
del usuario final, asi como en garantizar que la aplicacion
cumpla con los estandares requeridos para un rendi-
miento 6ptimo.”*®

A continuacion, se detallan las caracteristicas segun la
norma ISO/IEC 25010:

- Funcionalidad:

« Adecuacion: La aplicacion debe cumplir con los
requisitos funcionales establecidos, asegurando la
provision de informacion dental precisa, actividades
interactivas atractivas y retroalimentacion positiva
para el usuario.

« Exactitud: La informacion proporcionada por la
aplicacion debe ser precisa, actualizada y confiable.

« Confiabilidad: Laaplicacién debe funcionar de manera
constantey predecible, sin errores o fallas frecuentes.

- Usabilidad:

» Facilidad de aprendizaje: La aplicacion debe ser
intuitiva y accesible, permitiendo que nifos de
diversas edades y habilidades tecnolégicas aprendan
a usarla sin dificultad

« Facilidad de uso: La interfaz debe ser clara y facil
de navegar, facilitando que los nifos encuentren
rapidamente lainformacidn o actividades que buscan.

« Atractivo: La aplicacion debe tener un disefo
visualmente atractivo y colorida que capte la atencion
de los ninos.

- Fiabilidad:

+ Tolerancia a fallas: La aplicacion debe manejar
errores y fallas de manera adecuada, sin afectar la

experiencia del usuario.

Recuperabilidad: La aplicacion debe poder
recuperarse de fallas sin pérdida de datos o
interrupciones significativas en su funcionamiento.

Conformidad: La aplicacion debe cumplir con todas
las leyes y regulaciones aplicables relacionadas con la
recopilacion y el uso de datos infantiles.

Eficiencia:

Uso de recursos del sistema: La aplicacién debe
utilizar los recursos del sistema de forma eficiente,
evitando consumir una cantidad excesiva de memoria,
CPU o bateria.

Tiempo de respuesta: Debe responder a las acciones
del usuario de manera rapida y fluida.

Productividad: La aplicacién debe facilitar el
aprendizaje y la mejora de habitos de salud bucal en
los ninos de manera efectiva.

Mantenibilidad:

Facilidad de analisis: La aplicacion debe estar bien
documentada y organizada, lo que facilita su analisis y
comprension por parte de los desarrolladores.

Facilidad de modificacion: Debe ser facil de modificar
y adaptar a nuevos requisitos o cambios en el entorno
tecnologico.

Facilidad de prueba: La aplicacion debe ser facil de
probar paraidentificary corregir errores rapidamente.

Adaptabilidad: Debe poder adaptarse a nuevos
entornos, dispositivos y sistemas operativos sin
inconvenientes.

Portabilidad:

Adaptabilidad: La aplicacion debe poder adaptarse a
diferentes dispositivos y sistemas operativos

Instalabilidad: Debe ser facil de instalar y
configurar en diferentes dispositivos, facilitando su
implementacion.

Seguridad:

Confidencialidad: La aplicaciéon debe proteger
la confidencialidad de los datos de los nifos,
resguardando su informacion personal.

Integridad: Debe asegurar que la informacion de los
ninos se mantenga integra y libre de alteraciones no
autorizadas.
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- Compatibilidad

+ Laaplicaciondebe sercapazde funcionar condistintos
software y hardware, asegurando su integracion en
diversos entornos tecnolégicos.

El uso de estas tecnologias emergentes en la practica
clinica odontoldgica beneficiara a los nifios al mejorar
tanto su bienestar emocional como fisico, haciendo que
las visitas al dentista sean mas agradables y menos es-
tresantes. El objetivo del presente estudio fue validar una
aplicacion de realidad aumentada en odontologia para
ninos de 6 a 12 anos de edad, en Cuenca, para aliviar el
miedo y la ansiedad dental.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién adopté un enfoque mixto,
combinando métodos cualitativos y cuantitativos, con un
diseno observacional y transversal. Los datos fueron re-
copilados en 2024 a través de grupos focales y luego en-
cuestas andnimas dirigidas a expertos de la Universidad
Catdlica de Cuenca. La recoleccion de opiniones y en-
cuestas permitié evaluar la aplicacion, garantizando que
cumpliera con los requisitos necesarios y fuera segura
para su uso en el grupo objetivo del estudio. Dado que la
validacion de la aplicacion corresponde a la sequnda fase
de un macroproyecto, no fue necesario obtener permisos
del Comité de Bioética en esta etapa.

Esto se debe a que la evaluacidn se centré exclusivamen-
te en la herramienta, realizando pruebas con expertos
y sin involucrar a grupos vulnerables. El procedimiento
llevado a cabo no implicé riesgos significativos para la
salud de los participantes, lo que asequra el respeto a los
principios éticos establecidos en la Declaracién de He-
Isinki. En la tercera fase del proyecto, se implementara
la aplicacion en el area clinica con los nifos, momento
en el cual se solicitaran los permisos correspondientes. A
pesar de la exencion de permisos en esta fase, se obtuvo
el consentimiento informado de todos los participantes,
en el cual se detallaron las politicas de privacidad y con-
fidencialidad de los datos recopilados durante la fase de
validacion.

La fase de validacion se desarroll¢ en seis etapas que se
detallan a continuacion:

Definicion de criterios de evaluacion
Para la validacion de la aplicacion, se establecieron cri-

terios especificos a evaluar basados en los estandares
de la norma ISO/IEC 25010. Las variables evaluadas en
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este estudio, incluyeron funcionalidad, usabilidad, cali-
dad del contenido, eficiencia, sequridad de la aplicacion
y recomendaciones. Todas las variables, a excepcion de
las recomendaciones, se evaluaron mediante encuestas
validadas que utilizaron escalas de Likert para medir las
respuestas de los participantes. Este enfoque permi-
tio cuantificar el grado de acuerdo de los expertos con
afirmaciones especificas relacionadas con cada varia-
ble, lo que facilité un andlisis detallado de la calidad de
la aplicacion. La informacion cualitativa se recolecté a
través de grupos focales, donde los expertos discutieron
y compartieron sugerencias y recomendaciones sobre la
aplicacion. Esta metodologia combinada proporcion6 un
analisis exhaustivo de la calidad de la aplicacion y permi-
tio identificar areas especificas de mejoras.

Seleccion de los Participantes

Para este estudio, se seleccionaron diez expertos espe-
cializados en los aspectos evaluados de la aplicacion.
Este tamano se obtuvo de la norma ISO/IEC 25010. Esta
seleccion se baso en los objetivos especificos del estudio
y en la literatura existente, que sefala que contar con al
menos siete expertos es fundamental para asequrar una
validacion confiable. Sin embargo, un mayor nimero de
participantes puede ser ventajoso, ya que permite una
evaluacion mas exhaustiva y detallada del objeto de es-
tudio.” Los participantes fueron docentes de la Univer-
sidad Catolica de Cuenca, especializados en areas como
ingenieria, psicologia y odontopediatria. Fueron invitados
a participar en el estudio mediante un correo electronico
que explicaba los objetivos del proyecto, la importancia
de su colaboracion, el procedimiento a sequir y las ga-
rantias de confidencialidad sobre los datos recopilados,
junto con un cronograma de actividades que detallaba la
fecha, horay lugar de la validacion.

La seleccion de los expertos se basé en criterios espe-
cificos establecidos en estudios previos de validacion,
los cuales fueron verificados a través de la revision de
su curriculum vitae, asegurando que los perfiles cumplie-
ran con los requisitos del estudio. Ademas, se enfatizé en
la importancia de seleccionar a aquellos que no habian
participado en la fase inicial de la elaboracion de la apli-
cacion, con el fin de evitar posibles conflictos de interés.

Los criterios para la seleccion de los expertos incluyeron:

« Conocimiento y experiencia: Los expertos debian
poseer un conocimiento profundo y actualizado
en el area de aplicacion del instrumento, ya sea en
odontologia pediatrica, desarrollo de aplicaciones
moviles o evaluacion de instrumentas de medicion.
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+ Imparcialidad: Los participantes debian ser objetivos
e imparciales en su evaluacion, sin conflictos de
interés con el desarrollador del instrumento o con
otras partes involucradas.

« Habilidades de evaluacion: Debian contar con las
habilidades y experiencia necesarias para evaluar
el instrumento de manera critica y sistematica,
identificando tanto sus fortalezas como sus
debilidades.”

La combinacidn de estos criterios garantizé que los eva-
luadores seleccionados no solo aportaran conocimientos
relevantes, sino que también ofrecieran una evaluacion
objetiva y constructiva, siendo fundamental para el éxito
del estudio y la validacién de la aplicacion.

Etapa de experimentacion

La fase de experimentacion se desarrollé en los cubi-
culos de las clinicas Odontolégicas de la Universidad,
proporcionando un entorno mas realista para los partici-
pantes. Durante esta fase, se utilizaron diversos equipos,
entre ellos, un dispositivo mavil Android (version 8.0) con
la aplicacién denominada (ANSIETY DENTAL). También
se emplearon anillos semiajustables que se adaptaron a
la jeringa carpule de uso clinico, y que sujetaron los dis-
paradores encargados de proyectar las imagenes de los
escenarios y de la jeringa y aguja dental, ademas se utili-
zaron las gafas VR Box.

La presentacion de la aplicacion se realizo en las clinicas
de la Universidad, lugar donde cada participante reci-
bié una induccién clara y de forma individual sobre las
instrucciones de uso y los propositos de la aplicacion,
impartida por un experto en su manejo. Posteriormen-
te, cada participante ingreso de manera individual a un
cubiculo odontolégico, donde tuvo la oportunidad de ma-
nipular y probar la aplicacion. En esta etapa, un experto
en el uso de la ampliacién acompano a cada participante,
brindandole orientacion y apoyo durante la prueba.

Etapa de validacion cualitativa mediante
Grupos Focales

La validacion de aplicaciones a través de grupos focales
es una técnica eficaz para obtener informacion valiosa
sobre la percepcion de los usuarios, identificar posibles
problemas de usabilidad y detectar areas de mejora an-
tes de que la aplicacion sea lanzada al publico objetivo."
Un grupo focal consiste en una discusion moderada don-
de un grupo seleccionado de personas comparte sus
opiniones, experiencias y actitudes sobre un tema espe-
cifico, en este caso, una aplicacion movil. La discusion

es guiada por un moderador, quien asegura que todos
los participantes tengan la oportunidad de expresarse y
fomenta un intercambio de diferentes puntos de vista.”

Sequn diversos estudios, el nimero de sesiones de gru-
pos focales puede variar entre dos y cinco, dependiendo
de la complejidad del tema, la diversidad del publico ob-
jetivo y los recursos disponibles.™"® Para esta investiga-
cion, se opto por llevar a cabo dos sesiones, cada una con
cinco participantes y una duracion de 40 minutos. Este
tamano de grupo y el tiempo establecido son conside-
rados 6ptimos en la literatura, ya que permiten recoger
una variedad de opiniones y perspectivas sin saturar la
discusion ni dificultar la moderacion del debate.

Las sesiones se llevaron a cabo en las aulas de la univer-
sidad, equipadas con tecnologia de sonido, un micréfono
y una camara Insta 360, todos proporcionados por la je-
fatura de Innovacion y Emprendimiento de la institucion
para registrar audio y video de esta etapa. Al inicio de
cada sesion, se ofrecid a los expertos una breve intro-
duccion sobre los objetivos de esta fase, resaltando la
importancia de proporcionar retroalimentacion detallada
y especifica basada en su experiencia con la aplicacion.
El propdsito del grupo focal fue recopilar opiniones, co-
mentarios y sugerencias de los expertos para identificar
posibles mejoras y aspectos a corregir en la aplicacion.

El grupo focal fue dirigido por un moderador imparcial y
flexible, capacitado para adaptarse a las dindmicas de la
conversacion y con un amplio conocimiento en el tema.
Este moderador establecio un ordeny un limite de tiempo
para cada intervencion, y formul6 preguntas para gene-
rar un debate abierto entre los participantes. Los parti-
cipantes tuvieron la libertad de responder levantando la
mano y presentandose antes de compartir sus opiniones,
lo que facilito el posterior analisis de las respuestas y ga-
rantiz6 una gestion ordenada y clara de las intervencio-
nes durante el debate. Segun varios estudios, el mode-
rador de un grupo focal debe cumplir con los siguientes
requisitos: contar con excelentes habilidades de comu-
nicacion, tanto verbales como no verbales; ser un oyente
activo, atento a las opiniones de todos los participantes;
y ser flexible y adaptable, ajustando la dindmica del grupo
sequn fuera necesario. Ademas, debe tener un profundo
conocimiento del tema, para responder adecuadamente
alas preguntas y facilitar la comprension del grupo.™®

Parainiciar el grupo focal, el moderador dio la bienvenida
a los participantes, agradeciéndoles por su presencia, y
explicé su rol durante esta etapa, los objetivos y los te-
mas a discutir, asi como, las reglas basicas que debian,
enfatizando la importancia del respeto y la cortesia du-

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 1, Enero-Abril, 2025



rante las sesiones. El debate dio inicio con una pregunta
rompehielos: ;Cudl fue su experiencia con la aplicacion?
seguida de la pregunta ;Qué desafios o dificultades en-
contraron al utilizar la aplicaciéon y cémo podriamos re-
solverlos? Finalmente se planted: ;Qué mejoras sugieren
agregar a la aplicacion? La discusion concluyé con un
resumen de los puntos clave abordados y se agradecié a
cada experto por su participacion.

Etapa de validacion Cuantitativa mediante
Encuesta

Al finalizar cada sesion de grupos focales, los participan-
tes accedieron a un cuestionario en linea de forma ano-
nima, utilizando un enlace proporcionado por el modera-
dor. Este cuestionario, disenado en la plataforma Google
Forms, constaba de 12 preguntas orientadas a evaluar
los principales parametros de la aplicacion, tales como
usabilidad, funcionalidad, calidad de contenido, eficien-
cia y seguridad, todos ellos alineados con los criterios
establecidos por la norma ISO/IEC/25010. Cada pregunta
ofrecia cinco opciones de respuesta basadas en la escala
de Likert. Las preguntas se pueden ver en la TablaNo 1.

Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos se interpretaron en funcién de
los objetivos del estudio, permitiendo identificar &reas
de mejora, asi como debilidades y fortalezas de la apli-
cacion.

- Anadlisis Descriptivo

La informacion cualitativa obtenida en los Grupos Foca-
les se registro en grabacion de audio y video y posterior-
mente transcrita por el programa (Amberscript). Esta in-
formacion se detalla en el apartado de discusion, la cual
nos permitio responder uno de los objetivos del estudio
que hace referencia a las recomendaciones o sugeren-
cias de los expertos sobre la aplicacion.

- Andlisis de la Escala de Likert

Los datos cuantitativos se recopilaron empleando la
escala de Likert, facilitando la interpretacion y cuanti-
ficacion de los niveles de acuerdo o desacuerdo de los
participantes con respecto a una serie de preguntas
formuladas en la encuesta. Para el analisis de datos, se
utilizo Google Forms, una herramienta que facilit¢ la ad-
ministracion de encuestas y la generacioén automatica
de una base de datos en Excel a partir de las respuestas
obtenidos. Esta base de datos fue fundamental para el
analisis estadistico posterior. Una vez generada la base
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de datos, en base a la escala Likert, se asigné una pun-
tuacion a cada respuesta proporcionada por los exper-
tos, en una escala numérica del 1 al 5. El puntaje mas
bajo se asigno a las respuestas mas negativas, mientras
que el valor mas alto correspondio a las mas positivas. A
continuacion, se presenta la escala de Likert utilizada en
este estudio.

« Totalmente en desacuerdo (1 punto): Indica una fuerte
discrepancia con la afirmacion.

« En desacuerdo (2 puntos): Indica una discrepancia
menor.

« Neutral (3 puntos): No expresa una opinion fuerte, ya
sea positiva o negativa.

- De acuerdo (4 puntos): Indica una aceptacion
moderada de la afirmacion.

« Totalmente de acuerdo (5 puntos): Refleja una fuerte
aceptacion de la afirmacion.

- Analisis estadistico

Una vez recopilada la nueva base de datos en Excel, ge-
nerada a partir de la asignacion de valores a cada res-
puesta obtenida en la encuesta, se procedio a calcular
el promedio de cada item. Este célculo facilito el analisis
del coeficiente V de Aiken, que se utilizé para evaluar la
validez del instrumento de investigacion. Adicionalmen-
te, se calcularon las medidas de tendencia central, como
la media, y las medidas de dispersion, como la desviacion
estandar, para cada una de las variables evaluadas: usa-
bilidad, funcionalidad, calidad de contenido, eficiencia y
sequridad. Estos indicadores ofrecieron una vision clara
del desempeno de la aplicacion en relacién con las ex-
pectativas de los expertos.

El coeficiente V de Aiken resulto ser una herramienta va-
liosa para evaluar la efectividad de los items del cuestio-
nario en representar el contenido que se deseaba medir.
Este analisis se baso en las calificaciones proporciona-
das por el grupo de expertos, conocidos como jueces,
quienes evallan la relevancia y calidad de cada item.
Este coeficiente presenta valores que oscilan entre 0 y
1; un valor mas cercano a 1indica un alto nivel de acuer-
do entre los jueces sobre la calidad y relevancia de los
items. Esto significa que, cuando la mayoria de los exper-
tos coincidieron o estuvieron de acuerdo en que un item
es vélido, el V de Aiken se aproximoé a 1, lo que respalda la
validez del contenido del cuestionario. De esta manera,
el coeficiente proporcionoé una forma clara de asequrar
que el cuestionario mide efectivamente lo que se propo-
ne evaluar.®®
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EI'V de Aiken se calculé utilizando la siguiente férmula:

Donde:

. el promedio de las calificaciones de todos los
jueces.

« :es la calificacién minima que se puede otorgar (en
este caso, el valor minimo en la escala Likert es 1)

« :es laresta de la calificacion maxima menos la
calificacion minima (en este caso, con una puntuacion
minima de 1y maxima de 5 en la escala de Likert, por
lo tanto, k seria5-1=4)."

Los resultados obtenidos del coeficiente V de Aiken para
cada una de las variables evaluadas se interpretaron de
la siguiente manera:

« 0,80 - 1,00: Indica un alto nivel de acuerdo entre los
jueces, lo que sugiere que los items del instrumento
son altamente relevantes y validos en relacién con el
dominio de contenido evaluado.

» 0,60-0,79: Representaunacuerdoaceptable entrelos
jueces, sugiriendo que los items son razonablemente
validos, aunque podrian requerir algunas revisiones o
mejoras.

» 0,40 - 0,59: Refleja un acuerdo moderado entre los
jueces, indicando que los items necesitan revision.

+ 0,00 - 0,39: Indica un bajo nivel de consenso entre
los jueces, lo que sugiere que los items son menos
relevantes o validos. Estos items podrian necesitar
mejoras significativas o incluso ser eliminados.”®

RESULTADOS

La evaluacion de la aplicacion mediante el indice V de Ai-
ken abarco cinco dimensiones clave: funcionalidad, usa-
bilidad, calidad del contenido, eficiencia y sequridad. A
continuacion, se destacan los resultados mas relevantes:

En la dimensién de funcionalidad, el item Integracion
con el entorno alcanzo el valor mas alto (V= 0,83), lo que

refleja que los expertos consideran que la aplicacion se
adapta eficazmente en el entorno odontolégico. En con-
traste, Aporta valor presentd una puntuacion menor
(V=0,75), indicando una validez aceptable y que presenta
un valor significativo en su uso, algunos expertos sugie-
ren que este item podria beneficiarse de una revision y
mejoras adicionales en como la aplicacién impacta en
la experiencia del usuario para potenciar su utilidad. El
item, podria Funcionar en Nifos, fue evaluado positiva-
mente (V=0,80), la mayoria de los evaluadores coincidie-
ron en que la aplicacion es adecuada para la poblacién
infantil.

En la dimension usabilidad, el item La app podria entre-
tener fue el aspecto mejor valorado en esta dimension
(V = 0.83), confirmando que la app tiene un alto poten-
cial para captar y mantener la atencion. Sin embargo, el
item Facilidad de uso registro la puntuacién mas bajo (V
=0,73), indicando la necesidad de mejorar y optimizar la
intuitividad de la aplicacion para mejorar la experiencia
del usuario. En cuanto a la dimension calidad del con-
tenido, alcanzo un valor notable (V= 0,83), indicando que
el contenido fue considerado adecuado y bien adaptado
para el grupo objetivo, lo que confirma su relevancia y
pertinencia para los usuarios.

Por otro lado, la dimensidn de eficiencia, mostrd las eva-
luaciones mas bajas. El item precision y rapidez obtuvo
un valor de(V=0,53), lo que sefala la necesidad de optimi-
zar la velocidad de respuesta y la exactitud del contenido
proyectados por la aplicacion. Asimismo, el item Resolu-
cion de graficos fue evaluado con un valor de (V=0,43),
siendo el area mas débil del estudio, indicando que los
graficos requieren mejoras significativas para hacer la
aplicacion visualmente mas atractiva y funcional.

Los expertos destacaron la importancia de mejorar la
velocidad y claridad de las proyecciones gréaficas para
evitar distracciones y aumentar la interaccion del usua-
rio. En general, la evaluacion de la aplicacién obtuvo un
promedio general de V de Aiken de 0,74; lo que refleja una
percepcion positiva sobre su funcionalidad, usabilidad,
calidad del contenido y sequridad, aunque también indica
areas para mejorar en eficiencia y usabilidad. (Tabla 1)
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion de Funcionalidad, Usabilidad, Contenido, Eficienciay Sequridad de la Aplicacién de

Realidad Aumentada segun el indice V de Aiken.

DIMENSIONES/SUBDIMENSIONES PROMEDIO D.S. V. MIN. V.MAX. VDEAIKEN
Funcionalidad
APORTA VALOR 4,0 0.9 3 5 0,75
PODRIA FUNCIONAR EN NINOS 4,2 08 3 5 0,80
INTEGRACION CON EL ENTORNO 4,3 0.7 3 5 0,83
Usabilidad
FACILIDAD DE USO 3.9 11 2 5 0,73
INTERESANTE 4,2 0.9 2 5 0,80
LA APP PODRIA ENTRETENER 4,3 09 2 5 0.83
UD. RECOMENDARIA LA APP 41 10 2 5 0,78
Calidad del Contenido
CONTENINO APROPIADO 4,3 0.7 3 5 0.83
Eficiencia
PRECISION Y RAPIDEZ 3.1 10 2 5 0,53
RESOLUCION DE GRAFICOS 2,7 13 1 5 0,43
Seguridad
NO EXISTE VERTIGO 4,6 05 4 5 0,90
NO EXISTE RIESGO PARA EL NINO 4,0 12 2 5 0,75
SUMA 3,975 77 33 60 0,74

D.S. Desviacion estandar-V.MIN.Valor minimo -V.MAX. Valor Maximo.

DISCUSION

En esta seccion se presentan los comentarios y suge-
rencias sobre la experiencia de uso de la aplicacion de
realidad aumentada (RA) recopilados durante los grupos
focales con los expertos. Estos aportes proporcionaron
una vision valiosa sobre las areas de mejora y los aspec-
tos positivos de la aplicacion, contribuyendo asi a su op-
timizacion en el contexto odontoldgico pediatrico.

Imagenes y Escenarios

Experto 1, senald que la amplitud de las imagenes y es-
cenarios presentados por la app son un aspecto critico.
Al ser muy amplias, las imagenes requerian movimientos
corporales para ser visualizadas completamente, lo que
podria provocar que los ninos se muevan durante proce-
dimientos criticos como la colocacion de anestesia. Por
esta razon, destacd la importancia de centrar las image-
nes y reducir El campo visual para minimizar los movi-
mientos innecesarios y garantizar la sequridad durante el
tratamiento. Este hallazgo coincide con estudios previos

que resaltan la necesidad de mantener la estabilidad del
paciente como un factor crucial para la sequridad y efec-
tividad de los tratamientos odontolégicos pediatricos.”
En respuesta a esta observacion, el experto 2 sugirid
enfocar las imagenes en un punto especifico, como el
area de la ldmpara del sillon dental, donde los pacientes
suelen dirigir su mirada durante los tratamientos, quien
también menciono que el proyectar la imagen en un solo
punto podria reducir la necesidad de movimientos inne-
cesarios y permitir que el paciente mantenga la mirada
fija, lo que mejoraria la estabilidad y evitaria accidentes
que se podrian generar durante el procedimiento.

El experto 3 destaco laimportancia de crear un ambiente
inmersivo y libre de distracciones. Aunque los escena-
rios se proyectaban, el fondo del ambiente clinico seguia
siendo visible, lo que podria generar distracciones. Sugi-
rié que el fondo de los escenarios en la aplicacion no de-
beria ser translicido para asegurar una experiencia mas
envolvente. Esta observacion esta alineada con estudios
previos que han demostrado que un entorno visualmente
coherente y completamente inmersivo ayuda a reducir
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la ansiedad en pacientes pediatricos, al minimizar los
estimulos externos que pueden causar distraccion o in-
comodidad.? La literatura también respalda que, cuando
los pacientes estan inmersos en entornos virtuales ce-
rrados, su atencion se focaliza de manera mas efectiva,
mejorando su experiencia durante el tratamiento y redu-
ciendo el estrés en procedimientos clinicos.”

Los expertos 4 y 5 enfatizaron la necesidad de mejorar
la eficiencia y estabilidad de la proyeccion de imagenes,
debido a que mencionan que experimentaron mareos,
ocasionados por la percepcion de imagenes dobles pro-
yectadas por la app. Este problema coincide con estu-
dios previos que destacan la importancia de la precision
y fluidez en las proyecciones de realidad aumentada en
entornos clinicos para evitar incomodidades y posibles
efectos secundarios, como el vértigo o la fatiga visual.
De hecho, la literatura especializada destaca que los ma-
reos son una limitacién comudn en aplicaciones de reali-
dad aumentada y virtual, lo que enfatiza la necesidad de
optimizar el rendimiento grafico.” Esto sugiere que las
mejoras en la calidad de la proyeccion son cruciales para
garantizar una experiencia mas comoda y eficiente para
los usuarios.

Por su parte el experto 1también enfatiz¢ la importancia
de la rapidez en la proyeccion de imagenes. Destaco que
los dispositivos utilizados para operar la aplicacion de-
ben ser de alta calidad para evitar demoras en la proyec-
cion. La pérdida de tiempo durante consultas médicas no
solo incrementa el estrés del paciente, sino que también
interfiere con la creacion de un ambiente positivo y ami-
gable, aspecto clave en la atencion odontologica pedia-
trica. Esta observacién concuerda con estudios previos
que destacan la relevancia de la fluidez en la proyeccion
de imagenes en entornos clinicos para mejorar la inte-
raccion del paciente y reducir su ansiedad durante pro-
cedimientos médicos.” La literatura también sefiala que
la velocidad de respuesta de las aplicaciones tecnoldgi-
cas es un factor determinante tanto en la satisfaccion
del usuario como en la efectividad de las intervenciones
tecnoldgicas dentro del ambito clinico,” lo que refuerza
la necesidad de utilizar hardware adecuado y optimizado
para maximizar la experiencia del paciente.

Los expertos 7 y 8 recomendaron la implementacion de
contenido en video en lugar de imagenes estaticas, ar-
gumentando que el video tiene un mayor potencial para
captar la atencion de los nifos durante los procedimien-
tos. Esta sugerencia esta respaldada por unarevision sis-
tematica que resalta que el contenido en movimiento es
mas eficaz para la distraccidn y puede ser especialmente
beneficioso en entornos clinicos.” Ademas, la literatura

indica que el uso de contenido dindmico no solo mejora
la experiencia del paciente, sino que también favorece la
atencion durante procedimientos que podrian resultar
estresantes para los nifos, al sumergirlos en un entorno
maés atractivo y envolvente.” Integrar videos animados
podria, por lo tanto, aumentar la efectividad de las inter-
venciones en odontologia pediatrica al reducir la ansie-
dad y facilitar la cooperacion de los pequerios pacientes.

Aspectos Auditivos

Los expertos 1y 5 expresaron preocupaciones sobre el
malestar que podrian causar sonidos como rugidos de
dinosaurios y luces de flash en escenarios de redes so-
ciales, los cuales podrian generar ansiedad o distraccion
en los nifos durante los procedimientos odontolégicos.
Recomiendan que se considere una desensibilizacion
previa del paciente, acompanada de una explicacién de-
tallada por parte del dentista para reducir estos efectos.
Sin embargo, el experto 3 considerd estos elementos
como positivos, senalando que pueden captar la atencion
de los ninos y hacer la experiencia mas atractiva y entre-
tenida. Esta diferencia de opiniones refleja lo que se ha
observado en estudios previos sobre el uso de estimulos
multisensoriales en contextos clinicos. Investigaciones
han demostrado que, aunque ciertos sonidos pueden
generar ansiedad en algunos ninos, para otros, estimulos
interactivos como estos pueden mejorar su participacion
y distraccion durante procedimientos estresantes, ayu-
dando a reducir su percepcion de dolor y ansiedad.” La
clave radica en ajustar los estimulos a las preferencias
individuales y la sensibilidad de cada paciente, lo que su-
braya la importancia de un enfoque personalizado en la
implementacion de aplicaciones de realidad aumentada
en entornos clinicos.

Los expertos 6y 7 sugirieron incorporar auriculares para
bloguear sonidos indeseados, como el ruido de la turbi-
na dental, con el objetivo de reducir la ansiedad en los
nifos durante los procedimientos. Esta recomendacion
esta respaldada por la literatura, que senala que el sonido
de la turbina es un factor significativo que genera mie-
doy ansiedad en los pacientes pediatricos, lo que puede
dar lugar a experiencias negativas en las consultas den-
tales.”? Ademas, el experto 2 enfatizé que la implemen-
tacion de estrategias como el uso de auriculares podria
ser fundamental para crear un entorno mas tranquilo y
mejorar la experiencia del paciente durante el tratamien-
to dental, como lo indican investigaciones previas que
muestran que la reduccion de estimulos auditivos puede
facilitar la cooperacion del nifo y disminuir su nivel de
estrés.*®
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Confort del Dispositivo:

El experto 4 manifesté su preocupacion por el malestar
fisico que las gafas de realidad aumentada podrian cau-
sar en los ninos, senalando la inconveniencia de que los
nifos deban quitarse los visores para cambiar de esce-
nario. En este sentido, propuso implementar una transi-
cion automatica entre imagenes relacionadas para mejo-
rar la experiencia del usuario, destacando que el confort
del paciente es fundamental. Los datos cuantitativos
respaldan esta necesidad, ya que la aplicacién obtuvo
una puntuacion de V = 0,73 en la dimension de facilidad
de uso. Esto sugiere que se debe realizar un anélisis mas
exhaustivo sobre la comodidad fisica de los dispositivos
en futuras iteraciones de la aplicacion, lo que esta en li-
nea con investigaciones que enfatizan la importancia del
confort en dispositivos de RA para nifios.”

Interaccion Activa:

La interaccion activa con la aplicacion, como propuso
el Experto 2, puede mejorar significativamente la per-
cepcion de la experiencia clinica. La idea de involucrar
a los pacientes en un "juego” durante la consulta no solo
busca hacer la visita al dentista mas agradable, sino que
también puede fomentar una mayor cooperacion durante
el tratamiento. Para lograr esto, se podria considerar la
implementacion de dispositivos mas avanzados como vi-
sores con controles manuales que faciliten la interaccion
y la distraccion del nifio. Se sugiere la implementacion
de dispositivos mas avanzados, como visores equipados
con controles manuales que faciliten la interaccién y la
distraccion de los ninos. Esta estrategia de interaccion
activa cuenta con respaldo en la investigacion, que de-
muestra que la incorporacién de elementos de juego y
gamificacion en entornos meédicos puede incrementar
la adherencia al tratamiento y mejorar la satisfaccion del
paciente.”

Desensibilizacion

Los expertos b y 8 destacan la importancia de preparar
psicolégicamente a los nifios antes de las intervenciones
odontoldgicas. En este contexto el experto 2 respalda
esta perspectiva, sugiriendo llevar a cabo varias sesio-
nes de familiarizacién con la aplicacion, asi como una
explicacion detallada del procedimiento dental, para
reducir el miedo y la ansiedad que puedan experimentar
los nifos. Este enfoque esta respaldado con investiga-
ciones previas,*® que demuestran que permitir que los
ninos exploren el equipo y la tecnologia que se utilizaran
durante el tratamiento puede ser beneficioso. La desen-
sibilizacidn, al permitir que los nifos se familiaricen con
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el entorno y los instrumentos, busca disminuir sus res-
puestas emocionales negativas, mejorando asi su coo-
peracion y experiencia durante el procedimiento. Por lo
tanto, es crucial llevar a cabo sesiones de familiarizacion
que incluyan explicaciones claras sobre el procedimiento
dental. Esto no solo puede ayudar a mitigar la ansiedad,
sino que también facilita la aceptacion de la tecnologia
utilizada en el tratamiento, lo que es fundamental para
el éxito de las intervenciones en odontologia pediatrica.

CONCLUSION

En conclusién, la validacion de la aplicacion de realidad
aumentada en el &mbito odontolégico pediatrico ha de-
mostrado su potencial para mejorar la experiencia de los
pacientes durante los procedimientos clinicos. La eva-
luacion de los expertos, utilizando el indice V de Aiken,
identifico fortalezas y dreas de mejora en dimensiones
clave, como funcionalidad, usabilidad, calidad del conte-
nido, eficienciay sequridad. A pesar de que la aplicacién
obtuvo una valoracion positiva general (V=0,74), la retro-
alimentacion recibida resalta laimportancia de optimizar
aspectos, como la precision de las proyecciones graficas
y la facilidad en el uso. El objetivo principal de este estu-
dio fue garantizar la efectividad y sequridad de la aplica-
cion para su posterior implementacion clinica en el grupo
objetivo para quienes fue disenada. La validacion no solo
confirma la fiabilidad del instrumento, sino que también
establece una base sdlida para futuras investigaciones y
mejoras, facilitando su adaptacion y optimizacion en la
atencion odontoldgica infantil.

Limitaciones

La presente investigacion presenta varias limitaciones
que deben ser consideradas al interpretar los resultados
obtenidos. El presente estudio conté con una muestra
reducida de 10 expertos en odontologia, lo cual, aunque
suficiente para realizar una validacion preliminar de la
aplicacion, limitala capacidad para obtener conclusiones
mas generales y definitivas. Un tamafno muestral mayor
permitiria una validacion mas robusta y fortaleceria la
representatividad de los resultados obtenidos. La vali-
dacion de la aplicacion se llevo a cabo exclusivamente
con expertos, sin considerar la inclusion de los usuarios
finales, es decir, los nifos de 6 a 12 anos, que son el pu-
blico objetivo de la herramienta. Esta omision de la va-
lidacion directa con los usuarios limita la capacidad de
generalizar los resultados y de evaluar la experiencia de
uso en las condiciones reales para las que la aplicacion
fue disenada. Al centrarse Unicamente en la perspectiva
profesional, se pierde la oportunidad de captar las opi-
niones y necesidades especificas de los nifos, lo cual
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es fundamental para el éxito de la implementacidn de la
aplicacion en entornos clinicos reales.

El cuestionario utilizado en esta investigacion fue adap-
tado de uno previamente validado en el estudio de Banos,
que evaluo la aplicacién mévil de realidad aumentada
(Easypod AR). Aunque se realizaron modificaciones a
las preguntas para alinearlas con los objetivos especifi-
cos de nuestro estudio, es importante sefalar que estas
adaptaciones pueden haber influido en la validez y la
comparabilidad de los resultados. Ademas, la estructura
del cuestionario original fue mantenida como referencia,
lo que limita la capacidad de obtener retroalimentacion
cualitativa detallada sobre la experiencia del usuario con
la aplicacion.

Recomendaciones

Es fundamental implementar las sugerencias y areas de
mejora identificadas en la aplicacion, para optimizar su
funcionamiento y asequrar su adecuada integracion en
el entorno clinico. Una vez realizadas estas mejoras, se
recomienda utilizar la herramienta en contextos clinicos
reales, empleandola directamente con ninos bajo estric-
ta supervision. Esto permitird monitorear su desempeno
y hacer ajustes necesarios en caso que los requiera para
mejorar la experiencia del paciente pediatrico. Ademas,
se sugiere fomentar investigaciones sobre el impacto de
la realidad aumentada en la reduccién del miedo y la an-
siedad en ninos durante procedimientos odontolégicos,
con el objetivo de sequir innovando en las funciones de
la aplicacion.
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como marco de referencia para instituciones y profesio-
nales del sector salud que deseen validar aplicaciones de
realidad aumentada. Proporciona una quia detallada del
proceso de validacion, basada en encuestas y grupos fo-
cales dirigidos a expertos sobre una aplicacion destinada
a ninos de 6 a 12 anos. Ademas, los hallazgos obtenidos
a partir de las encuestas y grupos focales dirigidos a ex-
pertos ofrecen una base solida para la mejora continua
de herramientas similares. Este estudio puede inspirar
futuras investigaciones y desarrollos en el uso de la rea-
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lidad aumentada, alentando a otras instituciones a adop-
tar enfoques metodoldgicos que optimicen la calidad de
la atencidn y fortalezcan la adherencia al tratamiento
odontoldgico pediatrico.

Referencias Bibliograficas:

1. TMD. C. Realidad aumentada en ortodoncia para la
mejora de las practicas de laboratorio. Oviedo: Uni-
versidad de Oviedo; 2018. Disponible en: https://digi-
buo.uniovi.es

2. San Andrés N, Parra A, Espinosa W, Santos T. Salud
bucodental de los escolares. Unidad Educativa Fiscal
“Franklin Delano Roosevelt. San Gregorio [Internet].
2018 [citado: 21/08/2024];1(24):90-7. Disponible en:
https://revista.sangregorio.edu.ec/index.php/RE-
VISTASANGREGORIO/article/view/730.

3. Ayoub A, Pulijala Y. The application of virtual reality
and augmented reality in Oral & Maxillofacial Surgery.
BMC Oral Health. 2019 Nov;19(1):238. DOI: https://doi.
org/10.1186/s12903-019-0937-8

4. CMA. L. Realidad virtual y realidad aumentada en
odontologia: Revision de laliteratura. Cuenca: Univer-
sidad Catélica de Cuenca, Unidad Académica de Salud
y Bienestar [Internet]. 2021[citado21/08/2024]:4-40.
Disponible en: https://dspace.ucacue.edu.ec/hand-
le/ucacue/11714

5. ABES. Aplicacion de simulacion dental mediante rea-
lidad aumentada para el aprendizaje de las técnicas
de anestesia en estudiantes de quinto semestre de la
carrera de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo. Riobamba: UNACH [ Internet]. 2017 [ cita-
do:21/08/2024]. Disponible en: http://dspace.unach.
edu.ec/handle/51000/4179

6. OMS. Salud bucodental. Organizacién Mundial de la
Salud [Internet]. 2022 [citado:21/08/2024]. Dispo-
nible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/oral-health

7. EVA. A. Una aproximacion a la realidad aumentada y
sus aplicaciones quirurgicas. Entre Ciencia e Ingenie-
ria [Internet]. 2018 [citado:21/08/20241:12(2):105-117.
Diponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S1909-83672018000200015

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 1, Enero-Abril, 2025



12

Eposito R, Delgado S. Evaluacion de la eficacia
de una aplicacién educativa movil en los pacien-
tes de la maestria de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panama. Rev Lati-
noam Odontol Odonpediatr [Internet]. 2019 [citado:
21/08720241;5(1):85-93. Disponible en: https://www.
ortodoncia.ws/publicaciones/2019/art-24/

Genaro L, Capote T. Uso de la realidad virtual en odon-
tologia: revision de literatura. Odovtos Int J Dent Sci
[Internet]. 2021 [citado:21/08/2024]; 23(2):145-158.
Disponible en: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/
Odontos/article/view/42111

. Heller A. Odontologia de Vanguardia: Realidad Aumen-

tada. BioSmile [Internet]. 2022 [citado:21/08/2024].
Diponible en: https://biosmile.uy/odontolo-
gia-de-vanguardia-realidad-aumetada/

. Newsletter. Realidades en Odontologia. Odontologia

Actual [[Internet]. 2023 [citado: 21/08/2024]. Dis-
ponible en:  https://www.odontologiaactual.com/
blog_odontologia_actual/realidades-en-odontologia/

. Jessika P. desarrollo de una aplicacion movil de rea-

lidad aumentada como herramienta de aprendizaje
de la anatomia dental humana. Bucaramanga: UNAB,
Facultad de Ingenieria de Sistemas [Internet]. 2015
[citado: 21/08/2024]. Disponible: https://repository.
unab.edu.co/handle/20.500.12749/3364?locale-attri-
bute=en

. Azurdy J, Negrao F. Realidad virtual y aumentada:

ventajas y desventajas. Encora[Internet]. 2020 [ cita-
do: 21/08/2024]. Disponible en: https://www.encora.
com/es/blog/realidad-virtual-y-aumentada-venta-
jas-y-desventajas

. iat. La realidad aumentada en medicina salva y me-

jora vidas. IAT [Internet]. 2020 [citado: 21/08/2024].
Disponible  en:  https://iat.es/tecnologias/reali-
dad-aumentada/medicina/

. PERSUM. El nifo desde los 6 anos hasta la adolescen-

cia. Clinica de Psicoterapia y Personalidad. Clinica
Persum [Internet]. 2019 [citado: 21/08/2024]. Dispo-
nible en: https://psicologosoviedo.com/especialida-
des/psicologia-infantil/ninos/.

. Ghadimi S, Estaki Z, Rahbar P, Shamshiri A. Effect of

visual distraction on children’s anxiety during den-
tal treatment: a crossover randomized clinical trial.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Puchaicela Gutierrez Andrea y cols.

Eur Arch Paediatr Dent. 2018 Jun;19(4):239-44. DOI:
http://dx.doi.org/10.1007/s40368-018-0352-x

Linero R, Miguel R. Guia de Laboratorio de Camara
de Gesell. CUC [Internet]. 2022 [citado:21/08/2024];
4(2):123.  Disponible  en:  https://hdl.handle.
net/N323/9022

Sedhom R, McShea M, Cohen A, Webster J, Mathews
S. Mobile app validation: a digital health scorecard
approach. NPJ Digit Med. 2021 Jul;4(1):123. DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/s41746-021-00476-7

Figueroa M. Calidad en la Industria del Software. La
Norma 1S0-9126. [Sevillal: UNLP [Internet]. 2020
[citado: 21/08/2024]. Disponible en: https://repo-
sitorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/1b-
b30bc9-250c-4764-8366-27blebed2efl/content

Morgan D. Focus Groups as Qualitative Research.
SAGE Publications, Inc. 2011;2(1):1-20. DOI: http://dx.
doi.org/10.4135/9781412984287

Jamali Z, Najafpour E, Ebrahim Adhami Z, Sighari
Deljavan A, Aminabadi N, Shirazi S. Does the leng-
th of dental procedure influence children's behavior
during and after treatment? A systematic review and
critical appraisal. J Dent Res Dent Clin Dent Prospect.
2018;12(1):68-76. DOI: https://doi.org/10.15171/jod-
dd.2018.0M

Gozin F, Tabe Bordbar F, Esmaeili M. Audio-visual
storytelling for reducing dental anxiety in Iranian
children: a randomized controlled trial. Eur Arch Pae-
diatr Dent. 2022 Sep;23(6):953-960. DOI: https://doi.
0rg/10.1007/s40368-022-00742-6

Lo Giudice A. Advanced Applications in Pediatric
Dentistry: A Worldwide Perspective of the Last
13 Years. Children (Basel, Switzerland). 2023 Sep-
Oct;10(10):1678. DOI:  https://doi.org/10.3390/chil-
dren10101678

Dahlan M, Alsaywed R, Alamoudi R, Batarfi AA, Ba-
sodan QY, Gazzaz Y, Algarni YA, Alamoudi A. Assess-
ment of Different Distraction Behavioral Methods in
Pediatric Dental Clinic: A Systematic Review. Cureus.
2023;15(7). https://doi.org/10.7759/cureus.42366

Demir K, Konuk $. The effect of auditory stimuli on
the pain and physiological parameters of children
on mechanical ventilation during aspiration proce-
dure: A randomized controlled trial. J Spec Pediatr

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 1, Enero-Abril, 2025



(@)

oA

Validacion de una aplicacion de realidad aumentada

26.

21.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

Nurs. 2023 Jul;(4):1-10. DOI: https://doi.org/10.1111/
jspn.12416.

Voicu M-C, Sirghi N, Toth D. Consumers’ experien-
ce and satisfaction using augmented reality apps in
e-shopping: new empirical evidence. Appl Sci. 2023
Jul-Ago; 13(17):9596. DOI: https://doi.org/10.3390/
app13179596

Daly C, Bulloch J, Ma M, Aidulis D. A comparison of
animated versus static images in an instructional
multimedia presentation. Adv Physiol Educ. 2016
Abr;40(2):201-205. DOI: https://doi.org/10.1152/ad-
van.00053.2015

Van Gaalen A, Brouwer J, Schonrock-Adema J,
Bouwkamp-Timmer T, Jaarsma A, Georgiadis J. Ga-
mification of health professions education: a syste-
matic review. Adv Health Sci Educ. 2021 Oct;26(2):
683-711.  DOI:  https://doi.org/10.1007/s10459-020-
10000-3

Goémez-Polo C, Vilches A, Ribas D, Castano-Séiquer
A, Montero J. Behaviour and Anxiety Management
of Paediatric Dental Patients through Virtual Reali-
ty: A Randomised Clinical Trial. J Clin Med. 2021 Jul;
10(14):3019. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm10143019

LiuY, GuZ, Wang Y, Wu Q, Chen V, Xu X, Zhou X. Effect
of audiovisual distraction on the management of
dental anxiety in children: A systematic review. Int J
Paediatr Dent. 2019 Oct;29(1):14-21. DOI: https://doi.
org/10.1111/ipd.12430

lannicelli A, Vito D, Dodaro C, De Matteo P, Nocerino
R, Sepe A, Raia V. Does virtual reality reduce pain in
pediatric patients? A systematic review. Ital J Pe-
diatr. 2019; 45(1): 171. Available from: https://doi.
org/10.1186/s13052-019-0757-0

Arabiat D, Al Jabery M, Robinson S, Whitehead L,
Morelius E. Interactive technology use and child deve-
lopment: a systematic review. Child Care Health Dev.
2023 Dic;49(4):679-715. DOI: https://doi.org/10.1111/
cch.13082

Olumide F, Newton J, Dunne S, Gilbert D. Anticipatory
anxiety in children visiting the dentist: lack of effect
of preparatory information. Int J Paediatr Dent. 2009
Ago;19(5):338-42. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1365-
263X.2009.00980.x

Recibido: 21 de octubre del 2024
Aceptado: 15 de diciembre 2024
Publicado: 20 de enero del 2025

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 1, Enero-Abril, 2025

13



Articulo Original. Revista OACTIVA UC Cuenca Vol 10, No. 1, pp. 14 - 31 , Enero-Abril, 2025.
ISSN 2588-0624. ISSN Elect. 258802624. Universidad Catolica de Cuenca

ACCION BACTERICIDA DEL THYMUS VULGARIS LAMIACEAE
VERSUS LA CLORHEXIDINA SOBRE ENTEROCOCCUS
FAECALIS Y PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Bactericidal action of Thymus Vulgaris Lamiaceae versus chlorhexidine
against Enterococcus faecalis and Porphyromonas gingivalis

1,2

Ulloa - Vergara Mario Alejandro ; Sarabia - Antamba Alex Efrain'*@); Fuentes - Ayala Amparo Rocio"*

' Carrera de Odontologia, Universidad Internacional del Ecuador, C.P. 170514, Quito, Ecuador
? https://orcid.org/0009-0004-6643-2161

5 https://orcid.org/0009-0004-8236-527X

“ https://orcid.org/0000-0001-8289-7867

*maulloave@uide.edu.ec

RESUMEN

La finalidad de este estudio fue evaluar como el Tomillo, en sus diferentes concentraciones, afecta las bacterias Por-
phyromonas gingivalis y Enterococcus faecalis. El método que se desarroll6 fue utilizando un enfoque que se trata sobre
la cuantificacion de datos, siendo este de naturaleza exploratoria, cuasiexperimental y realizado fuera de un organismo
vivo (in vitro). Se eligié de manera intencionada una muestra compuesta de las bacterias determinadas (Porphyromo-
nas gingivalis ATCC 25175 y Enterococcus faecalis ATCC 29212), las cuales se obtuvieron de un cultivo realizado en agar
sangre proveniente de cordero. Estas muestras fueron sometidas a diferentes concentraciones de aceite esencial de
Tomillo al 25%, 50% y 100%; éstas se aplicaron por separado con una solucién de clorhexidina al 2%. Los resultados
fueron observados en tres marcas de tiempo; a las 24h, 48h'y 72h. Como resultado, se obtuvo que el Tomillo si cumplio
con de manera antimicrobiano bactericida, sin embargo, fue menos efectivo en comparacion con la clorhexidina, ya
que esta demostrd ser maximo bactericida. EI Tomillo en la concentracion de 50% a las 72 horas fue mas efectivo que
otras combinaciones. Por lo tanto, el Tomillo se presento consistente, pero menos efectivo que la clorhexidina al 2%.

Palabras clave: Clorhexidina, Enterococcus faecalis, Técnicas In Vitro, Thymus y Porphyromonas gingivalis.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate how thyme, in its different concentrations, affects the bacteria Porphyromo-
nas gingivalis and Enterococcus faecalis. The method developed followed a quantitative data approach, being explora-
tory in nature, quasi-experimental, and conducted outside of a living organism (in vitro). A purposive sample composed
of the specified bacteria (Porphyromonas gingivalis ATCC 25175 and Enterococcus faecalis ATCC 29212) was selected;
these were obtained from a culture grown on sheep blood agar. The samples were exposed to different concentrations
of thyme essential oil at 25%, 50%, and 100%. These were applied separately along with a 2% chlorhexidine solution.
The results were observed at three time intervals: 24h, 48h, and 72h. As a result, it was found that thyme did exhibit
antimicrobial bactericidal activity; however, it was less effective compared to chlorhexidine, which proved to be maxi-
mally bactericidal. Thyme at a 50% concentration after 72 hours was more effective than the other combinations.
Therefore, thyme showed consistent, but lower effectiveness than 2% chlorhexidine.

Key words: Chlorhexidine, Enterococcus faecalis, In Vitro Techniques, Thymus Plant, Porphyromaonas gingivalis.
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INTRODUCCION

La cavidad oral es el principal habitat de una amplia
variedad de microorganismos. Estos pueden alterar el
equilibrio del microbiota oral y contribuir al desarrollo de
patologias odontogénicas comunes, como la caries, las
enfermedades periodontales y las infecciones endodon-
ticas."” Por otro lado, se ha sefialado que la contamina-
cion microbiana en el area endodéntica puede extender-
se a otras partes del cuerpo. Por ello, su enfoque principal
radica en la prevencion y el tratamiento de las patologias
periapicales provocadas por dichos microorganismos.®

El Thymus vulgaris es una planta que se utiliza para ex-
traer el aceite esencial de Tomillo en el campo de la odon-
tologia.” Su aceite esencial ha demostrado propiedades
antimicrobianas significativas; en particular, ha mani-
festado un notable efecto bactericida por la eliminacion
de bacterias problematicas, como Enterococcus faecalis
y Porphyromonas gingivalis. Estos dos tipos de bacterias
estan directamente involucrados en la formacion del bio-
film dental, que es una comunidad microbiana altamente
variada que se desarrolla en la superficie de los dientes y
se encuentra asociada con enfermedades bucales, como
periodontitis, infecciones endodénticas y caries.”

En este sentido, el aceite de Tomillo se presenta como
una alternativa prometedora para la prevencion e inter-
vencion de infecciones causadas por microorganismos
en tratamientos endodonticos.* Su uso podria mejorar la
eficacia del tratamiento y reducir los riesgos asociados a
los métodos quimicos convencionales.? Por esta razon, la
presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efi-
cacia del Tomillo en comparacion con la clorhexidina, con
el propdsito de promover su aplicacion mas frecuente en
el ambito odontoldgico.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo y explora-
torio, orientado a recolectar y analizar datos numéricos
con el fin de examinar fenémenos poco estudiados y res-
ponder a la hipotesis planteada. El estudio es cuasiexpe-
rimental, sin asignacion aleatoria, comparando un grupo
tratado con otro similar no tratado para evaluar posibles
efectos del tratamiento. La investigacion se llevo a cabo
en condiciones in vitro, simulando un entorno controlado.

La hipdtesis formulada plantea que el extracto de Thymus
vulgaris L., en concentraciones del 25%, 50% y 100%, po-
see una accion bactericida igual o superior a la clorhexi-
dina al 2% frente a Enterococcus faecalis y Porphyromo-
nas gingivalis.

N\

(o)
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Las co-variables consideradas en este trabajo fueron la
Humedad del medio, temperatura, tiempo de exposicion.

Se seleccionaron las muestras con el objetivo de corro-
borar la hipotesis propuesta. El estudio se centrd en las
bacterias Porphyromonas gingivalis ATCC 25175 y Entero-
coccus faecalis ATCC 29212, las cuales fueron obtenidas
de un cultivo en agar sangre de cordero. Es importante
destacar que cada tipo de bacteria se asocia con una
especialidad concreta: Enterococcus faecalis se vincula
con la endodoncia y Porphyromonas gingivalis esté rela-
cionada con la periodoncia. (Figura 1)

La preparacion del aceite esencial de Tomillo se realizd
en los laboratorios de microbiologia de la Universidad
Central del Ecuador. Las hojas fueron lavadas, desinfec-
tadas con una solucion de alcohol potable (60%) y agua
(40%), y secadas en estufa a 40 °C durante 72 horas para
preservar sus compuestos activos. La extraccion se
efectud mediante destilacion por vapor, utilizando 1,5 kg
de hojas secas y trituradas, obteniéndose aproximada-
mente 8 ml de aceite esencial.

El producto fue filtrado, almacenado en frascos de vidrio
oscuro y esterilizado con luz UV durante 15 minutos. Las
soluciones diluidas se irradiaron por 45 minutos adicio-
nales, asequrando su pureza y estabilidad para el uso
experimental.
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Figura 1: Inoculacién del disco con el principio activo A:
Colocacion del aceite esencial. B: Absorcion del aceite en
los discos.

Se trabajé con cultivos de Porphyromonas gingivalis y
Enterococcus faecalis bajo estrictos protocolos de bio-
seguridad, asegurando condiciones 6ptimas para su de-
sarrollo. Se realizo técnica de siembra para colocar los
discos de Tomillo y clorhexidina en sus distintas concen-
traciones. La eficacia bactericida se evalué mediante la
medicion de los halos de inhibicidn a las 24, 48 y 72 horas,
permitiendo comparar la efectividad de ambos agentes
frente a cada bacteria. (Figura 2)

Para el estudio se utilizaron materiales como agar san-
gre, agar Mueller-Hinton, placas de Petri, discos de
sensibilidad sin antibi6tico, sobres para anaerobiosis,
clorhexidina al 2% vy el aceite esencial de Tomillo. Estos
insumos garantizaron precision y control experimental.
El objetivo principal fue profundizar en el analisis del uso
de sustancias naturales y quimicas en el tratamiento de
infecciones en endodoncia y periodoncia.

Ulloa Vergara Mario y cols.

Figura 2: Diametros de halos de inhibicién

Para el examen de los datos recopilados, se utilizaron
pruebas estadisticas como las medidas de frecuencia
dispersion para determinar las diferencias significativas.
La informacidn se distribuyd en tablas y graficos. Ade-
mas, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva e
inferencial para interpretar los valores alcanzados.

Dado el enfoque del estudio y la seleccion de las mues-
tras, se asegura que no se ha vulnerado la dignidad de
ningun individuo. Al tratarse de una investigacion in vitro,
se minimiza el impacto ambiental y sobre los seres vivos.
Ademas, se siguieron protocolos rigurosos que garanti-
zan el cumplimiento de principios éticos y ambientales
en todas las etapas del estudio.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados
del uso de la clorhexidina al 2% y el Tomillo en tres con-
centraciones en 32 muestras. Se incluye la media, mini-
mos, maximos y desviacion estandar.

Porphyromonas gingivalis

Alas 24 horas, se observa que el Tomillo al 25% presenta
una baja eficacia antimicrobiana. (Tabla 1) En cambio, las
concentraciones del 50% y 100% muestran una mayor
efectividad. La clorhexidina al 2%, utilizada como control
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baja variabilidad, siendo constante y confiable frente a
Porphyromonas gingivalis. (Tabla 1)

positivo, alcanza un promedio de 21,74 con una desvia-
cion estandar de 1,86, lo que refleja una alta eficacia y

Tabla 1. Actividad del Tomillo sobre la bacteria Porphyromonas gingivalis

24 horas 48 horas 72 horas
Concentracion
Media Min. Max. Desv. Media Min. Max. Desv. Media Min. Max. Desv.
Tomillo al 25% 10,51 <10 15 15 15,48 <10 28 4,84 23,77 <10 40 6,34
Tomillo al 50% 22,82 10 34 6,57 24,53 10 36 6,62 25,47 14 40 6,09
Tomillo al 100% 12,6 10 19 1,99 13,68 10 30 3,31 13,29 10 19 3,03
Clorhexidina al 2% 21,74 14 25 1,86 22,18 19 33 2,17 22,21 16 28 2,19
Min. = Minimo Max. = Maximo, Desv. = Desviacion estandar
Tabla 2. Actividad del Tomillo sobre |a bacteria Enterococcus faecalis
24 horas 48 horas 72 horas
Concentracion
Media Min. Max. Desv. Media Min. Max. Desv. Media Min. Max. Desv.
Tomillo al 25% 1084 10 14 095 106 10 14 098 1,06 10 14 0,98
Tomillo al 50% 1,28 10 13 092 15 10 14 08 1066 10 13 0,75
Tomillo al 100% 1066 10 12 079 M4 10 14 104 1084 10 14 0,85
Clorhexidinaal 2% 185 16 23 119 19,47 16 22 129 18,59 10 22 2,21

Min. = Minimo Max. = Maximo, Desv. = Desviacion estandar

Alas 48 horas, el Tomillo al 50% muestra la mayor efica-
cia con una media de 24,53, superando a las concentra-
ciones del 25% y 100%. Sin embargo, la desviacion es-
tandar indica que los resultados no son completamente
uniformes. En contraste, la clorhexidina mantiene su alta
efectividad y consistencia, lo que la posiciona como una
opcién mas confiable. (Tabla 1)

Después de 72 horas, el Tomillo al 50% continda desta-
candose por su eficacia y consistencia, superando in-
cluso a la clorhexidina en cuanto a la media de accién
antimicrobiana. No obstante, la clorhexidina sigue sien-
do una alternativa mas predecible y estable frente a Por-
phyromonas gingivalis. (Tabla 1)
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Figura 1. Actividad del Porphyromonas gingivalis con el Tomillo en distintas concentraciones y la Clorhexidina al 2%
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Por Ultimo, se resalta que la Clorhexidina al 2% es mas
efectiva que las concentraciones de Tomillo sobre la
Porphyromonas gingivalis. Y, el Tomillo al 25% exhibe una
minima actividad bactericida en contraste con las otras
concentraciones. (Figura 1)

Bacteria Enterococcus faecalis

En 24 horas, se destaca una variacion en la efectividad
antimicrobiana entre la clorhexidina al 2% y las concen-
traciones de Tomillo. El promedio la actividad antimicro-
biana revela que el Tomillo en las distintas concentra-
ciones es menor a la clorhexidina. Y el rango de accién
antimicrobiana de la clorhexidina (16 a 23) es mas amplio
en contraste con el Tomillo, lo que indica una mayor va-
riabilidad en su eficacia. Se puede decir que el efecto an-

Ulloa Vergara Mario y cols.

timicrobiano del Tomillo es mas uniforme, sin embargo,
es menos potente (Tabla 2).

En 48 horas, se exhibe cierta actividad antimicrobiana en
el Tomillo, su eficacia es notablemente inferior en con-
traste con la clorhexidina. Ademas, la variabilidad es me-
nor del Tomillo, no obstante, estos son menos potentes
que la clorhexidina (Tabla 2).

En 72 horas, se presenta cierta actividad antimicrobiana
en el Tomillo, su eficacia sigue siendo inferior a la de la
clorhexidina. Por otro lado, la desviacion estandar para
la clorhexidina es mas alta a diferencia del Tomillo, aun-
que su eficacia media es significativamente superior
(Tabla 2).

Figura 2. Actividad del Enterococcus faecalis con el Tomillo en distintas concentraciones y la Clorhexidina al 2%

Se observa que este Ultimo principio activo muestra una
accion bactericida consistente contra Enterococcus fae-
calis en las distintas concentraciones, aunque esta es
inferior en contraste con el uso de Clorhexidina.(Figura 2)

DISCUSION

Con los resultados obtenidos se puede realizar una criti-
ca sobre el potencial del aceite esencial de Tomillo como
alternativa antimicrobiana y bactericida en el tratamien-
to de infecciones orales, especialmente frente a Por-
phyromonas gingivalis y Enterococcus faecalis. Aunque
se ha comprobado su actividad bactericida en diferen-
tes concentraciones, su eficacia, en comparacion con la
clorhexidina al 2%, presenta limitaciones importantes en
cuanto a potencia y predictibilidad.

Los resultados experimentales, si bien muestran que el
Tomillo posee propiedades antimicrobianas, también re-

velan que su accion depende de variables como la con-
centracion y el tiempo de exposicion. Esto sugiere que,
si bien es un compuesto natural con efecto biocida, su
aplicacion clinica podria requerir ajustes en su formula-
cion o combinaciones con otros agentes para lograr una
eficacia comparable a la clorhexidina. Esto coincide con
estudios previous, que demostraron que el Tomillo puede
ser eficaz en biopeliculas maduras, pero bajo condicio-
nes especificas de exposicion y concentracion.’

Asimismo, los contrastes con investigaciones, eviden-
cian que la efectividad del Tomillo tambien esta influen-
ciada por factores como el tipo de cepa bacteriana, el
ambiente de incubacién y la temperatura.”” Estos ele-
mentos podrian explicar la variabilidad observada en este
estudio respecto al comportamiento del Tomillo frente a
E. faecalis, donde la accion fue mas uniforme pero me-
nos potente, un patron recurrente también reportado en
la literatura.?’
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Por otro lado, la clorhexidina mantiene su posicién como
agente de referencia en el control de bacterias patége-
nas orales. A pesar de presentar cierta variabilidad en su
rendimiento, su alta eficacia y constancia la hacen clini-
camente confinable.® Ademas, su efectividad prolonga-
da frente a biofilms, le otorgan una ventaja significativa
sobre el Tomillo en contextos donde se requiere una ac-
cion sostenida y preventiva.”™"

Un aspecto relevante que surge del analisis es que el To-
millo podria considerarse como un agente complementa-
rio, mas que sustitutivo, de la clorhexidina. Su uso podria
explorarse en terapias integrativas o en pacientes con
hipersensibilidad a antisépticos sintéticos, siempre que
se optimicen sus formulaciones. La literatura respalda
esta idea al destacar el potencial del Tomillo en concen-
traciones elevadas como tratamiento localizado para pe-
riodontitis apical.”

Finalmente, el hecho de que el Tomillo muestre actividad
contra ambas bacterias, aun con una eficacia inferior,
refuerza su valor como agente natural con propiedades
terapéuticas. Sin embargo, su incorporacion a protoco-
los clinicos requerira estudios adicionales que evalten
no solo su eficacia in vitro, sino también su comporta-
miento en entornos clinicos reales, su biocompatibilidad,
estabilidad y posibles efectos secundarios.

No obstante, es importante reconocer las limitaciones
metodoldgicas propias de este estudio. Al tratarse de un
modelo in vitro, no se replica completamente la comple-
jidad biolégica de un organismo vivo. Las interacciones
dinamicas entre tejidos, la respuesta inmunolégicay los
efectos de metabolizacion quedan fuera del alcance de
este enfoque. Asimismo, los efectos secundarios o sis-
témicos que podrian surgir con el uso del Tomillo o la
clorhexidina no pueden ser evaluados en este contexto,
lo que limita la extrapolacién directa de los resultados a
situaciones clinicas reales. Por otro lado, los tiempos de
exposicion establecidos en el estudio no necesariamen-
te reflejan los tiempos de contacto reales que se darian
en la cavidad oral, lo que podria alterar la efectividad
observada.

CONCLUSION

Este estudio in vitro permitié comparar la eficacia bac-
tericida del extracto de Thymus vulgaris L. en concentra-
ciones del 25%, 50% y 100% frente a la clorhexidina al
2% contra Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingi-
valis. Los resultados evidenciaron que, aunque el Tomillo
posee propiedades antimicrobianas, su efectividad es
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considerablemente inferior en comparacion con la clor-
hexidina, especialmente frente a E. faecalis, donde esta
Ultima mostré mayor potencia y rango de accion.

Sin embargo, frente a P. gingivalis, el Tomillo al 50% de-
mostro un desempeno bactericida mas destacado, su-
perando en algunos momentos incluso a la clorhexidina
en términos de media de eficacia, aunque no en consis-
tencia ni predictibilidad. Esto sugiere que el Tomillo tiene
potencial como agente antimicrobiano complementario,
particularmente en el control de bacterias periodontales.

En conjunto, se concluye que la clorhexidina al 2% con-
tinua siendo la opcion mas efectiva y fiable en la prac-
tica odontolégica. No obstante, el extracto de Thymus
vulgaris L., especialmente en su concentracién del 50%,
se perfila como una alternativa natural prometedora, que
merece ser explorada mas a fondo en estudios clinicos e
in vivo para evaluar su viabilidad terapéutica real.
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RESUMEN

Las resinas compuestas dentales fueron introducidas en 1962 por Ray Bowen, en la actualidad constituyen los biomate-
riales empleados con mayor frecuencia en las restauraciones directas, debido a sus excelentes propiedades, logrando
imitar el color de los dientes naturales; sin embargo, a pesar de su evolucion, las resinas de las restauraciones tienen
una alta probabilidad de pigmentarse. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es identificar los factores que influyen
en la pigmentacion de las resinas compuestas dentales. Materiales y métodos: Esta revision bibliografica se realiza,
a través, de las bases de dato: PubMed, Scielo, Redalyc, y en el metabuscador Google Académico. Se incluyen publica-
ciones en idioma espanol, inglés y portugués; y se excluyeron tesis de grado. Resultados: Los resultados obtenidos
reflejaron que, en el medio oral, diversos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos pueden provocar la alteracion
del color de la resina compuesta, lo que altera la estética dental del paciente. Conclusiones: Dentro de los factores
intrinsecos y extrinsecos, se incluyen la composicion de la resina, la ingesta diaria de ciertas bebidas, el habito de
fumar, el uso de enjuagues bucales, y una falla en el protocolo clinico durante el tratamiento restaurador; por lo que un
adecuado manejo de la restauracion por parte del profesional y del paciente es necesario para mantener el color de la
resina por mas tiempo.

Palabras clave: Resinas compuestas; Pigmentacion; Fracaso de la restauracion dental; Filtracion dental; Estética
dental.

ABSTRACT

Dental composite resins were introduced in 1962 by Ray Bowen. Currently, they constitute the biomaterials most fre-
quently used in direct restorations, due to their excellent properties, managing to imitate the color of natural teeth;
however, despite their evolution, the resins in restorations have a high probability of becoming pigmented. Objetive:
The objective of this research is to identify the factors that influence the pigmentation of dental composite resins.
Materials and Methods: The bibliographic review is carried out through the databases: PubMed, Scielo, Redalyc, and
the Google Scholar metasearch engine. Publications in Spanish, English and Portuguese are included; and degree these
were excluded. Results: The results obtained reflected that, in the oral environment, various factors, both intrinsic and
extrinsic, can cause the color of the composite resin to change, which alters the patient’s dental aesthetics. Conclu-
sion: Within the intrinsic and extrinsic factors, the composition of the resin, the daily intake of certain beverages, the
habit of smoking, the use of mouthwashes, and a failure in the clinical protocol during the restorative treatment are
included; therefore, proper handling of the restoration by the professional and the patient is necessary to maintain the
color of the resin for longer.

Keywords: Composite resins; Pigmentation; Dental Restoration Failure; Dental Leakage; Dental Esthetics.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la estética dental es una preocupacion que
afecta a la poblacion', por lo tanto, uno de sus principales
objetivos es crear restauraciones que pasen desaperci-
bidas, lo que ha mejorado en el transcurso de los afios
debido a los avances de los materiales restauradores
para obtener resultados satisfactorios.’

Las resinas compuestas fueron introducidas en 1962 por
Ray Bowen’, son materiales sintéticos constituidos prin-
cipalmente por una matriz organica, rellenos inorganicos
y un agente de enlace; los cuales han ido evolucionando
rapidamente alterando su composicion quimica, por lo
tanto, han mejorado sus propiedades fisicas, mecéanicas
y estéticas®, logrando imitar el color de los dientes natu-
rales, por lo que se han convertido en los materiales mas
empleados en restauraciones directas.

La estabilidad del color de una restauracion influye enor-
memente en el éxito o fracaso del tratamiento, debido a
que el cambio de color de la resina es una de las razones
mas frecuentes que conlleva al reemplazo de la restaura-
cion, especialmente en las piezas dentarias anteriores.’
Cabe destacar que, en el medio oral, las restauraciones
con resina compuesta estan expuestas a diversos fac-
tores que las hacen susceptibles a pigmentaciones, los
cuales pueden ser intrinsecos, que se relacionan con la
composicion del material restaurador; o extrinsecos, los

cuales incluyen habitos del paciente.”

Un factor importante que influye fuertemente en la per-
durabilidad del color de la resina es el pulido final; las
restauraciones con un adecuado acabado y pulido ga-
rantizan buenas propiedades estéticas por mas tiempo,
debido a que este procedimiento reduce la rugosidad de
la superficie, lo que previene el acimulo de agentes colo-
rantes que pigmentan la restauracion.®?

Evidentemente, los pacientes buscan tratamientos que
ademas de ser estéticos sean duraderos, por lo tanto, es
fundamental que el profesional odontoldgico tenga co-
nocimiento sobre los factores que pueden modificar el
color de las resinas compuestas, para brindar los cuida-
dos necesarios y las recomendaciones a los pacientes,
con el objetivo de obtener restauraciones que perduren
en el tiempo.

Por lo tanto, sin la orientacion adecuada al paciente,
existe mayor probabilidad de fracaso en el tratamiento,
afectando la estabilidad y la longevidad de la restaura-
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cion, lo que compromete la estética dental y por consi-
guiente la calidad de vida del paciente.

En la presente investigacion se identifican los factores
que influyen en la pigmentacion de las resinas compues-
tas y como una falla en el protocolo clinico podria afectar
la estabilidad de color de las restauraciones. Evidencian-
do asi, laimportancia de estos factores y sus consecuen-
cias, con el proposito de constatar la necesidad de cui-
dados durante y posterior a la restauracion, para el éxito
del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica enfocada en identifi-
car los factores que generan pigmentacion de las resinas
compuestas dentales. La busqueda de informacion se
llevd a cabo a través de las bases de datos: Scielo, Re-
dalyc, Pubmed, Research Gate, Web of Science, Dialnet
y en el metabuscador Google Académico. Las palabras
clave que se utilizaron para identificar las publicaciones
son: resina compuesta; pigmentacion; fracaso de la res-
tauracion dental; filtracion dental; estética dental. Los
criterios de inclusion que se establecieron para la bus-
queda de informacidn fueron: estudios realizados desde
el afho 2012 hasta el 2023, y publicaciones en espanol,
inglés y portugués. Ademas, se incluyo: revisiones sis-
tematicas, reporte de casos clinicos, tesis de posgrado,
ensayos in vitro y estudios de laboratorios. Por otro lado,
se excluyeron documentos sin base cientifica respalda-
da, articulos de acceso restringido y estudios realizados
en pacientes pediatricos, finalmente se seleccionaron y
analizaron 44 articulos.

ESTADO DEL ARTE

La odontologia conservadora busca desarrollar trata-
mientos minimamente invasivos, desde la prevencion
para mantener el diente sano, hasta restauraciones para
devolver la funcion perdida del diente®, ya sea por un
proceso patolégico o terapias colaterales como la endo-
doncia." Los procedimientos restauradores son de alta
demanda en los consultorios odontoldgicos debido a la
importancia que actualmente se le da a la salud y al as-
pecto estético dental.”

Las resinas compuestas fueron introducidas en el area
de la odontologia conservadora, reemplazando las resi-
nas acrilicas, con el fin de ofrecer restauraciones mas
estéticas; estas resinas se componen basicamente de
una matriz orgénica o fase organica y una matriz inor-
ganica o particulas de relleno, que se unen por un agente
de enlace, conocido como silano. En las ultimas décadas,
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Factores que influyen en la pigmentacion

se han desarrollado una gran variedad de resinas com-
puestas, que presentan amplia gama de colores®, convir-
tiéndose en el material de eleccion para restauraciones
directas.”

Actualmente, la resina compuesta es el biomaterial mas
utilizado en odontologia restauradora, debido a sus ex-
celentes propiedades que han mejorado en el transcurso
de los afos™®, obteniendo restauraciones que imitan el
color natural del diente haciendo que pasen desapercibi-
das, asi mismo, presentan buena resistencia al desgaste
para ofrecer tratamientos que perduren en el tiempo.”®

Las restauraciones directas con resina compuesta per-
miten que el tratamiento sea mas conservador, por su
capacidad de adherirse quimica y micromecanicamente
al tejido dental sin la intervencion de otros elementos,
por lo que presenta menores tasas de eliminacion de te-
jido sano”; cabe destacar que, son restauraciones mas
economicas que las restauraciones indirectas, ademas,
se pueden reparar de una manera mas facil y rapida.”®

Esimportante que el colorinicial de una restauracion per-
dure en el tiempo para que se mantenga imperceptible"®;
a pesar del desarrollo para mejorar la calidad de resinas
compuestas, en la cavidad oral las restauraciones estan
expuestas constantemente a diversos factores que alte-
ran la estabilidad de color, produciendo pigmentaciones
alolargo del tiempo*?, siendo ésta una de las principales
razones por las que el paciente vuelve a la consulta por
un recambio, debido a que pierde el atractivo estético, lo
que conlleva a un gasto indeseado.”®

Las pigmentaciones son coloraciones anormales y pro-
longadas en tejidos por diversas causas®; por lo tanto,
la pigmentacion en resinas compuestas es la alteracion
del color a la que esta expuesta el material cuando en-
tra en contacto con el medio oral. Cabe destacar que, la
estabilidad del color tiene un impacto significativo en la
estética del tratamiento y en la percepcidn de la longevi-
dad de la restauracion’,”, sin embargo, esta propiedad se
puede ver afectada por factores quimicos, mecanicos y
térmicos que deterioran la restauracion y disminuyen su
expectativa de vida.

DISCUSION

La alteracion del color de la resina compuesta esta rela-
cionada con dos tipos de factores; los factores intrinse-
cos, los que se producen por los cambios quimicos en la
composicion de la resina compuesta®, y los factores ex-
trinsecos, los cuales incluyen pigmentaciones causadas
por laimpregnacion de moléculas que entran en contacto
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con la superficie de la restauracion debido a habitos ora-
les, como el consumo constante de bebidas colorantes y
tabaco®, inclusive, una falla en el protocolo clinico duran-
te el procedimiento restaurador.

La composicion de laresina se involucra directamente en
la susceptibilidad del cambio de color de la restauracion,
debido a que la absorcion de agua es una propiedad de la
fase organica de la resina’; y este proceso puede crear
microfisuras y espacios entre el relleno y la matriz, lo
que va a permitir que los pigmentos solubles de diversas
sustancias impregnen la restauracion y causen pigmen-
taciones.”

Arcos et al.®, indican que las resinas con menor contenido
de relleno inorganico tienen menor estabilidad del color,
lo que va a favorecer a la pigmentacion de la superficie,
puesto que al poseer mayor relleno organico absorbera
mayor cantidad de sustancias; siendo el caso de las re-
sinas fluidas o de baja viscosidad, a las cuales le rebajan
el porcentaje de relleno y le aumentan la proporcion de
matriz y diluyentes, lo que reduce su viscosidad volvién-
dose fluidas.”

Asi mismo, en un estudio realizado por Khosravi et al.”,
aseguran que las particulas mas grandes al ser pulidas
crean una superficie rugosa, mientras que las particulas
pequenas crean superficies mas lisas, por lo que las re-
sinas con particulas de relleno grande son mas suscepti-
bles a las decoloraciones.

La pigmentacién de las restauraciones con resina, de-
bido a factores extrinsecos, esta ligados a la absorcion
de sustancias por el consumo de alimentos, bebidas y
tabaco tras una larga exposicion en el medio oral.? Ade-
mas, se puede presentar una alteracion en la estabilidad
del color de la resina por un fallo en el protocolo clinico,
como la falta de control de contaminantes al momento de
restaurar la pieza dental, un proceso de polimerizacién
incompleto o un insuficiente pulido de la restauracion.

La bebida favorita ingerida por la mayoria de las personas
a diario es el café®, el cual posee un gran efecto en la
alteracion del color de las resinas compuestas, debido a
las pequenias moléculas de pigmentos amarillos con baja
polaridad que afectan la matriz orgénica y la atraccion
que presenta con la estructura de polimeros®, por lo cual
puede penetrar capas mas profundas de la resina, cau-
sando la decoloracion de la restauracion.”

Asi mismo, el té contiene colorantes amarillos que pig-
mentan la resina, no obstante, tiene un grado de polari-
dad alto®; el tanino presente en el té verde es soluble en
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el agua, el cual penetra la restauracion por las fisuras de
la matriz en la absorcion del agua, oscureciendo el color
de la resina®.

Sin embargo, Al Kheraif et al.”, plantea que las pigmen-

taciones generadas por el té son mas faciles de eliminar,
debido a que sus colorantes tienen un grado de polaridad
alto y sélo impregna por adsorcion, manteniéndose en
la superficie de la restauracion; por otro lado, los colo-
rantes del café, al poseer baja polaridad se integran en
el compuesto de la resina por adsorcion y por absorcion,
por lo cual se introducen en las capas mas profundas de
la matriz orgénica.

En Iran, Valizadeh et al.”, realizaron un estudio cuyo ob-
jetivo fue evaluar el efecto de diferentes sustancias en
la estabilidad de color de las resinas compuestas, las
muestras fueron preparadas y sumergidas en cafe, té,
coca cola y saliva artificial por 3 horas cada dia. El estu-
dio tuvo una duracion de 8 semanas, en donde se evalud
la alteracion de color de las resinas dando como resulta-
do que el café presenté una mayor pigmentacion en las
primeras 2 semanas, pero a las 4 y 8 semanas la pigmen-
tacion causada por el té fue mayor, sequida del café, la
coca colay la saliva artificial.

En la actualidad, el consumo de bebidas gaseosas ha au-
mentado enormemente, las cuales se caracterizan por
presentar un pH bajo; la mayoria de estas bebidas con-
tienen colorantes alimenticios, lo que puede provocar
un importante cambio en el color de la restauracion.' Sin
embargo, Malek et al.?® explican que, a pesar del pH bajo
de la gaseosa, no causa mas pigmentaciones que el café
o el té, esto se le atribuye a la falta de colorante amarillo
en su composicion.

En un estudio experimental comparativo in vitro, realiza-
do por Arcos et al.?, sobre la estabilidad de color de las
resinas compuestas fluidas, se tomoé 84 muestras de las
resinas Alpha Flow, Brilliant Flow y Wave Flow sumergidas
en Coca-Cola y Fanta por una hora para luego ser colo-
cada en saliva artificial por 6 horas y repitiendo el ciclo
durante el resto del dia. Este estudio se realizé por 30
dias obteniendo como resultado que la Coca-Cola fue la
bebida gaseosa con mayor influencia en la pigmentacion
de las resinas, la cuales no se eliminaban tras lavarlas
con abundante agua.

Asi mismo, Barbosa et al.', en un estudio sobre los efectos
de las bebidas carbonatadas en la estabilidad del color de
la resina compuesta, en el cual se tomaron 150 muestras
de resina Fill Magic, que fueron divididas y sumergidas
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en Guarana, Coca-Cola, Fantay Sprite; el cambio de color
no fue significativo hasta el dia 30, la mayor pigmenta-
cion se encontrd en el grupo de resinas sumergidas en
Guarana, el cudl es un ingrediente comun de las bebidas
energéticas, sequida por Coca-Cola, Sprite y Fanta.

La ingesta de alcohol es uno de los habitos que influyen
en la estabilidad del color de las restauraciones con resi-
nas, afectando su estética; las bebidas alcohdlicas como
la cerveza, el whiskey y el vino, presentan un pH bajo, por
lo que afecta la composicion de la matriz organica de la
resina, influyendo directamente en la absorcion de colo-
rantes que causan la pigmentacion?.

Con relacion a las pigmentaciones por vino tinto, puede
ser provocada por una combinacion de factores, uno
por los colorantes en su compaosicion y otro por la pre-
sencia de alcohol, el cual va a reblandecer y degradar la
superficie de la resina volviéndola mas susceptible a la
alteracion de color. El vino tiene en su composicion un
acido derivado de la uva que le provee su aroma y sabor,
el acido tartarico, el cual presenta un pH bajo, por lo que
posee mayor probabilidad de penetrar la restauracion y
provocar su pigmentacion.”

Bansal et al.”, en su estudio comparativo sobre la in-

fluencia de los efectos de las bebidas alcohdlicas y no
alcoholicas en la estabilidad del color de las resinas, de-
muestra que un factor critico es el tiempo, debido a que,
mientras mayor era el tiempo de inmersion en la bebida,
las pigmentaciones se volvian mas intensas.

Ozan et al.*®, realizaron un estudio sobre la estabilidad del

color de una resina compuesta nanchibrida inmersa en
diferentes bebidas, en el cual se tomaron 56 muestras de
la resina Filtek Z550, sumergidas en vino tinto y café a
temperatura ambiente durante 10 minutos diarios por 56
dias; en este estudio, el vino presentd un cambio de color
significativo luego de los 28 dias, mientras que el café lo
mostro después de 56 dias; por lo que se concluye que
el consumo regular de bebidas con contenido alcoholi-
co provoca cambios de color mas altos que las bebidas
colorantes.

Otras sustancias que alteran el color de las restauracio-
nes con resina son los enjuagues bucales, que se han
vuelto cada vez mas populares para el control de caries
dental y de la enfermedad periodontal; la mayoria de
estos enjuagues contienen clorhexidina, el cual es un
compuesto que controla la placa bacteriana, sin embar-
go, presenta un alto potencial cromatico, lo que provoca
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pigmentaciones en las restauraciones con resina com-
puesta.’

Khosravi et al.Z, realizaron un estudio sobre la estabili-

dad del color de las resinas compuestas tras la exposi-
cion de enjuagues bucales con clorhexidina, en el que se
fabricaron 160 muestras con resina Filtek Z250 y Filte-
k350XT, las cuales se sumergieron en diversos enjuagues
bucales durante 2 minutos diarios, luego se pasaban
a una incubadora con saliva artificial a 37°C, el estudio
durd 2 semanas, los resultados indicaron que las resinas
presentaron un cambio de color significativo luego de
dos semanas de inmersion en los enjuagues bucales con
clorhexidina, por lo que se concluye que los enjuagues
con alcohol y &cido citrico provocan mayor grado de pig-
mentaciones en las resinas.

El cigarrillo es otro factor y uno de los mas perceptibles
que influye en la alteracion del color de la resina; en pa-
cientes fumadores la restauracion esta expuesta inevita-
blemente al humo del cigarrillo, el cual esta compuesto
por nicotina, mondxido de carbono, alquitran, amoniaco
y varios gases irritables.*? Cuando el humo del cigarrillo
entra en contacto con el medio bucal, los compuestos del
alquitran se impregnan en la superficie de las restaura-
ciones, pigmentéandolas; ademas, altera la suavidad de la
superficie, generando mas posibilidad de penetracion de
colorantes en la resina.’

En un estudio realizado por Vohra et al.*, enfatizan que

los resultados del cambio de color de las restauraciones
de resina en pacientes que fuman cigarrillos convencio-
nales son similares a los que fuman cigarrillos electro-
nicos o vaporizadores; los cuales son dispositivos elec-
trénicos que calientan un liquido y producen un aerosol,
simulando el consumo del tabaco sin quemarlo, por lo
que puede parecer inofensivo; sin embargo, al calentar el
liquido se libera nicotina, por esta razdn, también pueden
producir pigmentaciones, en menor magnitud que los ci-
garrillos convencionales.*

De acuerdo con Zanetti®, en su estudio sobre los efec-
tos del humo del cigarrillo y el aerosol del vaporizador
en la resina compuesta, se demostrd una alteracion del
color significativa luego de tres semanas de exposicion
al humo del cigarrillo, adquiriendo manchas oscuras;
mientras que el grupo expuesto al cigarrillo electrénico
no mostré una decoloracion significativa después de tres
semanas de la exposicion al aerosol.

Por otro lado, en la practica clinica, si no se controla
adecuadamente los fluidos durante la colocacion de la
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resina, puede existir una alteracion del color de la res-
tauracion; luego de una restauracion cercana a la encia
existe riesgo inmediato de sangrado gingival; la sangre
contiene glébulos rojos, los cuales se componen princi-
palmente de una molécula formada por hierro, llamada
hemoglobina, que es de color rojo®, si no hay un adecua-
do control puede pigmentar la restauracion.

Bezgin et al.”, corroboran esta informacién, asegurando

que el control adecuado del sangrado gingival por parte
del profesional durante el tratamiento restaurador y el
control durante el cepillado posterior a la restauracion
por parte del paciente, son factores que se deben consi-
derar en la pigmentacion de la resina, por lo que la expo-
sicion prolongada de la restauracion a este tejido liquido
altera la estabilidad del color de la resina.

Malkepiur et al*, en su estudio sobre la influencia de la
sangre en la alteracién de color de la resina 24 horas
después de su polimerizacion, plantean que el impacto
del sangrado en pigmentaciones de resinas recién poli-
merizadas es mayor que el del compuesto después de 24
horas, debido a que las restauraciones son mas propen-
sas a la absorcion del agua en las primeras 24 horas; el
estudio duré 30 dias, sin embargo, la alteracion del color
no fue significativa luego de los 7y 30 dias.

Simdes™ concuerda con Ganapathy et al.*, que el endu-

recimiento de la mayoria de las resinas compuestas es
estimulado por la luz, por lo que una baja intensidad de
lalampara o unincorrecto proceso de fotopolimerizacién
favorece a la degradacion de la union quimica entre las
particulas de relleno y la matriz organica, debido a la for-
macion de brechas marginales que facilitan la absorcién
de sustancias, afectando la coloracion de la restauracion.

El estudio de Unsal et al.*, compard 320 muestras de

resina compuesta, la mitad de las muestras se fotopoli-
merizaron con luz LED, mientras que la otra mitad con luz
halégena, ademas, ambos grupos se dividieron en dos, a
la mitad de cada grupo se le realiz6 una fotopolimeriza-
cion adicional, luego todas las muestras se sumergieron
en café durante 7 dias, donde se demostrd que el valor
mas bajo de pigmentacion se observo en el grupo poli-
merizado con luz LED con fotopolimerizacién adicional.

Por el contrario, Sabatini®’, asegura que el tipo de luz de
la lampara de fotopolimerizacion ya sea con luz LED o luz
haldgena, no tiene gran relevancia si se obtiene una in-
tensidad de luz similar, por lo que la alteracion de color
de la resina estd mas relacionada con el tipo de resina,
que con el dispositivo de luz. Ademas, cuando la ultima
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capa de resina es fotocurada, el oxigeno en el aire inhibe
la polimerizacidn, formando una pequena capa superfi-
cial pegajosa, rica en resina, que no esta completamen-
te endurecida, la cual se conoce como capa inhibida de
oxigeno, y su formacion trae consigo problemas, como la
aceleracion de pigmentaciones, por la susceptibilidad de
absorcion de colorantes de ciertas sustancias.

Ramirez*%, menciona que la capa inhibida de oxigeno no
se elimina completamente con el acabado y pulido, por lo
que, para reducir la presencia de esta capa, se recomien-
da la aplicacion de glicerina a base de agua previo a la
fotopolimerizacion de la Ultima capa de resina.

La glicerina es un gel hidrosoluble, que bloquea el paso
de oxigeno en la superficie de la resina, polimerizandola
completamente, y asi, evitar la capa inhibida de oxigeno,
lo que disminuye la probabilidad de pigmentaciones; este
gel al ser transparente no interfiere en la transmision de
la luz halégena, ni en la compaosicion de la resina, ademas
es de facil manipulacion, facil retiro, econémico y acce-
sible™.

De la misma forma, Ganapathy et al.*, indican que cuan-
do se utiliza glicerina antes de proceder a la fotopolime-
rizacion final, la resina compuesta de la restauracion es
mas dura, debido a su polimerizacion completa, lo que
favorece al momento de realizar el acabado y pulido, au-
mentando la estabilidad del color de la restauracion.

Ramirez et al.”, corroboran esa informacion, en su es-
tudio experimental sobre la influencia de la glicerina en
la estabilidad del color de las resinas compuestas, en
el cual se tomaron 60 discos de resina: a la mitad se le
aplico glicerina antes de la fotopolimerizacion y a la otra
mitad no se le aplict; estas muestras fueron sumergidas
en gaseosa por cuatro semanas, donde se evidencio la
alteracion del color de ambos grupos, sin embargo, en las
muestras que se utilizo la glicerina, presentaron valores
menos significativos de pigmentacién.

Christiani et al.?, concuerdan con Tatajuba et al.”, que

otro de los factores que alteran la estabilidad del color
de laresina es la rugosidad de la superficie, debido a que
favorece a la retencién mecénica de colorantes, volvién-
dolas més vulnerables a la aparicidn de pigmentaciones,
por tal motivo, una superficie mas lisa, mantiene el color
estable por mas tiempo.

Es porello, que el acabado y pulido es un paso importante
en la estabilidad cromatica de la resina, por lo que ade-
mas de disminuir la capa inhibida de oxigeno, reduce la
rugosidad superficial de la restauracion, lo que minimiza
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la absorcion de pigmentos y retencion de placa dental®;
mientras que en el acabado se contornea la restauracion,
en el pulido se da brillo a la superficie, con el objetivo de
obtener una restauracion lisa y brillante.’

Gutarra et al.”’, indican que un acabado y pulido inme-

diato no reduce la rugosidad superficial, debido a que
el 75% de la polimerizacion se da en los primeros 10 mi-
nutos, completandose el proceso dentro de las 24 a 30
horas; por lo cual, si se realiza este procedimiento inme-
diatamente, interferird en el proceso de polimerizacion,
asi que se recomienda realizar el acabado y pulido luego
de 24 horas, por lo que este tiempo favorece al endureci-
miento y fortalecimiento de la matriz.

De acuerdo con Aquirre et al.*, los selladores de super-
ficie son materiales polimerizables, que se aplican en la
superficie de la restauracion con el objetivo de reducir la
rugosidad superficial, lo que disminuye la impregnacién
de pigmentos, manteniendo su estabilidad cromatica.

Por el contrario, Muhittin et al.®, en su estudio sobre la

estabilidad del color de resinas compuestas, concluyo
que los selladores de superficie no tienen la capacidad
de prevenir las pigmentaciones, por lo que se observo
mayor decoloracién en las muestras donde se aplico los
selladores.

CONCLUSION

En la presente investigacion bibliografica podemos con-
cluir, que existen factores que provocan pigmentaciones
en las restauraciones con resina compuesta; los factores
intrinsecos incluyen la alteracion en la composicion de
la resina, mientras que los factores extrinsecos incluyen
habitos alimenticios, tabaquismo e incluso una falla en
el protocolo clinico, por lo que se debe controlar estos
factores con la adecuada manipulacion de laresinay con
revisiones periddicas, para asegurar una restauracion in-
tegra por largo tiempo.

Dentro de los factores extrinsecos mas comunes que
provocan pigmentaciones en la resina, estan el vino y el
café, debido a los colorantes en su composicion, ademas,
el vino tinto contiene alcohol que favorece a la impreg-
nacion de pigmentos; asi mismo, el consumo de tabaco,
debido a la presencia de alquitran que se impregna en la
restauracion, produciendo manchas oscuras; cabe des-
tacar que los enjuagues de clorhexidina que contienen
alcohol y &cido citrico producen alteraciones de color
significativas en la resina compuesta.
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Un factor importante dentro del protocolo clinico que in-
fluyen en el cambio de color de la resina es el acabado
y pulido; ademas de obtener restauraciones lisas, dismi-
nuird la acumulacién de pigmentos. Un compuesto que
resulta importante previo a este paso es la glicerina an-
tes de fotocurar la Ultima capa de resina, por lo que eli-
mina la capa inhibida de oxigeno, volviendo la superficie
mas duray facil de pulir.

Se recomienda realizar estudios comparativos con dife-
rentes tipos de resinas, con el objetivo de evaluar su es-
tabilidad de color al ser expuestas a distintas sustancias
pigmentantes, y asi, adquirir conocimientos sobre qué
tipo de resina son menos 0 mas propensas a pigmenta-
ciones.
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ABSTRACT

Pierre Robin sequence is characterized by micrognathia, glossoptosis, and airway obstruction, with or without cleft
palate, which can compromise neonatal respiratory function. The management of this condition has evolved towards
surgical strategies to avoid invasive procedures such as tracheostomy. Among the alternatives, tongue lip adhesion
(TLA) has been used temporarily to stabilize the airway. At the same time, mandibular distraction osteogenesis (MDO)
has proven to be an effective therapeutic option for gradual lengthening of the mandible and widening of the orophary-
ngeal space. This article presents the case of a neonate with Pierre Robin sequence treated by a combination of TLA
and MDO, achieving resolution of the respiratory obstruction without the need for tracheostomy. The importance of
these therapeutic options in the integral management of Pierre Robin sequence is emphasized, demonstrating their
efficacy in improving neonatal ventilatory function.

Keywords: Tongue-lip adhesion, osteogenic distraction, Pierre Robin sequence.

RESUMEN

La secuencia de Pierre Robin se caracteriza por micrognatia, glosoptosis y obstruccion de la via aérea, con o sin pala-
dar hendido, lo que puede comprometer la funcion respiratoria neonatal. El manejo de esta condicion ha evolucionado
hacia estrategias quirdrgicas para evitar procedimientos invasivos como la traqueostomia. Entre las alternativas, la
adhesidn labio-lingual se ha utilizado como medida temporal para estabilizar la via aérea, mientras que la distraccion
osteogénica mandibular ha demostrado ser una opcion terapéutica eficaz para el alargamiento gradual de la mandibula
y la ampliacion del espacio orofaringeo. Este articulo presenta el caso de un neonato con secuencia de Pierre Robin
tratado mediante una combinacion de adhesion labio-lingual y distraccion osteogénica mandibular, logrando la reso-
lucion de la obstruccion respiratoria sin necesidad de traqueostomia. Se destaca la importancia de estas opciones
terapéuticas en el manejo integral de la secuencia de Pierre Robin, evidenciando su eficacia en la mejora de la funcion
ventilatoria neonatal.

Palabras clave: Adherencia lengua-labio, distraccion osteogénica, secuencia de Pierre Robin.

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 1, Enero-Abril, 2025


https://orcid.org/0009-0000-9930-8862
https://orcid.org/0000-0002-5597-8909
https://orcid.org/0009-0008-1159-8307

Tongue-lip adhesion and osteogenic distraction

INTRODUCTION

Pierre Robin sequence (PRS)is characterized by the triad
of micrognathia, glossoptosis, and upper airway obstruc-
tion, conditions in which the retrograde position of the
tongue compromises airway patency, resulting in signifi-
cant airway obstruction.’

Historically, this sequence may manifest in isolation or
association with other syndromes, such as Stickler sy-
ndrome, fetal alcohol syndrome, Nager syndrome, or
Treacher-Collins syndrome. The incidence of PRS varies
from country to country, from 1in 8,500 to 1in 30,000
live births.?

Early diagnosis and treatment of PRS are essential to
prevent severe complications from respiratory obstruc-
tion, such as chronic hypoxemia, increased pulmonary
vascular resistance, and even death.’

The failure of prone postural treatment has led to the
development of several surgical strategies. Among them,
tongue lip adhesion (TLA), introduced by Shukowsky in
1911 and formally described by Douglas in 1946, has been
widely used. Qver the last decades, this technique has
undergone several modifications, incorporating inter-
muscular sutures, anterior mandibular anchors, reten-
tion buttons at the lingual base, and division of the genio-
glossus muscle for anterior mobilization.”

Mandibular corticotomies assisted by intraoral or ex-
traoral devices have proven to be an effective alterna-
tive allowing gradual tissue elongation and pharyngeal
space enlargement. This technique not only corrects
hypoxemia, the principal manifestation of PRS but also
reduces the need for tracheostomies and prolonged in-
tubations, thus minimizing the risk of severe pulmonary
complications.®

CLINICAL CASE

A six-day-old neonate was admitted due to frequent epi-
sodes of obstructive apneas and hypopneas, with oxygen
saturation dropping to critical levels. Immediate inter-
vention was required to stabilize respiratory function.
The procedure, performed under general anesthesia with
inhalation and local anesthesia, involved anterior tongue
traction. Normal oxygen saturation was maintained both
intraoperatively and postoperatively (Fig. 1).
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Fig 1. Transoperative image (tongue-lip adhesion)

To further stabilize the tongue and prevent airway obs-
truction, a polypropylene (1-0) suture was placed through
the chin skin, labial and lingual flaps, and anchored at the
base of the tongue, maintaining the tongue in an advan-
ced position. A button was placed at the posterior part of
the tongue to prevent retroversion, securing it to the chin
skin. This approach successfully ensured proper tongue
positioning and contributed to the stabilization of respi-
ratory function.

Surgical planning included tomographic studies to assess
the mandibular anatomy (Fig. 2A) and stereolithography
models to plan the placement of the mandibular distrac-
tors (Fig. 2B). At 19 days of age, under general anesthesia
and nasotracheal intubation, mandibular distraction os-
teogenesis (MDO) surgery was scheduled. An osteotomy
was performed on the mandibular body, perpendicular to
the occlusal plane, preserving the inferior alveolar nerve.
Subsequently, unidirectional titanium intraoral distrac-
tors with horizontal vectors were placed, and secured
with miniplates and screws. Activation began on the third
postoperative day (Fig. 2C).
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Fig 2. Studies to assess the mandibular anatomy. A:
Initial tomographic image; B: Stereolithography model
image - mandibular distractors; C: Post-surgical tomo-
graphic image.

De la Riva Parra Viadimir y cols.

Distraction progressed at a rate of 1 mm per day until a
final length of 19 mm, increasing pharyngeal space and
resolving respiratory distress (Fig. 3A). The consolidation
period was extended up to 6 weeks, with radiological fo-
llow-up before the removal of the distractor. Clinical and
radiological assessments were conducted to monitor the
patient's mandibular development, airway patency, and
nutritional status (Fig. 3B). No immediate complications
were observed, although a prophylactic antibiotic regi-
men was administered for 7 days to prevent infections.
The final evaluation showed significant improvement in
the resolution of respiratory obstruction and adequate
functional adaptation, without the need for additional
interventions.

Fig 3. Progress of Distraction. A: Tomographic image 19
days of distraction; B: Final image of the consolidation
period
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DISCUSSION

In 1891, Lannelongue and Ménard described for the first
time two cases of newborns with micrognathia, cleft pa-
late, and glossoptosis. However, it was not until 1923 that
Pierre Robin characterized this condition more precisely,
establishing it as a pathological sequence resulting from
a series of anomalies triggered by an initial malformation.
Its clinical expression is variable and may be associated
with chromosomal abnormalities, genetic mutations, or
the influence of environmental and teratogenic factors.
PRRS is considered an isolated condition without a defi-
ned inheritance pattern, which excludes its transmission
to future generations.®

The pathogenesis of Pierre Robin sequence has been ex-
tensively studied, and to date, the mechanical theory is
the most widely accepted. According to Logjes et al, this
theory postulates that oligohydramnios could play a key
role in the development of the anomaly, as amniotic fluid
restriction would contribute to mandibular deformation
and tongue impaction against the palate, preventing its
proper closure.” Other hypotheses include the neuro-
logical maturation theory and rhombencephaly, which
suggest that alterations in brainstem development may
be involved in the dysfunction of neuromuscular control
of the tongue. In addition, neurogenic theory suggests
that defects in fetal muscle tone and innervation may
contribute to the characteristic Pierre Robin sequence
phenotype.?

Respiratory obstruction is one of the main complica-
tions in patients with PRS, as it can generate hypoxe-
mia, hypercapnia, and pulmonary edema, also affecting
suction and swallowing capacity. According to Khouri et
al, upper airway obstruction and alterations in feeding
function are crucial aspects of the treatment plan, sin-
ce a lack of adequate management can lead to chronic
hypoxia. These metabolic disturbances can lead to seve-
re consequences, such as right heart failure and cerebral
hypoxia.>®

Several surgical techniques have been described for the
management of PRS, each with specific indications and
limitations. Tracheostomy continues to be used in criti-
cal cases, especially in syndromic patients, although the
application is associated with high morbidity, including
tracheomalacia, chronic bronchitis, laryngeal stenosis,
and risk of death due to complications such as mucous
plugs or tube extrusion.”
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Alternatively, lingual adhesion has proven to be ineffecti-
ve, as it does not resolve the obstruction and may affect
phonation and dentition. Subperiosteal release of the lin-
gual musculature of the buccal floor has shown limited
results in terms of efficacy. Other methods such as ton-
gue traction with Kirschner wire, subperiosteal release
of the buccal floor musculature, and mandibulopexy have
been used with varying degrees of success.”

In contrast, MDO has established itself as the first line of
treatment today due to its ability to correct microgna-
thia and improve airway patency. Safri et al, emphasize
that this procedure allows controlled elongation of soft
tissues, muscles, and neurovascular structures, favoring
the resolution of respiratory obstruction without the ad-
verse effects of other techniques.” According to Pendem
et al, although labiolingual adhesion and ODM have gained
greater acceptance, the most frequent complication in
labiolingual adhesion is dehiscence, which reinforces the
role of ODM as a stable and effective surgical strategy.”

Despite its benefits, 0DM is not without complications,
including infection, neuromuscular disturbances, bone
resorption, and bone healing defects, which may require
additional interventions. Clinical evaluation by pulse oxi-
metry and objective studies with polysomnography have
shown that 0DM and tracheostomy are significantly more
effective than labiolingual adhesion in reducing the ap-
nea-hypopnea index."®

CONCLUSION

The management of Pierre Robin sequence (PRS) re-
quires an individualized approach based on the severity
of airway obstruction. In this case, tongue-lip adhesion
(TLA) was used as an initial measure to stabilize the
airway, allowing immediate improvement in oxygenation.
However, given the persistence of respiratory distress,
mandibular distraction osteogenesis (MDO) was per-
formed, achieving a progressive increase in pharyngeal
space and the resolution of obstructive episodes. The
combination of these two surgical strategies proved to
be an effective and safe approach, avoiding the need for
tracheostomy and its associated complications. Posto-
perative follow-up demonstrated successful mandibular
growth, improved respiratory function, and adequate
nutritional adaptation without additional interventions.
This case underscores the importance of early diagno-
sis and timely intervention in PRS management. While
TLA can serve as a temporary solution, MDO remains the
gold standard for long-term correction of mandibular
hypoplasia and airway obstruction. Further studies are
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needed to refine patient selection criteria and optimize
surgical outcomes for PRS treatment.
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